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RESUMEN

«EVALUACION DE LA CARGA MENTAL DE TRABAJO ENTRE LOS PARTICIPANTES DE UN
PROGRAMA TEORICO-PRACTICO SOBRE EXTRACCION IN SITU DE TEJIDO CORNEAL EN
UN AMBIENTE SIMULADO»

Antecedentes: la capacitacion con simuladores ha demostrado consistentemente mejorar el
desempeno operativo en procedimientos quirurgicos. Sin embargo, la transferencia de habilidades
resulta incompleta por numerosos factores, incluida la carga de trabajo. La carga mental de
trabajo es una construccion multifacética determinada por la interaccion entre las demandas
mentales y fisicas que se le imponen a un individuo mientras realiza una tarea. A pesar del
considerable volumen de trasplantes corneales en México, los estudios que analizan la carga
mental de trabajo en procedimientos oftalmoldgicos son escasos y las fuentes de la carga de
trabajo en procedimientos simulados de extraccion de tejido corneal no han sido analizadas de
forma sistematizada.

Objetivo: estimar el indice global de la carga mental de trabajo percibida entre los participantes
de un programa tedrico-practico sobre extraccion in situ de tejido corneal en un ambiente
simulado.

Material y métodos: estudio descriptivo, observacional, transversal y prospectivo. Se evaluara un
grupo de profesionales participantes de un programa sobre donacion corneal, a través de una
capacitaciéon mediante simulacion tedrica-practica. La carga mental de trabajo y sus componentes
(esfuerzo, demanda fisica, mental y temporal, rendimiento y frustracion) se evaluaran mediante el
instrumento NASA-TLX modificado. Se usara estadistica descriptiva para los datos generales,
inferencial para la evaluacion de la asociacion entre el instrumento y el rendimiento en el curso y
se ejecutara un analisis de regresion para evaluar la posible existencia de variables de confusién.
Una p < 0.05 sera considerada estadisticamente significativa.

Recursos e infraestructura: se cuenta con la infraestructura, los recursos técnicos, materiales y
financieros para la ejecucion del presente estudio.

Experiencia de grupo: el grupo cuenta con mas de 15 afios de experiencia en el disefio de
programas de capacitacion en procuracion de tejido corneal con fines de trasplante y en la
realizacion de estudios observacionales.

Tiempo para desarrollarse: durante los 12 meses posteriores a la aprobacion del estudio.
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Resultados: Se analizdé 37 participantes. Hombres 40.54%, mujeres 59.45%. Edad de 23 a 27
anos 89.18%, 27 a 31 afos 5.4%, 35 a 39 anos 2.7% y 35 a 39 afos 2.7%. Médico pasante en
servicio social un 95%, y 57% de ellos con experiencia en el tema.

Conclusiones: Los ambientes simulados son métodos educativos necesarios, poco explorados
en el tema de trasplantes, considerando que este ultimo es un problema de salud de atencién
prioritaria en nuestro pais. Los escenarios de capacitacion programados usando simulacion
ofrecen buenos resultados en la adquisicion de competencias con una percepcion del aprendizaje
sustantivo sin manifestar inseguridad, desanimo, irritacion o molestia por parte de los
participantes.



MARCO TEORICO

TRASPLANTE CORNEAL

El trasplante de cérnea (TC) es el procedimiento quirurgico de trasplante mas frecuente a nivel
mundial '. En México, hasta el segundo trimestre de 2021, el Centro Nacional de Trasplantes
(CENATRA) reportd que existen en el pais un total de 431 establecimientos con registro
autorizados para procuracion de érganos y tejido. Reportd, asimismo, que entre los receptores en
lista de espera los mas numerosos son aquellos que requieren de rifion (16, 801 pacientes en
espera) seguidos por los receptores que se encuentran en espera de donacién de cornea (5, 812
pacientes en espera). Del total de pacientes en lista de espera, el mayor porcentaje es atendido
por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), seguido por los servicios de salud privados 2.
Desde 1966, el numero total anual de trasplantes de cérnea ha tenido un aumento constante, por
citar un ejemplo: en 1994, se realizaron un total de 915 trasplantes, en 2002 se realizaron 1,881
trasplantes y en 2006 esta cifra ascendio a 2,763 eventos de trasplante. Sin embargo, durante
2020, hubo un decremento significativo que ocurrié en el contexto de la pandemia por COVID-19:
esta tendencia se ha revertido afortunadamente, y en lo que va del 2021 se han realizado un total
de 623 procedimientos, con una incidencia similar a la alcanzada en el 2019 2.

Las entidades federativas donde se han realizado el mayor numero de trasplantes corneales
totales son la Ciudad de México (256), Nuevo Ledn (57), Jalisco (35), Estado de México (32) y
Guanajuato (30), en lo que va del 2021. Mientras que a nivel privado es donde han ocurrido la
mayoria de los trasplantes, y en segundo lugar se ha colocado el IMSS entre las instituciones con
mayor numero de trasplantes realizados en 2021. En este contexto, el Hospital General «Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza» del Centro Médico Nacional «La Raza» es la tercera unidad a nivel

nacional que ha realizado el mayor numero de trasplantes de cornea 2.

PROCURACION DE TEJIDO CORNEAL

En todo el mundo, los tejidos corneales que se utilizan para llevar a cabo las queratoplastias son
procurados a partir de donadores cadavéricos (post mortem); estas procuraciones son llevadas a
cabo por personal de salud capacitado. En México, la figura del procurador recae en personal

médico inscrito en una residencia médica de oftalmologia 3.



Existen dos técnicas de procuracion de tejido corneal: enucleacion con la posterior escision
quirurgica del boton corneoescleral en el banco de ojos y la extraccion in situ de tejido corneal 4.
La escision quirdrgica de botdn corneoescleral in situ es una técnica viable que permite la
obtencion de botones corneales de alta calidad inicial, si sus resultados se comparan con los de

la técnica de enucleacion y escision posterior 3.

La técnica de excision quirurgica de boton corneoescleral in situ utilizando un trépano grande fue
introducida recientemente: ofrece y posee ventajas por ser un procedimiento relativamente simple
y rapido, permitiendo la colocacion mas temprana del tejido corneal en medio de preservacion,
imponer menos trauma al tejido corneoescleral y proveer de una mayor aceptacién de los

familiares de la donaciénn de corneas 3.

ENTRENAMIENTO CON SIMULADOR BASADO EN COMPETENCIAS

La educacién basada en simulacion intenta representar la realidad sin poner en riesgo al paciente
y a los profesionales de la salud, esta en continuo desarrollo, trabajando sobre constructos de las
teorias del aprendizaje, la didactica la psicologia cognitiva, ingenieria industrial, recursos
humanos y seguridad sanitaria 558.

En estudios documentados sobre programas académicos, las actividades bajo simulacién brindan
a los alumnos la oportunidad de analizar, reflexionar, deliberar, emitir juicios con objetivos y
evaluar contenidos para enfrentarse a situaciones asociadas a su perfil profesional, mediante la
aproximacion a la realidad clinica antes de sus practicas reales logrando una retroalimentacién
inmediata 5.

La simulacion clinica estructurada es una mediacion pedagdgica entre el aula de clase y la
practica clinica, que permite experiencia, reflexion, monitoreo, control y reestructuracién del
pensamiento, lo que puede aportar en aprendizajes profundos y duraderos 6.

Es importante que los profesionales de la salud tengan la oportunidad de ser formados con
simulacion estructurada. La simulacion genera la relacion de tres constructos teoricos de alta
relevancia: modelos mentales multidimensionales, teorias del cambio y procesos metacognitivos;
esto hace que el docente revise teorias educativas que otorgan un sustento epistémico a esta

mediacion entre el aula y la practica clinica. Los programas que realizan simulacién estructurada



incluyen: objetivos claros de aprendizaje, representaciones congruentes con la realidad, reflexién
estructurada y evaluacion 7.

El aprendizaje significativo implica un cambio del modelo mental; en este sentido, la simulacién
clinica estructurada genera experiencias de alto realismo permite actividades metacognitivas
durante la practica y debriefing, por ser un espacio de reflexion consciente sobre lo que provocd
dicha practica en el aspecto emocional, se sabe y hace, y donde se plantean vias posibles de
cambio al reestructurar los modelos mentales del individuo y del equipo, algo que aportaria a
mejores desempefios en un futuro 7.

Las nuevas técnicas de aprendizaje mediante la simulacién ha constituido una herramienta
fundamental para fortalecer habilidades y destrezas a través de practicas no daininas y con los
modelos anatémicos se aproxima a los procedimientos médicos y quirurgicos a la realidad
teniendo presente que solo se busca desarrollar una memoria manual, auditiva, visual, sensorial,
entre otros, a través de procesos repetitivos y que deben ser sistematizados y organizados para
no cometer errores en el momento de realizar procedimientos con seres humanos 8.

Para que un personal de salud pueda llevar a cabo el procedimiento quirurgico (curva de
aprendizaje de procuracion de corneas), es necesario que domine y realice con destreza la
técnica, asi como también que tenga los conocimientos necesarios del por qué debe realizarlo,
conocer sus indicaciones y contraindicaciones, asi como el momento mas adecuado para llevarlo
a cabo 6.9,

CARGA DE TRABAJO

La carga mental de trabajo es un constructo multifacético que resulta de la interaccion de las
demandas intrinsecas de la tarea y las condiciones bajo las que la tarea es realizada, ademas del
comportamiento, habilidad y percepcion de quien la realiza 1°.

La teoria de la carga cognitiva (Sweller 1999) sugiere que existe un nivel 6ptimo de carga para el
aprendizaje, por lo que el objetivo de todo proceso es optimizar la carga de trabajo
proporcionando una tarea con carga suficiente (pero no excesiva) y eliminando las fuentes de

carga ajenas a la tarea objetivo .

Carga mental de trabajo en procedimientos quirargicos
El campo de investigacion sobre los factores humanos busca comprender como estos interactiuan

con los elementos de su sistema de trabajo (equipo, ambiente, tareas, personas) para optimizar el
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desempeno del sistema sin sacrificar el bienestar humano. Por ello la comprension de como los
sistemas de trabajo afectan la carga de trabajo quirurgica ha ganado impulso 1°.

Como se ha mencionado, la carga de trabajo es un término amplio y multifacético que abarca el
costo humano de desarrollar una tarea. A pesar del interés sobre la carga de trabajo en el
quiréfano y sus vinculos con la disminucion del desempefio quirurgico, son pocos los esfuerzos
qgue se han realizado para disenar tecnologias que consideren la carga de trabajo del cirujano y el

equipo 10,

Evaluacion de la carga mental de trabajo en procedimientos quirurgicos

Existen diversos métodos para evaluar la carga mental de trabajo impuesta por alguna actividad,
que pueden ser técnicas subjetivas, indicadores fisiologicos y medidas del rendimiento en la
tarea; sin embargo, los métodos subjetivos son los que destacan por poseer una alta sensibilidad,
tener una pequefia cantidad de requisitos de implementacion, tener una buena aceptacion entre
los trabajadores, tener un grado de intrusion casi nulo y tener altos niveles de validez 12.

Los procedimientos subjetivos recolectan la opinién directa del sujeto sobre la carga
experimentada al realizar alguna tarea. Entre estos procedimientos los mas utilizados son
aquellos multidimensionales, debido a que permiten diferenciar entre las distintas causas de
carga mental, permitiendo asi obtener una puntuacion de carga para cada una de las
dimensiones o categorias que distinguen y una puntuacion global de la carga mental de la tarea
13,

Uno de los instrumentos mas ampliamente aceptado y validado para evaluar la carga global
después de completar una tarea es el NASA-Task Load Index (NASA-TLX), que fue disefiado
inicialmente para la industria aeroespacial, pero se ha adaptado a diferentes escenarios clinico-
quirurgicos (SURG-TLX) 14-16, Es una herramienta multidimensional que abarca seis dimensiones:
tres evaluan la demanda impuesta en el sujeto (demanda mental, demanda fisica, demanda
temporal), y otras tres evaluan como el sujeto se ocupa de la tarea (percepcion del rendimiento/
desempefio, esfuerzo y nivel de frustracion) 17.

Una revision sistematica realizada por Dias et al., en 2016, incluyé 84 articulos que abarcaban un
total de 2,053 participantes, en su mayoria fueron estudios realizados en escenarios simulados
(70 %), en los que se incluyeron 14 especialidades/subespecialidades, 71 % de ellos usaron

meétodos de autorreporte entre los que el NASA-TLX fue el que se aplicé con mayor frecuencia
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(52 %) aunque solo uno de los estudios relacion6 el puntaje con el tiempo quirurgico y la cantidad
de sangrado en las primeras 48 horas posteriores a la cirugia 18.

Su validez ha sido comprobada en multiples trabajos de investigacion, y su sensibilidad ha sido
también reflejada para una gran variedad de tareas, principalmente en aquellas condiciones de
laboratorio o de simulacién 7. Said et al. validaron la prueba mediante un analisis conjunto de
diferentes estudios prospectivos desarrollados en proveedores de servicios de anestesia y
cuidados intensivos en Suecia y Alemania; cuyos resultados fueron consistentes con otros
trabajos que han encontrado una alta validez de constructo de la prueba, en los que se describid
un incremento en el puntaje debido a la presencia de distraccion, a la mayor complejidad del
caso, a un menor desempeino y una reduccion debida a recibir entrenamiento 19.

Tal es el caso del estudio de Ruiz, et al. quienes, mediante un analisis de correlacion de
Spearman, hallaron una correlacion moderada (p < 0.001)) entre el puntaje de la carga mental de
trabajo y el indice de masa corporal (r = 0.522), el tiempo quirurgico (r = 0.699), y la cantidad de
sangrado (r = 0.305) en pacientes que fueron sometidos a cirugia bariatrica laparoscopica por
meédicos cirujanos durante su proceso de aprendizaje practico; esta correlacion se preservo para
la variable de tiempo quirurgico, al evaluarse mediante un analisis de regresién multiple en el que
se incluyeron estas tres variables mencionadas 20. Otros estudios han encontrado una buena
correlacion con otros cuestionarios para evaluar la carga de trabajo y con medidas fisioldgicas de
estrés 19,

En México, Gonzalez-Mufioz et al. disefiaron un estudio con la finalidad de comprobar la validez
de constructo y la confiabilidad del NASA-TLX en una muestra de 490 trabajadores en la Zona
Metropolitana de Guadalajara, Jalisco. En el analisis factorial, se obtuvieron 6 componentes con
un Eigen value (autovalor inicial) mayor o igual a 1 que explicaba el 84.1 % de la varianza total.
Asimismo, se encontré que las seis subescalas que la componen (demanda mental, demanda
fisica, demanda temporal, esfuerzo, rendimiento y frustracion) tuvieron confiabilidad (a de
Cronbach) que oscilaba entre 0.595 a 0.729 21,

Otro estudio en poblacién espafiola realizado por Diaz et al. evalué las propiedades psicométricas
del NASA-TLX en distintos grupos de profesionistas, incluido personal de salud dedicado a la
atencion de pacientes en diferentes servicios (n de personal sanitario = 83). En dicho estudio se

hallé que el instrumento tuvo una consistencia interna aceptable (a de Cronbach 0.690); ademas,
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se encontraron diferencias importantes en los perfiles de carga mental entre los grupos
profesionales considerados, en todas las dimensiones de carga, excepto en rendimiento.22

En el mismo estudio el personal sanitario ocupd el segundo lugar con mayores puntuaciones de
carga mental en los componentes de esfuerzo, demanda mental y demanda fisica. El valor medio
de esfuerzo fue de 70.65 (+ 20.72), de demanda mental fue de 75.87 (x 19.23), de demanda fisica
fue de 52.07 (DS=30.41), de demanda temporal fue de 66.55 (+ 16.41), de rendimiento fue de
77.8 (£ 16.41), de frustracion fue de 41.64 (£ 27.26), y el indice global promedio de las 6

dimensiones del NASA-TLX fue de 59.9, con una desviacion tipica de 14.05.22
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JUSTIFICACION

En el contexto actual de alta demanda de procedimientos de procuracion de tejido corneal en
nuestro pais, es necesario perfeccionar los programas educativos para el personal de salud que
participa de los equipos de trasplante. Debido a la gran cantidad de recursos humanos y
materiales que son requeridos para llevar a cabo dichos procedimientos, el uso y calidad con la
que se aplican debe contar con la mayor calificacion para que estos seas aprovechados al
maximo.

En este sentido, es importante evaluar la comodidad y la carga mental de trabajo asociados a un
entorno simulado antes de que este sea adoptado ampliamente como parte de un programa de
entrenamiento 17; por ello, perfeccionar el desempefio del modelo de simulacion de procuracion
de tejido corneal representa un area de oportunidad para que, posteriormente, esta técnica de
capacitacién sea difundida y adoptada por otros centros, y no solo por los profesionales de
reciente incorporacion, sino por aquellos que son experimentados y en quienes la percepcidon de
la carga mental de trabajo puede diferir, debido a la familiaridad que pueden tener con el
procedimiento in vivo.

En este mismo sentido, el gremio de médicos quirurgicos se encuentra constantemente
desarrollando técnicas y tecnologias innovadoras y de calidad para beneficio de los pacientes; sin
embargo, existe poca consideracion sobre las implicaciones mentales y fisicas que derivan de las
nuevas practicas y tecnologias.

Es necesario cerrar esta brecha de conocimiento para tener una mejor comprension de las
implicaciones de varios avances en los procesos, las tecnologias y los procedimientos en las
interacciones humanos-sistemas y para la operacion diaria de los profesionales que participan en

procedimientos quirurgicos 19,
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Hasta el momento y de acuerdo con nuestro conocimiento, no existen estudios que documenten
la carga mental de trabajo del personal de salud en escenarios de simulacién de procuraciéon de
organos con fines de trasplante y, especificamente, en trasplante de cérnea.

En este sentido, la escala NASA-TLX23 para carga mental de trabajo es un instrumento de
evaluacion validado que tiene por objetivo tomar en cuenta variables de ejecucion de tareas
simples y complejas, que permiten al participante elaborar un juicio sobre el procedimiento y
reconocer su propio nivel de aprendizaje mediante la practica 24.

La importancia de esta evaluacién radica en el autorreconocimiento y clasificacion del nivel de
destreza del participante para las principales demandas psicomotoras: demanda mental,
demanda fisica, demanda temporal, ejecucion, esfuerzo y frustracion. Estos aspectos son los
principales a considerar en escalas estandarizadas para medir las demandas psicomotoras de
una tarea o procedimiento en condiciones simuladas 23.25.26,

Por lo tanto, se propone la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es el indice global de la carga mental de trabajo entre los participantes de un programa

tedrico-practico sobre extraccion in situ de tejido corneal en un ambiente simulado?
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Estimar el indice global de la carga mental de trabajo percibida entre los participantes de un

programa tedrico-practico sobre extraccion in situ de tejido corneal en un ambiente simulado.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Evaluar la carga mental de trabajo del personal de salud que se encuentra en el programa
de donacion de organos y tejidos del Instituto Mexicano del Seguro Social, mediante la
escala NASA-TLX.
* Identificar las categorias del NASA-TLX que reflejan una mayor percepcion de carga
mental de trabajo entre del personal de salud que se encuentra en el programa de

donacion de érganos y tejidos del Instituto Mexicano del Seguro Social.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA

La carga mental de trabajo entre los participantes de un programa tedrico-practico sobre
extraccion in situ de tejido corneal en un ambiente simulado tiene un indice global medio igual a

59.9, estimado a partir de lo obtenido por Diaz et al., con el cuestionario NASA-TLX.22

HIPOTESIS DE TRABAJO

La carga mental de trabajo entre los participantes de un programa teorico-practico sobre
extraccion in situ de tejido corneal en un ambiente simulado tiene un indice global medio distinto

de 59.9, estimado a partir de lo obtenido por Diaz et al., con el cuestionario NASA-TLX.22
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo transversal.

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO

Por la ceguedad en la aplicacion y evaluacion de las maniobras: abierto.
Por el objetivo general: descriptivo.

Por la existencia de contraste entre grupos o condiciones: no comparativo.
Por el control de la maniobra hecha por los investigadores: observacional.
Por la medicion del fendmeno en el tiempo: transversal.

De acuerdo con la direccionalidad: prospectivo.

Por la captacion de la informacion: prolectivo (instrumentos estandarizados).
Por la conformacién de los grupos: homodémico.

Por el numero de unidades médicas participantes: unicéntrico.

SEDE DEL ESTUDIO

El presente estudio se llevara a cabo por el servicio de trasplante corneal del Hospital General
«Dr. Gaudencio Gonzalez Garza» del Centro Médico Nacional «La Razay», perteneciente a la
Delegacion Norte de la Ciudad de México del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
Circuito Interior Avenida Paseo de las Jacarandas esquina con Calzada Vallejo sin numero,
colonia La Raza, alcaldia Azcapotzalco, Ciudad de México, México; cddigo postal: 02990;
posterior a su aprobacién por parte del Comité Local de Investigacion y Etica en Salud

correspondiente, en un lapso aproximado de 12 meses.

POBLACION DEL ESTUDIO

Profesionales de la salud que se encuentren insertos en el programa de donacion de érganos y
tejidos del Instituto Mexicano del Seguro Social, que se encuentren por recibir capacitacion para

la procuracion de tejido corneal.
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TAMANO DE LA MUESTRA

Para estimar el tamafio de la muestra se aplico la siguiente formula, toda vez que la variable bajo

estudio es cuantitativa y se desconoce el tamafio de la poblacién (N).

Donde:

n = tamafno de la muestra

Z = valor de Z critico, calculado en las tablas del area de la curva normal. Llamado también nivel
de confianza.

S2 = varianza de la poblacién en estudio (que es el cuadrado de la desviacién estandar de la
media del indice global de carga mental obtenido por Diaz, E. y col.22)

d = nivel de precision absoluta. Referido a la amplitud del intervalo de confianza deseado en la
determinacién del valor promedio de la variable en estudio, que con base en la DS del estudio de

Diaz, E. y col.22 se definié con un valor de 5 para el indice global medio de carga mental.

_ 1.96%%14.05
n = 52

n=29.88

Por lo cual se estima un tamafio minimo muestral de 30 participantes en el presente estudio.

SELECCION DE LA MUESTRAY PROCEDIMIENTO

Se realizara una seleccidn de participantes a partir de un grupo cautivo unico al que se puede dar
seguimiento dentro del servicio de trasplante corneal del Hospital General «Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza» del Centro Médico Nacional «La Razay, perteneciente a la Delegacién Norte de

la Ciudad de México del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).
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DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Para llevar a cabo el presente estudio se invitara al grupo que participara en la sesion de
capacitacién tedrica y en la capacitacion practica, para que previa firma del consentimiento
informado participen en la aplicacion del cuestionario de percepcion sobre carga mental de
trabajo a través de la aplicacion Google forms ® (Google LLC, Mountain View, Estados Unidos),
con cuyas respuestas se integrara la base de datos mediante el uso del programa Microsoft ®
Excel 2019, para Windows ® y se realizara su analisis mediante la paqueteria estadistica SPSS ®

version 26 (IBM Inc., Estados Unidos) (Figura 1).

Figura 1. Procedimiento del estudio.

Invitacion a
participar
en el estudio

Primera fase:

Si——p S ro
CapaCItaCIOH teorica

Segunda fase:
Capacitacion practica

Aplicacién de
cuestionario sobre
carga de trabajo

Integracion de
base de datos

Analisis
estadistico
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién
* Profesionales de la salud que se encuentren insertos en el programa de donacion de
organos Yy tejidos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), que se encuentren por
recibir capacitacion para la procuracidon de tejido corneal y que acepten mediante

consentimiento informado participar en el estudio.

Criterios de exclusion

* Profesionales de la salud insertos en el programa de donacién de érganos y tejidos con
plaza no presupuestaria por parte del IMSS, independientemente de su area de servicio,
estatuto de contratacion o categoria.

* Profesionales en baja temporal, incapacitados o en estado de invalidez.

* Individuos subordinados al servicio de trasplante corneal del Hospital General «Dr.
Gaudencio Gonzalez Garza».

* Sujetos con impedimentos fisicos, mentales o linglisticos para dar respuesta a las

evaluaciones del estudio.

Criterios de eliminacién

* Profesionales de la salud que se encuentren insertos en el programa de donacion de
organos Yy tejidos del Instituto Mexicano del Seguro Social, que no concluyan el programa
de capacitacion tedrica y practica para la procuracion de tejido corneal.

* Profesionales de la salud que se encuentren insertos en el programa de donacion de
organos Yy tejidos del Instituto Mexicano del Seguro Social, que no aprueben la evaluacion
final del programa de capacitacién tedrica y practica para la procuracién de tejido corneal.

* Profesionales de la salud que se encuentren insertos en el programa de donacion de
organos Yy tejidos del Instituto Mexicano del Seguro Social, que no concluyan la aplicacion

del cuestionario sobre percepcion de carga del trabajo.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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] Definicién Definicién Escala de i
Variable ) o Indicador
conceptual operacional medicién
Tiempo vivido
desde el Edad en afios | Cuantitativa
Edad nacimiento, reportada por continua Numeérico
medido por afios, | el participante discreta
meses, o dias
Son las
caracteristicas
bioldgicas de los
seres humanos
correspondientes
a los 6rganos
Sexo reportado o
reproductores, la Cualitativa Hombre
Sexo o por el o .
constitucion o dicotomica Mujer
participante

corporal y
hormonal que
definen a los

seres humanos
como hombre o

mujer
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Titulo o grado 0: Médico
académico que pasante
se obtiene tras 1: Médico
haber cursado | Maximo grado residente
algun programa de estudios o 2: Médico
Grado Cualitativa o
dentro del completados especialista
académico . ) ordinal
sistema educativo | reportado por 3. Otro
mexicano y el participante posgrado
avalado por las (Maestria,
instituciones Doctorado,
oficiales. posdoctorado)
Antecedente
Se trata del o
de experiencia
antecedente del
o . previa en
Experiencia en profesional de o
o . procedimientos
procedimientos | haber participado . Cualitativa No
- de procuracion | _ _
de procuracion en B dicotomica Si
B o de tejido
de tejido corneal | procedimientos _
- corneal referido
de procuracion de
. por el
tejido corneal.
participante.
Nivel de
Se refiere a la demanda
percepcion de la | percibida por el Puntuacion de
demanda de participante 5-100 (menor
Demanda funciones evaluada en | Cuantitativa | puntuacion
mental cognitivas del | una puntuacion | discreta refleja una
procedimiento de | de 5a 100 de menor
procuracion de acuerdo al demanda)
tejido corneal. instrumento
NASA-TLX
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Se refiere a la

percepcion de la

Nivel de
demanda

percibida por el

Puntuacién de

demanda de o
_ participante, 5-100 (menor
funciones o
evaluada en | Cuantitativa | puntuacién
Demanda Fisica motoras, 3 _
una puntuacion | discreta refleja una
osteomusculares,
o de 5a 100 de menor
del procedimiento
. acuerdo al demanda)
de procuracion de
. instrumento
tejido corneal.
NASA-TLX
Nivel de
demanda de
. celeridad
Se refiere a la
durante la

Demanda

temporal

percepcion sobre
la premura con la
que se debe
realizar el
procedimiento de
procuracion de

tejido corneal.

procuracion
percibida por el
participante,
evaluada en
una puntuacién
de 5a 100 de
acuerdo al
instrumento
NASA-TLX.

Cuantitativa

discreta

Puntuacion de
5-100 (menor
puntuacion
refleja una
menor

demanda)
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Hasta qué punto

Nivel maximo
de satisfaccion

percibida por el

Puntuacion de

o participante,
Percepcion del el individuo se o 5-100 (menor
. . evaluado en | Cuantitativa .
rendimiento/ | siente satisfecho . _ puntuacion
_ una puntuacion | discreta _
desempeno con su nivel de refleja un peor
o de 5a 100 de
rendimiento. desempenio)
acuerdo al
instrumento
NASA-TLX
Nivel maximo
de demanda
Grado de mental y fisica Puntuacion de
esfuerzo mental y | percibido por el 5-100 (menor
fisico que participante, o puntuacion
Cuantitativa
Esfuerzo tiene que realizar | evaluada en _ refleja un
. discreta
el sujeto para | una puntuacion menor
obtener su nivel | de 5a 100 de esfuerzo
de rendimiento. acuerdo al percibido)
instrumento
NASA-TLX
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Frustracion

Se refiere a la
percepcion sobre
la presencia de
emociones de
inseguridad e
irritabilidad
durante el
procedimiento de
procuracion de

tejido corneal.

Nivel de
frustracion
experimentado
y reportado por
el participante
durante el
procedimiento
de procuracién
corneal, que
resulta de la
ponderacion de
6 items que
conforman la

dimension.

Cuantitativa

discreta

Puntuacion de
5-100 (menor
puntuacion
refleja una
menor

frustracion)
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ANALISIS ESTADISTICO

Todos los datos seran analizados utilizando los softwares Prism® (GraphPad®, Estados Unidos),
version 8, para Windows® y SPSS® (IBM®, Estados Unidos), versién 25, para Windows®. Se
utilizara estadistica descriptiva para las frecuencias de las dimensiones del instrumento y las
caracteristicas sociodemograficas recabadas. Las variables cuantitativas con distribucion normal
se reportaran en media y desviacion estandar (), mientras que las variables cuantitativas con
distribucién no normal seran reportadas en mediana y rango intercuartilico (RIC). Para determinar
la normalidad en la distribucion de las frecuencias, se realizara una prueba Kolmogorov-Smirnov.
Para comparar las categorias del cuestionario NASA-TLX respecto a las variables independientes
se aplicara la prueba t de Student, para analizar la diferencia de medias para dos muestras
independientes y para las medianas se empleara la U de Mann Whitney. Para las variables
cualitativas, se empleara la prueba exacta de Fisher o x2 de tendencia lineal, en funcion de si son
dicotomicas o politdmicas, respectivamente. En caso de describirse ambas variables como
ordinales, se empleara la prueba 1-b de Kendall.

Se usaran regresiones logisticas multivariables por pasos para analizar la asociacién entre las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas con las puntuaciones de los dominios evaluados por
el cuestionario NASA-TLX. Las variables que presenten relevancia clinica y significaciéon
estadistica en el analisis univariado se incluiran en los modelos de regresion logistica. Todos los
valores de p informados de estos analisis seran de dos colas con un nivel de significacion de

menor de 0.05.
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RESULTADOS

Caracteristicas Generales de la poblacién (Tabla1).

Se analiz6 37 participantes. Hombres 40.54%, mujeres 59.45%. Edad de 23 a 27 afos, 27 a 31
anos 5.4%, 35 a 39 afios 2.7% y 35 a 39 anos 2.7%. Médico pasante de

servicio social un 95% y 57% de ellos con experiencia en el tema.

Tabla 1
Caracteristica Total
Numero de participantes 37
Masculino

15 (40.54%)
Femenino 22 (59.45%)
Edad
23-27 33 (89.19%)
27-31 2 (5.4%)
31-35 0 (0%)
35-39 1(2.7%)
39-43 0 (0%)
43-46 1(2.7%)

Grado académico
Medico pasante 35 (94.59%)
Posgrado 2 (5.41%)

¢Ha participado o asistido previamente en
procedimientos de procuracién de tejido corneal?

Si 21(56.76%)
No 16(43.24%)
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Resultados en General a la tarea NASA-TLX (FIGURA 1).

Se estudiara un total de 37 participantes utilizando el cuestionario NASA-TLX encontrando : La
demanda mental en el intervalo inferior <5 (poca o moderada), demanda fisica en el intervalo
inferior <5 (poca o moderada), demanda temporal en el intervalo inferior <6 (moderada),
percepcion del procedimiento en el intervalo superior >8 (muy exitoso), percepciéon del esfuerzo
de la actividad en el intervalo superior >6 (moderado a muy intenso), percepcion de la frustracion

en la realizacion del procedimiento en el intervalo inferior <3 (muy bajo).

Figura 1

10 T

@ ¢Qué tan fatigante mentalmente fue la tarea?

~

@ ¢Qué tan fatigante fisicamente fue la tarea?

o ¢Qué tan apresurado te sentiste durante la
ejecucion del procedimiento?

o

™ ¢Qué tan exitoso te sentiste en lograr lo que se
te solicit6?

w

¢Qué tan intenso debiste trabajar para lograr tu
nivel de desempefio?

IS

=] ¢Qué tan inseguro, desanimado, irritado,
estresado o molesto te sentiste?

w

N
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Resultados en general de observaciones
Se estudiaron un total de 37 participantes utilizando el cuestionario NASA TLX encontrando que el
100% volveria a practicar en un escenario simulado y el 100% recomendaria a un colega la

practica con simulador.

Si tuviera la oportunidad ¢ volveria a practicar en un escenario simulado?
37 respuestas

® s @ No

Recomendaria a un colega la practica con simulador
37 respuestas

® si @ No
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DISCUSION

La alta demanda de procedimientos de procuracion de tejido corneal en nuestro pais hace
necesario el perfeccionamiento de programas educativos para el personal de salud que participa
en equipos de trasplante. Los modelos de simulacion de procuracion de tejido coral representan
un area de oportunidad.

Es importante evaluar la comodidad y carga mental de trabajo asociados a un entorno simulado
antes de que este sea adoptado como parte de un programa de entrenamiento.

En nuestro estudio se encontré que la demanda mental se encuentra en el intervalo inferior <5
(poca o moderada),demanda fisica en el intervalo inferior <5 (poca o moderada), demanda
temporal en el intervalo inferior <6 (moderada), percepcion del procedimiento en el intervalo
superior >8 (muy exitoso), percepcion del esfuerzo de la actividad en el intervalo superior >6
(moderado a muy intenso), percepcién de la frustracidn en la realizacién del procedimiento en el
intervalo inferior <3 (muy bajo). Los modelos de simulacion representan un escenario seguro en

un programa de procuracion de tejido corneal.
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CONCLUSION

Los ambientes simulados son métodos educativos necesarios, poco explorados en el tema de
trasplantes, considerando que este ultimo es un problema de salud de atencion prioritaria en
nuestro pais. Los escenarios de capacitacion programados usando simulacion ofrece buenos
resultados en la adquisicion de competencias con una percepcion del aprendizaje sustantivo sin

manifestar inseguridad, desanimo, irritacion o molestia por parte de los participantes.
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ASPECTOS ETICOS

Este estudio no representa ningun riesgo para la salud, al tratarse de un estudio retrolectivo
(cuestionarios). Por lo que se clasifica como: INVESTIGACION SIN RIESGO, como lo establece
la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud, Titulo Segundo, Capitulo |,
Articulo 17, Categoria |: «son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencién o modificaciéon
intencionada en las variables fisiologicas, psicologicas y sociales de los individuos que participan
en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes
clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
Asimismo, dentro del mismo Capitulo, el Articulo 23 menciona que: «[...] tratandose de
investigaciones sin riesgo, [se] podra dispensar a [los] investigador [es de] la obtencion del
consentimiento informado».

Lo anterior toda vez que la aplicacién del cuestionario es la unica intervencion que se aplicara,
mientras que el proceso de simulacidn se trata de una serie de actividades que ya de por si se
desarrollan como parte de los procedimientos de capacitacién del personal en la institucion sede
del estudio.

Este proyecto se realizara con base en los 4 principios basicos de bioética: no maleficencia,
beneficencia, justicia y autonomia. En este estudio no se realizaran procedimientos que pongan
en riesgo la integridad del paciente. Ademas, se asegurara el adecuado manejo de los datos y
resultados obtenidos; se protegera la confidencialidad de los participantes asignando claves de
identificacion o numeros de folio a cada uno y solo los investigadores principales tendran acceso
a los datos personales de cada participante.

Lo anterior en apego a lo establecido en la declaracion de Helsinki (1964) y en los principios
éticos del Informe Belmont de 1979.

La base de datos que concentrara la informacion personal de los pacientes, asi como su
informacion de contacto, existird en una Unica copia resguardada por los investigadores y sera
manejada con estricta confidencialidad, la cual sera eliminada en un plazo no mayor a 12 meses
posterior a la ejecucion del estudio y difusion de los resultados.

De la misma forma, ningun producto de la investigacién expondra la identidad de los individuos

participes y estos solo seran utilizados para fines académicos y de investigacion, en concordancia
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con lo establecido por la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién de Sujetos
Obligados.

Las potenciales participantes se seleccionaran aleatoriamente, con equidad vy justicia, donde no
existird ningun tipo de discriminacion, ya sea por condiciones fisicas, sociales, politicas,
religiosas, género, preferencias sexuales, etc. Asimismo, los investigadores declaran no poseer

conflictos de intereses con los resultados del estudio.

Se trata de una investigacion sin riesgos para el participante, toda vez que su participacion no
compromete su salud fisica ni mental. El estudio no esta disefiado para beneficiar directamente al
participante, sin embargo, su participacion ayudara a comprender mejor la utilidad del escenario
de simulacién y el uso de simuladores para la procuracion y conservacioén de tejido corneal con
fines de trasplante, para reconocer mejoras en futuras versiones y la viabilidad para su uso en
cursos de entrenamiento a gran escala; con lo que se beneficiara indirectamente a los receptores
de trasplantes de tejido corneal mediante la mejoria de las habilidades de los profesionales de la

salud. Por lo que los beneficios potenciales superan a los riesgos del estudio.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS HUMANOS
Tesista: Dr. René Alejandro Gamez Pardo.
Investigadora principal: Dra. Karla Verdiguel Sotelo.

Investigadora asociada: Dra. Ariana Cerdn Apipilhuasco.

b=

Personal médico y administrativo del servicio de trasplante corneal del Hospital General
«Dr. Gaudencio Gonzalez Garza» del Centro Médico Nacional «La Raza» y del CeSIECQ
del Centro Médico Nacional «Siglo XXI».

RECURSOS MATERIALES

Recursos para las sesiones de capacitacion

Aula virtual via Google Meet

Equipos de computo a disposicion de los investigadores y los participantes, con paqueteria
office y SPSS versién 20.

* Papeleria: plumas, hojas blancas, folder
* Impresora

RECURSOS FINANCIEROS

No se requiere financiamiento especial para este protocolo

FACTIBILIDAD

La Unidad cuenta con las instalaciones donde se podra llevar a cabo la invitacion a los
participantes y la sesion practica. Se cuenta con la experiencia y la capacidad técnica para la
ejecucion y analisis de estudios observacionales. Los materiales consumibles seran financiados

por los investigadores.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Revision
de la literatura

Integracion
del protocolo

Evaluacion, aprobacién del
protocolo y asignacion de
no. de registro

Capacitacion teérica
virtual

Capacitacion practica
presencial

Aplicacion
de cuestionario

Integracion de base
de datos

Anélisis
estadistico

Redaccion
del informe final

Evaluacion
del informe final

Aprobacion
del informe final

Defensa de tesis
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SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL UNIDAD DE
EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION

EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO
INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira
al participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y
alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

«EVALUACION DE LA CARGA MENTAL DE TRABAJO ENTRE LOS
PARTICIPANTES DE UN PROGRAMA TEORICO-PRACTICO SOBRE
EXTRACCION IN SITU DE TEJIDO CORNEAL EN UN AMBIENTE SIMULADO»

Sin patrocinio.

Ciudad de México, México. Agosto de 2021.

Pendiente.

El presente estudio propone evaluar la carga mental de trabajo que usted percibe al
participar del programa teodrico-practico sobre extraccion in situ de tejido corneal en
un ambiente simulado. Este estudio es relevante dada la gran demanda de
trasplantes en nuestro pais y al evaluar la carga mental de trabajo sera posible
identificar areas de mejora para incrementar la calidad del procedimiento de
procuracién de tejido corneal en nuestro pais.

Posterior de haber concluido satisfactoriamente el curso de procuracion de tejido
corneal mediante recursos de ensefianza remota, le pediremos responda una serie
de preguntas para evaluar la carga mental de trabajo y sus componentes (esfuerzo,
demanda fisica, mental y temporal, rendimiento y frustracion).

Solo le pediremos responder a las preguntas, por lo que no hay riesgos para su
salud. El cuestionario consta de 10 reactivos con un tiempo estimado de respuesta
de 10 minutos como maximo.

Este estudio no esta disefiado para beneficiarle directamente, sin embargo, gracias
a su participacion ayudara a comprender mejor la usabilidad del escenario de
simulacién y el uso de simuladores para la procuracién y conservacion de tejido
corneal con fines de trasplante, reconocer mejoras en futuras versiones y la
viabilidad para su uso en cursos de entrenamiento a gran escala, a los cuales usted
sera invitado preferencial.

Si usted lo desea, podemos darle los resultados de las preguntas que usted
responda, debera anotar y guardar el numero de folio de los cuestionarios que
responda y preguntar por sus resultados al médico residente René Alejandro
Gamez Pardo, teléfono: 33 2033 9418.

Podra retirarse del estudio sin recibir alguna presién o afectacion a sus labores y/o
actividades dentro del Hospital General «Dr. Gaudencio Gonzalez Garza» del
IMSS.

En ningin momento relacionaremos su informacién personal con los resultados
obtenidos de los cuestionarios. Asimismo, los resultados soélo los usaremos para
fines cientificos y académicos.

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes ~ No Aplica

(si aplica):
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Beneficios al término del estudio: Medicion de la carga mental de trabajo y sus componentes.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigadora responsable: Dra. Karla Verdiguel Sotelo. Correo electrénico: karla.verdiguels@imss.gob.mx.
Colaboradores: Dr. René Alejandro Gamez Pardo. Correo electronico: renegamez20@gmail.com.
Dra. Ariana Cerdn Apipilhuasco. Correo electronico: ariana.ceron@imss.gob.mx.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse al: Comité de Etica nimero 35028
de esta unidad, ubicado en Jacarandas esquina con Vallejo s/n, Azcapotzalco, C. P.: 02990, Ciudad de México, en el tercer
piso de la consulta externa de la division de investigacion. Teléfono 55 57 24 59 00, extension 24431, correo electronico:

comiteetica35028@gmail.com.

Nombre y firma del sujeto René Alejandro Gamez Pardo
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, Nombre, direccion, relacién y firma

relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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CUESTIONARIO NASA-TLX

SECCION I: EXPERIENCIA PREVIA DEL PARTICIPANTE

No. clave de
identificacion
Sexo
Edad
0 Meédico pasante
1 Médico residente
Grado [
2 Médico especialista
3 Posgrado (Maestria, Doctorado, posdoctorado)
o o
¢Ha participado o asistido previamente en procedimientos de B
. " Si No
procuracion de tejido corneal?
En caso afirmativo, ¢ cuantas veces?
SECCION II: EVALUACION CUALITATIVA
1. DEMANDA MENTAL
Pregunta de evaluacion: ¢ Qué tan fatigante mentalmente fue la tarea?
5 ‘ 10 ‘ 15 ‘ 20 ‘ 25 30 35 40 ’ 45 50 55 60 65 70 ‘ 75 ‘ 85 85 ‘ 90 ‘ 95 ‘ 100
Muy baja Muy alta
2. DEMANDA FiSICA
Objetivo de evaluacion: ;Qué tan fatigante fisicamente fue la tarea?
5 ‘10‘15‘20‘25 30’35 40 45‘50 55‘60 65‘70 75‘85 85‘90‘95‘ 100
Muy baja Muy alta
3. DEMANDA TEMPORAL
Objetivo de evaluacion: ¢ Qué tan apresurado te sentiste durante la ejecucion del procedimiento?
5 ‘ 10 ‘ 15 ‘ 20 ‘ 25 30 35 ‘ 40 45 50 55 60 65 70 ‘ 75 85 85 ‘ 90 ‘ 95 ‘ 100
Muy baja Muy alta
4. DESEMPENO
Objetivo de evaluacion: ¢Qué tan exitoso fuiste en lograr lo que se te solicité?
5 ‘10‘15‘20‘25 30 35 40 45 50 55 60‘65‘70 75‘85‘85‘90‘95‘ 100
Perfecto Falla
5. ESFUERZO
Objetivo de evaluacion: ¢Qué tan intenso debiste trabajar para lograr tu nivel de desempefio?
5 ‘ 10 ‘ 15 ‘ 20 ‘ 25 30 35 ‘ 40 45 50 55 60 65 70 75 85 85 ‘ 90 ‘ 95 ‘ 100
Muy baja Muy alta
6. FRUSTRACION
Objetivo de evaluacion: ;Qué tan inseguro, desanimado, irritado, estresado o molesto te sentiste?
5 ‘ 10 ‘ 15 ‘ 20 ‘ 25 30 35 40 45 50 55 ‘ 60 65 70 ‘ 75 85 85 ‘ 90 ‘ 95 ‘ 100
Muy baja Muy alta
PARTE Ill. OBSERVACIONES
Responda a las afir i
Si tuviera la oportunidad, ¢ volveria a practicar en un escenario si
. i No
simulado?
Recomendaria a un colega la practica con el simulador: Si No
Anote sus observaciones para mejorar el modelo simulado:
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