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RESUMEN: En este trabajo de investigacion se estudid6 de manera
observacional y descriptiva a la poblacion total de residentes de primer afio del
Hospital Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” de la generacion 2014-2018.
Con el objetivo de encontrar la incidencia de sobrepeso y obesidad en
residentes del primer afio de la especialidad en psiquiatria, dichos problemas
representan en nuestro pais un foco rojo en lo que a salud publica se refiere,
por otro lado, se sabe de manera empirica que durante la carrera médica y
especificamente en el primer afio de la especialidad, se llevan a cabo jornadas
extenuantes y se cambia de manera poco favorable la dieta, habitos de suefio y
ejercicio, pero sin existir investigaciones o siquiera datos que confirmen la
magnitud o veracidad de lo anterior. Se midio la calidad de vida laboral de esta
poblacion con el instrumento ProQoL-vlV (Professional Quality of Life-vIV) en
espafiol, el cual cuenta con tres subescalas (satisfaccion por empatia, burn-out

y trauma vicario), con la cual sera posible encontrar la incidencia de desgaste
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por empatia, y saber si éste esta relacionado con los cambios somatométricos
experimentados por los médicos. Se realizaron 2 mediciones, la primera al mes
de inicio de la residencia y la segunda en el dltimo mes del primer afio de la
misma. Encontrando cambios no soOlo en somatometria, sino también en

hébitos y aumento en el desgaste por empatia.

Palabras clave: Obesidad, sobrepeso, médicos residentes, trauma vicario y

burnout.

INTRODUCCION: La residencia es un periodo estresante de la formacion
médica. Por primera vez, los médicos jovenes asumen la responsabilidad
principal de los pacientes, largas jornadas de trabajo en el hospital, y el intento
de dominar el conocimiento de su especialidad. Con frecuencia, los residentes
se enfrentan a estos retos poco después de mudarse a una nueva ciudad
donde carecen de una red de apoyo social bien desarrollada. Ademas de estos
retos profesionales, los residentes suelen experimentar simultaneamente retos
con la conciliacion de la vida diaria en su intento de mantener relaciones
personales, gestionar las presiones financieras y mantener intereses fuera de
la medicina y cambios higiénico-dietéticos que derivan en una alteracion

generalizada del modo de vida usual.

De igual forma la vida del médico residente de reciente ingreso a la
especialidad se ve modificada de manera radical debido al inicio de guardias
periodicas, en el caso de la residencia en psiquiatria en nuestro Hospital
Psiquiatrico “Fray Bernardino Alvarez” esta periodicidad para los residentes de
primer afio es de una guardia de 24 horas en urgencias cada 4 dias, que al

sumar las mencionadas horas de guardia a las 8 horas del turno siguiente,
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resulta un periodo de 32 horas en servicio cada 4 dias, con lo cual, agregado a
las demandas especificas del quehacer psiquiatrico en lo que a las patologias
mas comunes en los pacientes atendidos (agitacién psicomotriz, riesgo de ser
atacado por el paciente, psicosis, intentos suicidas, depresion, estrés
postraumatico, delirium, ansiedad paroxistica por mencionar algunos) dan
como resultado por un lado la disminucién en la cantidad de horas de suefio y
por otro un aumento en la cantidad de estrés, ambas situaciones por demas
conocidas y deletéreas en la calidad de vida y con repercusion en la calidad de

atencién brindada por el personal.

ANTECEDENTES: El sobrepeso y la obesidad se definen como la acumulacion
anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud*. La
obesidad o el exceso de adiposidad humana es considerada como una
enfermedad de consecuencias severas, aumenta la expresion genética o actla

como una plataforma para el desarrollo de complicaciones, como?:

Resistencia a la insulina con hiperinsulinemia.

» Hipertension arterial.

* Diabetes mellitus tipo 2.

» Dislipidemia mixta.

* Hiperuricemia.

« Enfermedad coronaria.

e Trastornos ortopédicos degenerativos como artropatia e hiperostosis

difusa idiopatica.
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Ventilacién pulmonar reducida con hipoxemia e hiperglobulia secundaria

(sindrome de Pickwick).

» Patologia biliar.

» Esteatosis hepatica.

» Hernia hiatal y reflujo gastroesofagico.

* Incremento en la frecuencia de cancer de endometrio, ovario, préstata,

colon y mama.
Importancia de la circunferencia de la cintura:

n El tejido adiposo que se distribuye principalmente en el abdomen
predispone a desarrollar enfermedades cronicas incide en la morbilidad y

mortalidad de origen cardiovascular.

n Este factor de riesgo es tan importante como el tabaquismo, la

hipertension arterial sistémica y la hipercolesterolemia.

n Es de facil medicion, pues solo requiere de una cinta métrica y conocer

la técnica.

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacién entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la

obesidad en los adultos®.

En México, el sistema de salud cuenta con la Norma Oficial Mexicana®: Para el
manejo integral de la obesidad, que para poblacién adulta establece lo

siguiente:
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n Sobrepeso: IMC >25y <27.

n En poblacién de talla baja: IMC >23 y <25.

n Obesidad: IMC >27.

n En poblacién de talla baja: IMC >25.

Talla baja: <1.50m en mujeres y <1.60m para el hombre.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS):

Clasificacion IMC Riesgo de co-
morbilidades
Bajo peso <18.5 Bajo
Intervalo normal 18.5-24.9 Promedio
Sobrepeso = 25
Pre-obesos 25-29.9 Aumentado
Obeso clase | 30.0-34.9 Moderado
Obeso clase Il 35.0-39.9 Severo
Obeso clase 11l = 40.0 Muy severo

Riesgo de hipertensién y DM tipo 2 segun circunferencia de la cintura (CC) °:
Riesgo promedio:
n <80cm en mujeres.

n <90cm en hombres.
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Riesgo elevado:

n =80cm en mujeres

n =90cm en hombres

n Menos de 80cm en la mujer y 94cm en el hombre - no tiene riesgo a la
salud.

n De 80 a 87.9cm en la mujer y 94 a 101.9cm en el hombre- tiene riesgo

elevado de cardiopatias, diabetes mellitus tipo 2 vy enfermedades

cardiovasculares.

n De 88cm o mas en la mujer y 102cm o mas en el hombre - tiene un

riesgo muy alto de desarrollar las enfermedades mencionadas.

Puntos de corte para la circunferencia de cintura para hombres y mujeres

mexicanos:
Clasificacion IMC Riesgo de co-
morbilidades

Bajo peso <18.5 Bajo

Intervalo normal 18.5-24.9 Promedio

Sobrepeso > 25
Pre-obesos 25-29.9 Aumentado
Obeso clase | 30.0-34.9 Moderado
Obeso clase Il 35.0-39.9 Severo

Obeso clase 11l = 40.0 Muy severo
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Prediction of type 2 DM, hypertension and dyslipidaemia
A Berber et al

(3 E 1 [y [ 100

BMI, kg/m? WTH

Figure 1 Likelihood ratio of having DM, HT and dyslipidaemia at various BMI, WC, WHR and WTH ratio cut-offs in men.

Prediction of type 2 DM, hypertension and dyslipidae mia
ABerber et al

BMI, kg/m? WTH

Figure 2 Likelihood ratio of having DM, HT and dyslipidaemia at various BMI, WC, WHR and WTH ratio cut-offs in women. 6
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Chronic Disease Predictors in Mexico, Sanchez-Castillo et al.

Table 3. Body mass index (BMI) and waist circumference (WC) values to identify 80% of Mexicans either with
diabetes mellitus (DM) or hypertension (HT)

BMI (kg/m?) WC (cm)
Percentage of Percentage of
population population
DM HT Mean for scrutiny DM HT Mean~ for scrutiny
Men 24.0 242 24.1 70 88.8 874 88.1 60
Women 25.0 252 251 65 91.1 88.1 89.6 55

* The mean WC measurement (90 cm) is a simple, universal scrutiny tool to identify effectively adults of both sexes and of all ages that
need a BP measurement or a blood test to identify HT or DM, respectively.

México se encuentra en un proceso dinamico de transicion epidemiolégica y
demografica, caracterizada por la disminucion en las tasas de mortalidad, el
aumento en la esperanza de vida, la disminucion de las enfermedades
transmisibles y el aumento de las enfermedades crénicas, en especial, su
poblacion experimenta un aumento inusitado de IMC excesivo (sobrepeso y
obesidad) que afecta a las zonas urbanas y rurales, a todas las edades y a las
diferentes regiones.

El aumento en la prevalencia de obesidad en México se encuentran entre los
mas rapidos documentados en el plano mundial. De 1988 a 2012, el sobrepeso
en mujeres de 20 a 49 afios de edad se incrementd de 25 a 35.3% vy la
obesidad de 9.5 a 35.2%. Afortunadamente en el Ultimo periodo de evaluacién
(de 2006 a 2012), la prevalencia agregada de sobrepeso y obesidad en adultos
ha mostrado una reduccion en la velocidad de aumento que era cercana al 2%
anual (en el periodo 2000-2006) para ubicarse en un nivel inferior al 0.35%

anual.
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Después de aumentos rapidos en la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad, se ha observado una menor aceleracion en el porcentaje relativo de
aumento entre los afios 2006 y 2012.

En Argentina, Colombia, México, Paraguay, Peru y Uruguay, mas de la mitad
de la poblacion tiene sobrepeso y mas de 15% son obesos. Un hecho aun mas
preocupante es que la tendencia se estad extendiendo entre los nifios de la
Regién: en Chile, México y Peru, uno de cada cuatro nifios de 4 a 10 afios de
edad tiene sobrepeso.

El incremento tan abrupto de la obesidad que ha ocurrido en las ultimas
décadas, asi como su gran extension, obedece principalmente a cambios
importantes en la alimentacion de la poblacion, al patrén de actividad fisica y a
otros factores de indole sociocultural. Estos aspectos pueden ser abordados de
la siguiente manera®:

| - Cambios mas relevantes en los patrones alimentarios:

 Alto consumo de alimentos de alta densidad energética y bajo contenido de
nutrientes.

« Alto consumo de azlcares y carbohidratos refinados.

» Alto consumo de grasas, principalmente saturadas, acidos grasos trans y
colesterol.

* Alto consumo de bebidas alcohdlicas.

» Pobre consumo de vegetales y frutas frescas.

» Pobre consumo de carbohidratos complejos y fibra.

 Aumento del tamafo de las raciones de alimentos, especialmente en

restaurantes y “cadenas de comida rapida”.
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» Aumento del consumo de alimentos procesados que conllevan a un aumento
del consumo de carbohidratos simples (principalmente azucar), aumento del
consumo de grasas (principalmente saturada) y disminucion en el consumo de
carbohidratos complejos y fibra.

Il - Reduccién de la actividad fisica:

* Reduccién del trabajo fisico debido a adelantos tecnoldgicos.

» Uso cada vez mayor de transporte automotor.

e Automatizacion de los vehiculos y reduccién del gasto energético en la
operacion de maquinarias y vehiculos (cierre y ventanillas electrénicas, por
ejemplo).

» Uso de ascensores y “escaleras eléctricas”.

* Reduccion del tiempo dedicado a jugar al aire libre, por inseguridad, por
ejemplo, y preferencia por juegos electronicos y la television.

lIl - Aspectos socioculturales:

» Comprensién de la obesidad como expresion de salud y no de enfermedad.

» Comprensioén de la obesidad como sinénimo de afluencia en algunas culturas.
» Aceptacion de la obesidad como expresion del patrén cultural de belleza
influenciado por los medios de comunicacion.

IV - Procesos de transicion asociados a los anteriores factores:

* Transicion demografica.

* Transicion epidemiologica.

e Transicion nutricional.

La transicibn demogréafica es un proceso por el que atraviesan o han
atravesado casi todos los paises del mundo. Se refiere al transito de un

régimen caracterizado por niveles de mortalidad y fecundidad elevados, y sin
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control, a otro de niveles bajos y controlados, acompafnados por un aumento de
la esperanza de vida.

La transicion epidemioldgica enfoca el cambio en los patrones de salud y
enfermedad. Se refiere al trdnsito de poblaciones con altas prevalencias de
enfermedades infecciosas, por pobres condiciones ambientales, a poblaciones
con predominio de enfermedades cronicas. El proceso de transicidon
epidemioldgica esta condicionado por la transicibn demogréfica, por cambios
socio-econdmicos y por el proceso de urbanizacion- modernizacion.

La transicién nutricional describe los cambios en el régimen alimentario, en el
patron de trabajo, en la actividad fisica y en el tipo de recreacion. Se refiere al
transito de poblaciones con altas prevalencias de desnutricion a poblaciones
con predominio de enfermedades cronicas no transmisibles relacionadas con la
nutricion. El proceso de transicidn nutricional estd condicionado por las
transiciones demografica y epidemioldgica, por los cambios socio-econdmicos,
como el aumento de los ingresos, por el proceso de urbanizacion-
modernizacién, por cambios en las caracteristicas de ocio y trabajo (avance
tecnoldgico) y por la influencia de los medios de comunicacién de masas y el

marketing de alimentos.

Desgaste por empatia:

Es frecuente oir en el ambito laboral expresiones del tipo: “estoy cansado”,
“estoy fundido”, “no tengo ganas de seguir trabajando”, “hoy no puedo mas”,
“estoy rendido”, “todo me da lo mismo”. Cuando se trabaja con seres humanos,

y mas concretamente con el sufrimiento humano, especialmente en momentos
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cercanos a la muerte, este tipo de manifestaciones son mas frecuentes y mas
evidentes™.

El malestar sufrido por profesionales o trabajadores involucrados en el manejo
de situaciones altamente estresantes, emocionalmente demandantes y/o
traumatizantes a nivel secundario (trabajo con pacientes terminales, con
victimas de violencia y/o abuso, con afectados por catastrofes, con personas
en situaciones limite), puede identificarse con diferentes términos: Desgaste
por Empatia (Compassion Fatigue), Traumatizacidon Vicaria o Estrés
Traumatico Secundario.

Ademas del trabajo especifico con el paciente y la familia en cuidados
paliativos (oncoldgicos y no oncolégicos), hay una serie de variables afadidas
en el medio hospitalario que contribuyen a la aparicion del fenémeno del
Burnout (sindrome de desgaste profesional, sindrome de desgaste ocupacional
(SDO), sindrome del trabajador desgastado, sindrome del trabajador
consumido, sindrome de quemarse por el trabajo, sindrome de la cabeza
guemada; en francés conocido como surmenage (estrés) en personal sanitario
de estas unidades™. Esto podria explicar el creciente porcentaje de ausentismo
laboral (superior a otros sectores de actividad), que incluye bajas por
depresion, dolores musculares, enfermedades psicosomaticas. Lo mismo se
puede aplicar a trabajadores de unidades de cuidados intensivos®2.

En ocasiones, establecer una comunicacion fluida con el paciente de cuidados
paliativos y su familia es dificil, y el personal sanitario debe esforzarse y poner
en marcha estrategias que suponen un coste psicologico extra que puede

alterar su equilibrio emocional®>.
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Es notable descubrir que los hombres y las mujeres de la profesion, dedicados
a mejorar la salud de los demas, fracasan en proteger la de ellos.

El Desgaste por Empatia es un concepto en evolucion dentro de la
Psicotraumatologia. Se asocia con el "coste de cuidar" de otros que padecen

sufrimiento  emocional**

Hay numerosos términos que describen este
fendbmeno. A lo largo del tiempo, ha sido descrito como Victimizacion
Secundaria'®, Estrés Traumatico Secundario® o Traumatizacién Vicaria®®.
Puede verse enmascarado por otros conceptos relacionados: Contagio
emocional, Burnout, Contratransferencia o Desmotivacién del trabajador'?.
Todos estos términos son los que se han venido usando para nombrar el estrés
postraumatico sufrido por terapeutas, o cualquier otro profesional o trabajador
involucrado en el manejo de situaciones altamente estresantes y/o
traumatizantes.

El Desgaste por Empatia se relaciona con el esquema cognitivo del profesional
(su moral o percepcion del contexto social e interpersonal). En una tesis

doctoral’

realizada con 132 terapeutas de pareja y familia, se encontré una
fuerte relacién entre el Desgaste por Empatia y varias cogniciones asociadas
con la moral en la vida personal y profesional, y la percepcion del valor de la
familia, amigos, comunidad y otros recursos sociales.

La Fatiga de Compasion es idéntica al trastorno de estrés secundario y es
equivalente al Estrés Postraumatico. Por lo tanto es fundamental diferenciar la
secuela o patréon de respuestas, durante y después de un evento traumatico,

para gente expuesta directamente al dafio (estresores primarios) y para

aguellos expuestos a otra forma de dafio (estresores secundarios). No sélo los

16




“Desgaste por empatia y somatometria en residentes de primer afio de psiquiatria
del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez como indicadores de su estado
de salud a lo largo del primer afio de la residencia”

terapeutas y otros profesionales son vulnerables a la fatiga de compasion,

también lo son la familia y los amigos. Y esto se ha descrito hace tiempo®’.

Professional Quality of Life

I
\ \

Compassion Compassion
Satisfaction Fatigue

Esquema de componentes del instrumento
(ProQol).

La capacidad de compasién y empatia parece estar en el centro mismo de la
capacidad para realizar el trabajo con personas que sufren, y al mismo tiempo
en la capacidad para ser afectados por dicho trabajo™*.

El Desgaste por Empatia es la consecuencia natural, predecible, tratable y
prevenible de trabajar con personas que sufren; es el residuo emocional
resultante de la exposicion al trabajo con aquellos que sufren las
consecuencias de eventos traumaticos. Los profesionales que trabajan con
personas que sufren deben combatir, no soélo el estrés o la insatisfaccion
normal por el trabajo, sino también los sentimientos y emociones personales
gue les produce su trabajo con el sufrimiento.

El Desgaste por Empatia se caracteriza por tres grupos de sintomas (que
coinciden con los ejes del Trastorno por Estrés Post-Traumatico):
Reexperimentacién, Evitacibn y embotamiento psiquico, Hiperactivacién o

hiperarousal. Son las emociones y conductas naturales resultantes de
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enterarse de un evento traumatico experimentado por un otro significativo.
Puede derivar de la exposicion a un acontecimiento traumatizante, o a una
serie de ellos, y puede aparecer subitamente y sin aviso.

Que el trabajador se sienta apoyado y valorado por la organizacion minimiza el
impacto emocional y la generacion de consecuencias fisicas o psiquicas de las
situaciones estresantes. El apoyo social tiene efecto amortiguador sobre el
estrés y sus consecuencias, por lo que es muy importante el fomento de la
creacion de redes de apoyo.

Para la evaluacion del Desgaste por Empatia se usa sobre todo el ProQOL — IV
(Professional Quality of Life) Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales.
Version IV. Hudnall Stamm, 1997-2005. En Espafia ha sido traducido y
adaptado por Maria Eugenia Morante, Bernardo Moreno, Alfredo Rodriguez, de
la Universidad Autdnoma de Madrid. Incluye variables de Satisfaccion de
Compasion, Burn-out y estrés traumatico secundario (Trauma Vicario)™. El

instrumento aun no ha sido validado en México.

JUSTIFICACION:

Como se menciond en la introduccion, al ingresar a la residencia el médico se
somete a una serie de factores nuevos, responsabilidades, tareas, deberes y
situaciones que condicionan un cambio en el modo de vida. Esta combinacién
de factores de estrés a menudo conduce a la angustia y el desgaste personal.
5

Al mismo tiempo que los médicos jovenes estan desarrollando su identidad
profesional y habitos de practica, la evidencia sugiere que esta angustia

erosiona la empatia del residente ' ?*y la calidad de la atenciéon médica que
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provee. ® Estudios que demuestran el burnout, la depresién, la ansiedad, el
abuso de sustancias y la desilusion afectan en gran medida a esta poblacién
especialmente vulnerable, méaxime su situacion de falta de garantias o
proteccion laboral>**"*°. De igual manera esta voragine de eventos deletéreos
del bienestar emocional conllevan al menoscabo de la condicion fisica,
abriendo la puerta a los padecimientos crénico-degenerativos, el mas
prevalente en nuestro medio: sobrepeso y obesidad, lo cual tiende a disminuir
la productividad del individuo.

México es el 2° pais a nivel mundial con el mayor indice de obesidad. La
Obesidad le cuesta al pais el 11.6% del gasto total en salud y equivale a 10
veces el gasto anual para atender el VIH/Sida®.

En los ultimos 15 afios, el gasto proporcional en salud generado por obesidad
se ha incrementado mas de 10 veces.

La obesidad acelera la disminucion del indice de afos de vida saludable
perdidos.

El costo del sobrepeso y la obesidad en el Hospital Psiquiatrico Fray
Bernardino Alvarez no se tiene cuantificado aun, pero se estima que sea mayor
al parametro nacional (11.6%) debido a que el personal esta asegurado por
medio del ISSSTE, y segun las cifras mas recientes son los mexicanos con
mayores indices de obesidad (Figura 10.3). De igual manera que
desconocemos la prevalencia de estos flagelos en el personal de nuestra
institucion también desconocemos el alcance que el desgaste por empatia
tiene en la poblacién mas expuesta: los residentes de primer afio, quienes cada

4 dias tienen guardia de 24 horas en el servicio de urgencias, y el resto de los
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dias laboran en piso de hospitalizacién continua, acumulando mas pacientes

vistos por semana que cualquier otro médico del hospital.

100
Prevalencia de sobrepeso y obesidad 90 853% B7.3%
en hombres y mujeres de 20 afios 80 79.2% 84.3% 82.3%
o mas, de acuerdo a la institucion 70 68.3%
proveedora de los servicios de sald. 60 _—
México, ENSANUT 2012 50 488 545 420 288 : i
40 EEEE— —
30 d— |
20
10 365 PA ————— I 39.4 165 421 —
0
T T T T T u
M55 ISS5TE SSA Pemex Privado Otro
Sobrepeso Obesidad
ra sufidlente para establecer sl

Nota: Debldo 2 que |3 variable “Instiiucidn proveedorz de los servicios de salud” no tenlz un tamano de
nta significativas entre cada cat iz, o fue posible hacer comparc

La utilidad de esta investigacion radica en:

n Conocer la prevalencia de desgaste por empatia en residentes de primer
afo y su tendencia a lo largo del primer afio de su formacion.

n Conocer la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los residentes de
primer afo y su tendencia.

n Proponer estrategias dirigidas especificamente a nuestra poblacién para

disminuir la prevalencia y prevenir la incidencia de dichos padecimientos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: EIl sobrepeso-obesidad por si mismo
implica un riesgo para la salud, ademéas de aumentar el riesgo de desarrollar
otras condiciones que aumentan la morbi-mortalidad. El desgaste por empatia
a su vez es un riesgo para la salud, lo anterior aunado a la deprivacion del
suefio conllevan a una disminucién de la productividad y calidad de la atencién
médica ofrecida, dejando la puerta abierta a mayor nimero de fallas en el
desempeiio.

De lo cual se desprende la siguiente pregunta de investigacion:
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¢Existe relacion entre el grado de desgaste por empatia que experimenta
el residente de primer afio de psiquiatria y el cambio en su peso-IMC y/o

la circunferencia de cintura y/o grasa corporal alo largo del aiio?

HIPOTESIS: Habra mayor aumento de IMC y/o de circunferencia de cintura y/o
porcentaje de grasa corporal a lo largo del afio en aquellos residentes con peor

puntaje en el instrumento Profesional Quiality of Life vIV en espafiol.

HIPOTESIS NULA: No habra mayor aumento de IMC y/o de circunferencia de
cintura y/o porcentaje de grasa corporal a lo largo del afio en aquellos
residentes con peor puntaje en el instrumento Profesional Quiality of Life vIV en

espafol.

OBJETIVO GENERAL: Identificar si existe relacion entre el desgaste por
empatia con el aumento de peso-IMC y/o de la circunferencia de cintura y/o del

% de grasa corporal de residentes de primer afio de psiquiatria.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

n Estimar la prevalencia de desgaste por empatia en residentes de primer
afo y su tendencia a lo largo del primer afio de su formacion.
n Estimar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los residentes de

primer afo y su tendencia a lo largo del afio.
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Variables
Instrument
Nombre de | Clasificacion | Clasificacion Unidad de
Indicadores o de
variable metodoldgica | Estadistica medicion
medicién
Desgaste
INDEPENDIE | CUANTITATIV ProQOL -
por PUNTAJE PUNTOS
NTE A CONTINUA VIV
empatia
KILOGRAM
DEPENDIENT | CUANTITATIV
Peso (0N TANITA kg
E A CONTINUA
MEDIDOS
Circunfere CENTIMETR
DEPENDIENT | CUANTITATIV CINTA
ncia de ) OoS ) cm
E A CONTINUA METRICA
cintura MEDIDOS
PESO (kg)/ PESO (kg)/
DEPENDIENT | CUANTITATIV
IMC ESTATURA? TANITA ESTATURA?
E A CONTINUA
(m) (m)
% Grasa DEPENDIENT | CUANTITATIV | PORCENTAJ
) TANITA %
corporal E A CONTINUA E
CUALITATIVA
Sexo COVARIABLE REFERIDO ENCUESTA H/M
DICOTOMICA
Estatura | COVARIABLE | cyaNTITATIV| METROS | ESTADIME m
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Instrument
Nombre de | Clasificaciéon | Clasificacion Unidad de
Indicadores o de
variable metodoldgica | Estadistica medicion
mediciéon
A CONTINUA MEDIDOS TRO
CUANTITATIV ANOS )
Edad COVARIABLE ENCUESTA ANOS
A CONTINUA | CUMPLIDOS
CUALITATIVA
Pareja COVARIABLE SI/NO ENCUESTA SI/NO
DICOTOMICA
Actividad CUALITATIVA | PRESENTE/
COVARIABLE ENCUESTA SI/NO
fisica DICOTOMICA | AUSENTE

Definicion conceptual de variables:

Desgaste por empatia: Incidencia de puntaje alto en las subescalas de

burnout y/o trauma vicario y/o un bajo puntaje en la subescala de satisfaccion

por empatia del instrumento ProQOL —vIV.

Peso: masa.

Circunferencia de cintura: Longitud del perimetro abdominal medida en

centimetros.

IMC: indice de Masa Corporal, se obtiene de dividir la masa del individuo entre

el cuadrado de su estatura.
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% de grasa corporal: Proporcion de grasa en el individuo estudiado con

respecto a la totalidad de su masa.

Sexo: El que el sujeto de estudio refiera (mujer u hombre).
Estatura: La talla del individuo medida en metros.

Edad: Los afos de vida del sujeto de estudio.

Pareja: Relacion afectiva significativa tipo noviazgo.
Disefio del estudio:

n Estudio de cohorte prospectivo.

Universo de investigacion:

n Residentes de primer afio de psiquiatria del Hospital psiquiatrico Fray

Bernardino Alvarez de ingreso en marzo de 2014.
Sujetos:

n 26 sujetos de estudio (total de la matricula).
Criterios de Inclusion:

n Hombres y mujeres médicos residentes de primer afio de psiquiatria de
un hospital psiquiatrico de la Ciudad de México, de cualquier edad, que hayan
acudido a la primera y ultima somatometrias/aplicacion de cuestionario como

parte del seguimiento de desgaste por empatia y de control de peso.
Criterios de Exclusion:

n Participantes que les falte alguna medicion.
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n Residentes embarazadas al momento de la somatometria.

n Residentes que no den su consentimiento para participar en el estudio.
Criterios de eliminacion:

n Embarazo diagnosticado durante el estudio.

n Residentes que deseen retirarse del estudio.

PROCEDIMIENTO:

Primera somatometria a finales de marzo de 2014, la segunda somatometria a
finales de febrero de 2015.

A todos los participantes se les aplico el instrumento Profesional Quality of Life
version IV en espafiol (ProQOL-vIV) en los 2 momentos antes sefialados,
ademas se recabaron los demas datos personales en ambas somatometrias.

A todos los residentes en estudio se les informé de sus resultados preliminares
en lo que se refiere a la somatometria, no sélo al encontrar médicos con
aumento de IMC y/o circunferencia de cintura.

En lo referente al desgaste por empatia se entregara un resultado al final del
estudio con lo cual se indicara de manera personal los puntos fuertes y areas a
mejorar con respecto a la calidad de vida profesional.

La seguridad del participante se cuidé dando una retroalimentaciéon (en privado)
inmediata a los resultados obtenidos en los momentos de la medicion.

Dichas mediciones se llevaron a cabo en el servicio de urgencias durante las
guardias de los residentes, 2 mediciones por guardia (4 guardias), con un
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promedio de 2 horas en cada medicidn contando las retroalimentaciones
individualizadas, con un total de aproximadamente 16 horas invertidas en la
obtencién de informacion al final de la investigacion.

Todos iniciaron el estudio, en la medicién final 6 residentes se negaron a

participar por razones personales y 1 residente se encontraba de vacaciones.

Aspectos Eticos: Segun lo marca la Ley General de Salud en su seccion V,
articulo 57°; se di6é una hoja de consentimiento informado a cada participante
donde se explicara el procedimiento de la investigacion, los objetivos, la
confidencialidad de los datos del mismo asi como la fecha en que recibiran sus
resultados personales y los resultados globales.

Cuando se encontr6 algun residente en riesgo ya sea metabdlico por
somatometria o afectivo por tamizaje del instrumento; se daran
recomendaciones preventivas o terapéuticas para atender el problema

detectado y sugerencias para su seguimiento.

La informacion colectada se resguardd poniendo en vez del nombre del
participante, un niumero a cada formato del instrumento de medicion, dicho
namero so6lo es conocido por el aplicador, quien tiene acceso exclusivo a la

base de datos digitalizada en Excel.

ANALISIS ESTADISTICO:

» Base de datos creada en Excell para Windows®; se exportd

posteriormente al programa S-Plus 2000®
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Los analisis estadisticos requeridos abordaran posibles cambios observables

en las 4 variables de respuesta:

* Peso corporal
» Circunferencia de cintura
« Indice de masa corporal (IMC)

» Porcentaje de grasa corporal

Estos 4 conceptos se pueden analizar como casos especiales del Modelo
Lineal Generalizado, conocido como GLM por sus siglas en inglés'® %°. El
modelo GLM expande el concepto de los modelos lineales clésicos, dando
cabida tanto a las respuestas con distribuciones no normales, como a las
transformaciones para linearizar las relaciones entre las variables. EI GLM

también relaja los supuestos de igualdad o constancia en las varianzas,

requeridos para las pruebas de hipétesis en los modelos lineales tradicionales.

La modelacién estadistica de cada una de estas variables se hara en funcion
de sus caracteristicas estadisticas y de los objetivos de analisis. Los modelos
planteados se examinaran realizando pruebas de hipotesis. Los parametros del
GLM se estiman por el principio de maxima verosimilitud, mediante algoritmos
iterativos, por lo que las pruebas de hipétesis se basan en comparaciones de
verosimilitudes entre modelos anidados, evaluando una medida de bondad de
ajuste que es la discrepancia (del inglés “deviance”) entre las observaciones y

el modelo ajustado.
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En los modelos GLM se define una expresion lineal (predictor lineal “eta”: n),

gue se relaciona con la variable de respuesta (media esperada: u), mediante

una funcion de enlace invertible [g(y)], de manera que para los analisis

propuestos la expresiéon general del modelo es la siguiente:

n=g) =T, X B+ e

=1

Donde u representa la estimacion media o valor esperado de cada respuesta;

los coeficientes f; son los parametros a estimar con los datos; X; es el vector de

predictores o variables y covariables explicativas y ¢ corresponde a un término

de error residual aleatorio, que puede presentar distintas distribuciones de

probabilidad.

La tabla siguiente muestra el disefio general que se propone para la

modelacion estadistica, conforme a cada variable de respuesta del proyecto:

Disefio de modelacion estadistica propuesto para los diferentes tipos de

analisis™.
Variables
Variable de Estructura Funcion
explicativas
respuesta de error® de enlace
y covariables?®
() (¢) [9()]
(X5)
Peso
» Desgaste por * Normal * Identidad

Circunferencia
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de cintura empatia (Gaussiana)

* Sexo * Gamma * Logaritmica

IMC

* Estatura o inversa

* Edad
% Grasa

* Pareja Binomial Probit
corporal

* Actividad fisica

'El valor critico de p sera de 0.05 en todo el andlisis.

?Incluyendo los efectos de interaccién ente predictores, cuando resulten
estadisticamente significativos.

3para los modelos de respuesta continua, la estructura de error adecuada se

definira mediante el Criterio de Informacién de Akaike (AIC)?.

Modelacién estadistica para proporcién de grasa

La proporcion de grasa se model6 como una funcién de sus valores iniciales y
finales en el estudio y del género de los participantes. Este analisis se realizo
por separado tanto para los individuos que terminaron en una categoria de

riesgo, como para aquellos que no.

Se utilizé una version robusta del modelo GLM, que da menor peso en el ajuste
a los valores extremos. Las pruebas de hipétesis se realizaron con el

estadistico F de Fisher.

La estructura de error mas adecuada para cada modelo GLM se eligio
mediante el Criterio de Informacibn de Akaike o AIC21, comparando

distribuciones alternativas de tipo normal (Gaussiana) y Gamma, esta Ultima
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con funcion de enlace logaritmica para linearizar la relaciéon. El modelo con
mayor bondad de ajuste es el que presente una menor discrepancia entre las
observaciones y el modelo ajustado, de acuerdo con el nUmero de parametros

a estimar (menor valor de AIC).
AIC para el modelo de participantes en categoria de riesgo

> AIC(glm(Grasa ~ C.T + S, family = Gamma(log)), gim(Grasa ~ C.T + S, family

= Gaussian))

df AIC
glm(Grasa ~ C.T + S, family = Gamma(log)) 4 17.96761

gim(Grasa ~ C.T + S, family = Gaussian)) 4 144.19642

AIC para el modelo de participantes fuera de categoria de riesgo

> AIC(glm(Grasa ~ C.T + S, family = Gamma(log)), gim(Grasa ~ C.T + S, family

= Gaussian))

df AIC

glm(Grasa ~ C.T + S, family = Gamma(log)) 4 13.41082

glm(Grasa ~ C.T + S, family = Gaussian)) 4 133.64526
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En ambos casos el error tipo Gamma proporciona el mejor ajuste del modelo a

los datos. El resultado fue equivalente para los modelos de circunferencia de

cintura (CC) e IMC.

RESULTADOS:

Descriptivos

Datos de la medicién inicial: 26 residentes, 17 mujeres y 9 hombres se

encontré un IMC normal en 17 residentes (65.4%), con sobrepeso u obesidad

fueron 7 residentes (26.9%) y con desnutricién a 2 residentes (7.7%).

n

26 residentes.

17 mujeres y 9 hombres.

Entre 24 y 29 afos.

Edad promedio 25.87 afios.

5 con riesgo, sélo elevacion en la subescala de trauma vicario (3 M, 2 H,

19.2% de los residentes).

n

21 sin riesgo (14 M, 7 H).

IMC promedio: 24

CC promedio: 83.1

% de grasa promedio: 25.31

IMC promedio de personas con riesgo: 26.7 CC: 89.7 cm
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IMC promedio de personas sin riesgo: 23.3 CC: 81.5 cm

Datos de la medicién final: 19 residentes, 12 mujeres y 7 hombres se

encontré un IMC normal en 13 residentes (68.4%), con sobrepeso u obesidad

fueron 5 residentes (26.3%) y con desnutricion a 1 residente (5.3%).

n

n

19 residentes.

12 mujeres y 7 hombres.

Entre 25y 29 afos.

Edad promedio 26.87 afios.

10 conriesgo (5 M, 5 H, 52.6% de la poblacién en estudio).

Subescalas con elevacion: 15 (en los 10 residentes con riesgo), 4 por

satisfaccion por empatia baja, 7 por puntaje alto de burnout y 4 mas por puntaje

alto en trauma vicario..

n

9 sinriesgo (7 M, 2 H, 48.4% de la poblacion en estudio).

IMC promedio: 25.6

CC promedio: 88.5 cm

% de grasa promedio: 31.18

IMC promedio de personas con riesgo: 26.02 CC: 89.05 cm

IMC promedio de personas sin riesgo: 25.07 CC: 87.83 cm

IMC promedio de mujeres sin riesgo: 22.46 CC: 78.93 cm
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n IMC promedio de mujeres con riesgo: 24.04 CC: 80.7 cm
n IMC promedio de hombres sin riesgo: 34.19 CC: 119 cm
n IMC promedio de hombres con riesgo: 27.99 CC: 97.4 cm

Se encontré una diferencia al alza entre el inicio y el final del primer afio de la
residencia en los médicos que participaron en el estudio en lo que corresponde
al IMC (aumento promedio de 1.6), la circunferencia de cintura (aumento

promedio de 5.4 cm) y el porcentaje de grasa (aumento promedio de 5.87%).

De los 19 residentes que finalizaron el estudio 13 contaban con pareja, de los
cuales 6 (42.15%) tuvieron riesgo de desgaste por empatia, en contraste con
los 6 sin pareja, de los cuales 4 (66.66%) tenian riesgo de desgaste por

empatia.

Resultados del modelo GLM para porcentaje de grasa corporal:

Sin riesgo:

> GIm.GrasaNoRiesgoCT <- gim(Grasa ~ C.T + S, family =

robust(Gamma(log)))

> anova(Glm.GrasaNoRiesgoCT, test = "F")

Analysis of Deviance Table

Robust Gamma model

Response: Grasa
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Terms added sequentially (first to last)

Df Deviance Resid. Df Resid. Dev F Value Pr(F)
NULL 17 1.739831
C.T 10.3261135 16 1.413717 4.146957 0.0597637

S 10.0330255 15 1.380692 0.419962 0.5267520
Con riesgo:

> anova(GIm.GrasaRiesgoCT, test = "F")

Analysis of Deviance Table

Robust Gamma model

Response: Grasa

Terms added sequentially (first to last)

Df Deviance Resid. Df Resid. Dev F Value  Pr(F)

NULL 19 3.123101

C.T 10.434793 18 2.688308 5.87874 0.02675861

S 11.317921 17 1.370387 17.81932 0.00057461

Resultados del modelo GLM para circunferencia de cintura (CC):

Sin riesgo:
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> anova(GIm.CCNoRiesgoCT, test = "F")

Analysis of Deviance Table

Robust Gamma model

Response: CC

Terms added sequentially (first to last)

Df Deviance Resid. Df Resid. Dev F Value  Pr(F)

NULL 17 0.9087057

C.T 10.1044969 16 0.8042088 5.98747 0.02720487

S 10.5370594 15 0.2671494 30.77246 0.00005588

Con riesgo:

> anova(GIm.CCRiesgoCT, test = "F")

Analysis of Deviance Table

Robust Gamma model

Response: CC

Terms added sequentially (first to last)

Df Deviance Resid. Df Resid. Dev F Value  Pr(F)

NULL 19 0.8633323
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C.T 10.1518833 18 0.7114490 4.548347 0.04782733

S 10.1060065 17 0.6054425 3.174505 0.09266726

Resultados del modelo GLM para indice de masa corporal (IMC):

Sin riesgo:

> anova(GIm.IMCNoRiesgoCT, test = "F")

Analysis of Deviance Table

Robust Gamma model

Response: IMC

Terms added sequentially (first to last)
Df Deviance Resid. Df Resid. Dev F Value Pr(F)
NULL 17 1.361706

C.T 10.06962128 16 1.292085 0.8504983 0.3701096

Con riesgo:

> anova(GIm.IMCRiesgoCT, test = "F")
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Analysis of Deviance Table

Robust Gamma model

Response: IMC

Terms added sequentially (first to last)
Df Deviance Resid. Df Resid. Dev F Value Pr(F)
NULL 19 1.094812

C.T 10.3700466 18 0.724765 10.40761 0.004685799

DISCUSION:

Se comprobd la hipotesis en cuanto a que:

n Hubo un aumento en los 3 parametros planteados (IMC, CC y % de

grasa corporal).

n Se registré un aumento en el riesgo de desgaste por empatia de 33.4%

(19.2% al inicio vs 52.6% al término) en los residentes.

n El aumento en el porcentaje de grasa corporal e indice de masa corporal
en los médicos residentes con riesgo de desgaste por empatia tuvieron
significancia estadistica a diferencia de los médicos sin riesgo, con lo cual se

descart6 la hipotesis nula.
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Se encontrd que los residentes con pareja tenian mayor probabilidad de tener
un puntaje menor en la subescala de burnout, un mayor puntaje en la
subescala de satisfaccion por empatia y un puntaje menor en la subescala de
trauma vicario (Gréficas 4, 8 y 12 respectivamente), comparados con los
residentes sin pareja, sin determinarse la significancia estadistica. Lo anterior
sugiere un probable factor protector si se compara la prevalencia de riesgo de
desgaste por empatia del grupo con pareja con el del grupo sin pareja (42.15%

Vs 66.66%).

Como se aprecia en las graficas 13, 14 y 15 al final de este estudio, la
probabilidad de tener mayor circunferencia de cintura, mayor porcentaje de
grasa y mayor IMC estéa relacionada con el nimero de guardia al que pertenece
(los de menores medidas en dichos parametros pertenecen a la guardia 1 y los

de mayores pertenecen a la guardia 4).

En las graficas 16, 17 y 18 puede apreciarse el aumento en los puntajes de las
subescalas de burnout y trauma vicario (excepto en la guardia 4), ambas
factores de riesgo para desgaste por empatia, y una disminucion en el puntaje
de satisfaccion por empatia, la cual es factor protector cuando el puntaje es
elevado, la mas desmotivada para empatizar al final del estudio result6 la

guardia 1.

Es muy probable que el tamafio de la muestra limitara el alcance estadistico del

estudio.
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Lo anterior hace pensar que la distribucion de los residentes en las diferentes
guardias en esa generacion no fue aleatoria, al menos en lo que a

somatometria se refiere.

Surgié entre los participantes del estudio una inquietud con respecto a la
calidad/cantidad del suefio, tema que no se abordd en este estudio y que seria
importante poder indagar en estudios futuros, pues la calidad/cantidad de
suefio es un factor determinante en la calidad de la atencion brindada por los

médicos?.

No existe estudio con el cual se puedan comparar los resultados de éste, por lo
que sera de vital importancia continuar realizando estudios e incluso expandir
el modelo de la presente investigacion si se quiere tomar cartas en el asunto y
prevenir el deterioro fisico y emocional del personal de nuestro sistema de

salud, y por lo tanto aspirar mejorar la calidad en la atencién.

Resulta mas claro observar que el riesgo laboral no sélo se limita a la cantidad
de radiacion (medicién objetiva con el uso de sensores especiales) a la que se
exponen los residentes de ortopedia o imagenologia, o a la posibilidad de ser
atacado fisicamente por un paciente agitado, sino que hay igual o mayor riesgo
en padecer desgaste por empatia (parametro subjetivo) tanto para el médico

como para sus pacientes.
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Queda también para futuras investigaciones indagar si estos fenémenos de
riesgo de desgaste por empatia se relacionan con episodios afectivos o con
otros problemas de salud mental en los trabajadores de la salud, incluidos

psicologos, enfermeras, trabajadoras sociales entre otros.

CONCLUSIONES:

n El presente estudio reafirma la necesidad de darle la importancia que
merece a la medicina del trabajo y a la salud mental en los propios médicos,
pues no se cuenta con investigaciones afines ni mucho menos con planes de
prevencion, deteccion y tratamiento de dichas anomalias. Es verdad que al
aplicar un instrumento de corte subjetivo se corre el riesgo de no contar con el
peso estadistico necesario, pero cuando se le suman parametros objetivos, que
en el caso de esta tesis fue la somatometria, dichos datos subjetivos cobran

relevancia inevitablemente.

n Los médicos residentes de primer afio de psiquiatria del HPFBA
aumentaron su CC, IMC y % de grasa corporal, siendo estos dos ultimos
estadisticamente significativos en lo que al riesgo de desgaste por empatia se

refiere.

n El riesgo de desgaste por empatia esta ligado estrechamente con el

deterioro en las constantes somatométricas y dicha relacion no se debe al azar.

n Con los hallazgos estadisticos podemos afirmar vehementemente que
mas alla de realizar cambios en los habitos higiénico-dietéticos y de ejercicio en

los médicos residentes es necesario poner en marcha mecanismos de
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prevencion y deteccion temprana de riesgo de desgaste por empatia, para lo

cual se propone lo siguiente:

Tener acceso al tercer periodo vacacional al cual tienen derecho los
médicos residentes de otras especialidades con riesgo laboral como lo
es el caso de psiquiatria, con el fin de reducir el tiempo de exposicion a

estrés y maximizar el tiempo de funcionamiento 6ptimo del médico.

Continuar y ampliar el presente estudio con las siguientes generaciones
con el fin de tener mas datos y prevenir en la medida de lo posible el

deterioro de salud en los médicos residentes.

Investigar la prevalencia de dichos flagelos a nivel nacional para conocer

el alcance del problema.

Aclarar el status laboral del médico residente mexicano, pues por no
contar con respaldo legal en lo laboral (contrato o sindicato por ejemplo),
se encuentra en mayor vulnerabilidad institucional ante cualquier
diferencia que surja tanto con los pacientes como con los demas
integrantes de la institucién de salud, lo cual lo deja en clara desventaja
y genera un estresor extra. El médico residente es denominado
actualmente como “becario”, labora sin contrato formal, con
responsabilidades profesionales, fiscales y legales de trabajador y con

derechos de estudiante.

Reestructurar el reglamento de residencias médicas del sistema nacional
de salud de manera que se eliminen, reduzcan o acoten las jornadas

laborales superiores a las que se establece en la ley federal del trabajo,
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y las que por su naturaleza asi lo requieran, gocen del respaldo a

cabalidad en un contrato apoyado en por la ley.
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Gréfica 1 - Puntaje en subescala de Burnout — Actividad fisica (AF), Si (S), No (N).

Comparacién de los grupos con actividad y sin actividad fisica al inicio del primer
afno de residencia (C) y al final del mismo (T).

Burnout

10 7

0 — i i
C T
Etapas de control (C) y tratamiento (T)
Grafica 2 - puntaje en la subescala de burnout al inicio del primer afio de la
residencia (C) y al final del mismo (T).

45




“Desgaste por empatia y somatometria en residentes de primer afio de psiquiatria
del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez como indicadores de su estado
de salud a lo largo del primer afio de la residencia”

Mediana
------- Media
Gdia: 1 Gdia: 3 Gdia: 4 |
30
- - .

o S .
c 20
=
o e - -

10

0 T T T T T T

C T C T C T

Etapas de control (C) y tratamiento (T)

Grafica 3 - Puntaje en la subescala de burnout por guardia (Gdia), al inicio del
primer afio de la residencia (C) y al final del mismo (T). 1, 3y 4 son el nimero

de guardia, se elimino del estudio a los integrantes de la guardia 2 por lo cual
no aparecen.
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Grafica 4 - Puntaje en la subescala de burnout segun la presencia de una
relacion de pareja (Par), Si (S), No (N).
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Grafica 5 — Puntaje en subescala de satisfaccién por empatia segun actividad

fisica (AF), Si (S), No (N).
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Grafica 6 — Puntaje en subescala de satisfaccién por empatia al inicio del
primer aio de residencia (C) y al final del mismo (T).
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Grafica 7 — Puntaje en subescala de satisfaccién por empatia por guardias

(Gdia).
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Grafica 8 — Puntaje en subescala de satisfaccion por empatia segun la
presencia de una relacién de pareja (Par), Si (S), No (N).
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Gréfica 9 — Puntaje en subescala de Trauma Vicario al inicio del primer afio de
la residencia (C) y al final (T).
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Gréfica 10 — Puntaje en subescala de Trauma Vicario segun actividad fisica
(AF), Si (S), No (N).
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Grafica 11 — Puntaje en subescala de Trauma Vicario por guardias (Gdia).
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Gréfica 12 — Puntaje en subescala de Trauma Vicario por empatia segun la
presencia de una relacién de pareja (Par), Si (S), No (N).
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Gréfica 13 — Circunferencia de cintura (CC) en cm por guardia (Gdia), al inicio
(C) y al final del estudio (T).
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Grafica 14 — Porcentaje de grasa corporal (%) por guardia (Gdia), al inicio del
estudio (C) y al final del mismo (T).
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Gréfica 15 — Indice de Masa Corporal por guardia (Gdia), al inicio del estudio

(C) y al final del mismo (T).
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Grafica 16 — Puntaje en subescala de Trauma Vicario por guardia (Gdia), al

inicio del estudio (C) y al final del mismo (T).
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Grafica 17 — Puntaje en subescala de Burnout por guardia (Gdia), al inicio del
estudio (C) y al final del mismo (T).
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Grafica 18 — Puntaje en subescala de Satisfaccién por empatia por guardia
(Gdia), al inicio del estudio (C) y al final del mismo (T).
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Solicitud de autorizacién del jefe de servicio.

México, D.F., a de de20

Dra. Cecilia Bautista Rodriguez.

Subdirectora de Ensefianza.

Presente.

Por este medio envio un cordial saludo, y aprovecho para solicitar a usted
autorizacion para la realizacion del protocolo de estudio “Desgaste por
empatia y somatometria en residentes de primer afio de psiquiatria del
Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez como indicadores de su
estado de salud a lo largo de un afio”, mismo que pretende llevarse a lo largo
del presente ciclo (2014-2015) por el residente Luis Eduardo Gonzélez Lorea,
en el servicio de Urgencias, anexo solicitud de autorizacion dirigida a la Dra.
Juana Ramirez Rivas, quien ostenta el cargo de jefa del servicio de Urgencias.

El estudio consistird en la aplicacion de la escala ProQoL-IV (versién en
espafol) y somatometria en 2 momentos; el primero durante el presente mes
de marzo y el segundo en febrero de 2015.

Agradezco su apoyo y atenciones.

Atentamente:

Dr. Luis Eduardo Gonzéalez Lorea.

Residente de tercer afio de Psiquiatria
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Solicitud de autorizacion del jefe de servicio.

México, D.F., a de de20

Dra. Juana Ramirez Rivas.

Jefa del servicio de Urgencias.

Presente.

Por este medio envio un cordial saludo, y aprovecho para solicitar a usted
autorizacion para la realizacion del protocolo de estudio “Desgaste por
empatia y somatometria en residentes de primer afio de psiquiatria del
Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez como indicadores de su
estado de salud alo largo de un afo”, mismo que pretende llevarse a lo largo
del presente ciclo (2014-2015) por el residente Luis Eduardo Gonzalez Lorea,
en el servicio de Urgencias, anexo solicitud de autorizacion dirigida a la Dra.
Cecilia Bautista Rodriguez quien ostenta el cargo de subdirectora de
Ensefanza.

El estudio consistird en la aplicacion de la escala ProQoL-IV (versién en
espafol) y somatometria en 2 momentos; el primero durante el presente mes
de marzo y el segundo en febrero de 2015.

Agradezco su apoyo y atenciones.

Atentamente:

Dr. Luis Eduardo Gonzélez Lorea.

Residente de tercer afio de Psiquiatria.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

México, D.F., a de de20 .

Por este medio autorizo

la utilizacion de los datos aportados y acepto participar en el estudio
denominado: “Desgaste por empatia y somatometria en residentes de
primer afio de psiquiatria del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino
Alvarez como indicadores de su estado de salud a lo largo de un afio”,
mismo que pretende llevarse a lo largo del presente ciclo (2014-2015) por el
residente Luis Eduardo Gonzalez Lorea, en el servicio de Urgencias.

El estudio consistira en:

1.- Datos generales (ficha de identificacién).

2.- Aplicacion de la escala ProQoL-1V (Profesional Quality of Life, versién en
espafiol), la cual consiste en 30 reactivos y es autoaplicable.

3.- Somatometria, la cual consiste en toma de: peso, estatura, porcentaje de
grasa y masa muscular, circunferencia de cintura e indice de masa corporal)
gue se realizard en 2 momentos; el primero durante el presente mes de marzo
y el segundo en febrero de 2015, se reportardn los resultados de la
somatometria al momento de ser efectuada, lo cual sera de manera personal y
confidencial al residente participante y el resultado general al final del estudio
en marzo de 2015.

Firma:

Residente de primer afio de Psiquiatria.

56




“Desgaste por empatia y somatometria en residentes de primer afio de psiquiatria
del Hospital Psiquiatrico Fray Bernardino Alvarez como indicadores de su estado
de salud a lo largo del primer afio de la residencia”

ProQOL -vIV
PROFESSIONAL QUALITY OF LIFE
Compassion Satisfaction and Fatigue Subscales — Version IV
Cuestionario de Fatiga de Compasion y Satisfaccion
Tercera Revision

Ayudar a otros le pone en contacto directo con la vida de otras personas. Como
usted seguramente lo ha
comprobado, su compasion o empatia por aquellos que ayuda tiene aspectos
tanto positivos como
negativos. Quisiéramos hacerle preguntas acerca de sus experiencias,
positivas y negativas, como
profesional de la urgencia médica. Considere cada uno de las siguientes
preguntas de acuerdo con su
situacion actual. Marque en cada frase, siendo lo méas sincero posible, el valor
gue refleje su experiencia
profesional mas frecuente para usted en los ultimos 30 dias.
0=Nunca 1=Raramente 2=Algunas veces 3=Con alguna frecuencia 4=Casi
siempre 5=Siempre

1. Soy feliz.

2. Estoy preocupado por una o mas personas a las que he ayudado o
ayudo.

3. Estoy satisfecho de poder ayudar a la gente.

4. Me siento vinculado a otras personas, con ocasion de mi trabajo.

5. Me sobresaltan los sonidos inesperados.

6. Me siento fortalecido después de trabajar con las personas a las
gue he ayudado.

7. Encuentro dificil separar mi vida personal de mi vida profesional.

8. Pierdo el suefio por las experiencias traumaticas de las personas a
las que he ayudado.

9. Creo que he sido afectado negativamente por las experiencias
traumaticas de aquellos a
quienes he ayudado.

10. Me siento “atrapado” por mi trabajo.

11. Debido a mi profesion tengo la sensacion de estar al limite en
varias cosas.

12. Me gusta trabajar ayudando a la gente.

13. Me siento deprimido como resultado de mi trabajo.

14. Me siento como si fuera yo el que experimenta el trauma de
alguien al que he ayudado.

15. Tengo creencias (religiosas, espirituales u otras) que me apoyan
en mi trabajo profesional.

16. Estoy satisfecho por como soy capaz de mantenerme al dia en las
técnicas y procedimientos
de asistencia médica.

17. Soy la persona que siempre he querido ser.

18. Mi trabajo me hace sentirme satisfecho.

19. Por causa de mi trabajo me siento agotado.

20. Tengo pensamientos de satisfaccion acerca de las personas a las
gue he ayudado y sobre
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cémo he podido ayudarles.

21. Me siento abrumado por la cantidad y tipo de trabajo que tengo
gue afrontar.

22. Creo que puedo hacer cambiar las cosas a través de mi trabajo.

23. Evito ciertas actividades o situaciones porque me recuerdan a las
experiencias espantosas de
la gente a la que he ayudado.

24. Planeo continuar con mi trabajo por muchos afios.

25. Como resultado de mi trabajo profesional, tengo pensamientos
molestos, repentinos,
indeseados.

26. Me siento “estancado” (sin saber qué hacer) por como funciona el
sistema sanitario.

27. Considero que soy un buen profesional.

28. No puedo recordar determinados acontecimientos relacionadas
con victimas muy
traumaticas.

29. Soy una persona demasiado sensible.

30. Estoy feliz por haber elegido hacer este trabajo.

© B. Hudnall Stamm, Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and
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Self-scoring directions Research Information on the

ProQOL — CSF-vIV: Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction
and

Fatigue Subscales

Por favor anote lo que ha encontrado en este cuestionario y considere que las
siguientes puntuaciones

deberian ser usadas como una guia, no como informacion confirmatoria. Las
subescalas y los puntos de

corte se han derivado te6ricamente.

Cuando sea posible, los datos deberian de ser usados de una manera
continuo, asi como la puntuacién de

corte. Estos puntos de corte deben de utilizarse como orientacién y ejemplos
comparativos, no como

informacion diagndstica o confirmatoria.

Self-scoring directions

1. Estar seguro de su respuesta en todos los items.

2. Algunos items son inversos, y la puntuacion obtenida seria la contraria.

3. La puntuacién inversa seria (i.e. 0=0, 1=5, 2=4, 3=3). Los items cuya
puntuacion hay que invertir son

cinco: 1, 4, 15, 17 y 29.

Nota: la puntuacién 0 no es reversible porque a pesar de todo es una
evaluacion nula en la direccién del

item.
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4. Marca los items segun:

a. Poner una x en los siguientes diez items: 3, 6, 12, 16, 18, 20, 22, 24, 27, 30
b. Poner un “visto” en los siguientes diez items: 1, 4, 8, 10, 15, 17, 19, 21, 26,
29

c. Poner una circulo en los siguientes 10 items: 2, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 23, 25, 28
5. Sume los niumeros que anotd por cada uno de los items y comparelos con
las puntuaciones tedricas.

6. Escriba sus respuestas debajo. La puntacion estad basada en puntos de corte
tedricos derivados de

continuas investigaciones y aproximaciones. Si usted tiene alguna cuestién o
duda, deberia

discutirlas con el mismo profesional de la ayuda.

La puntuacion media en esta escala es de 13 (SD 6; alpha .80).
Aproximadamente el 25% de gente puntla

por debajo de 8 y un 25% de la gente por encima de 17. Si su puntuacion esta
por encima de 17, usted

puede tomarse algun tiempo para pensar sobre lo espantoso que es para usted
su trabajo o si hay alguna

otra razén para esta elevada puntuacion. Mientras que puntuaciones altas no
significan que usted tenga un

problema, si es un indicador de que usted puede querer interrogarse sobre
coémo se siente ante su trabajo y

lo que a éste le rodea. Usted puede desear discutir esto con su supervisor, un
compafiero de trabajo, o con un profesional.

© B. Hudnall Stamm, Professional Quality of Life: Compassion Satisfaction and
Fatigue Subscales-Ill,
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