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Resumen

Obijetivos

Estimar la prevalencia y puntos de corte para el diagndstico del sindrome de burnout en residentes
de pediatria de Bogota y los factores asociados a su presentacion, por medio de la aplicaciéon de una
encuesta (MBI-GS: Maslach burnout Inventory General Survey) y evaluacion de otras variables

independientes sociodemograficas.

Método

Estudio observacional de tipo transversal, no aleatorizado, realizado en Bogota en 2017. La muestra
la conformaron 272 residentes de pediatria de los programas ofrecidos en la ciudad. Los datos fueron
recogidos mediante un cuestionario en linea anénimo. El sindrome de burnout fue diagnosticado

utilizando el MBI-GS, con diferentes criterios para establecer su prevalencia.

Resultados

Se envid el cuestionario a 272 destinatarios; se obtuvo respuesta de 35% de ellos, con edades que
oscilan entre los 24 y 35 afios, 68% de los cuales fueron mujeres. La prevalencia del burnout entre
los residentes de pediatria en Bogota no pudo ser evaluada ya que el disefio de algunas preguntas
del cuestionario no fue el adecuado; sin embargo, se encontrd que cerca del 5% de los encuestados
curs6 con alteraciones para los items de agotamiento emocional (AE) y cinismo o
despersonalizacién (DP) con puntajes superiores al percentil 75 entendidos como positivos; y
puntajes menores del percentil 25 considerados positivos en el item de realizacion profesional (RP),
segun la evaluacion de la escala MBI-GS utilizada para la valoracion de burnout, concluyendo que

el 5% de los residentes de pediatria de Bogota cursan con burnout.



Los factores asociados al sindrome de burnout encontrados con mayor significancia estadistica
fueron: tiempo empleado para transportarse al sitio de rotacion, sentirse abatido o deprimido, tener
poco interés en las actividades realizadas, proceder de fuera de Bogota y el promedio de horas

dedicadas a la semana para estudiar.
Conclusién

Aunque la prevalencia del burnout no se pudo precisar, se encontré que su frecuencia es de cerca
del 5% de los residentes de pediatria y que los principales factores asociados fueron: tiempo de
desplazamiento, sensacidn de abatimiento o desinterés, procedencia y horas de estudio. Por lo que
se propone que la escala MBI-GS se adapte y simplifique para nuestro entorno colombiano y en

especifico los residentes de pediatria de este pais.
Abstract
Obijective

To estimate the prevalence and cut-off values for the diagnosis of burnout syndrome in pediatric
residents of the city of Bogota and associated factors with presentation, using the MBI-GS (Maslach
Burnout Inventory General Survey) questionnaire and evaluation of other independent socio-

demographic variables.
Method

We conducted a non-randomized transversal study in the city of Bogota made in 2017. The sample
were 272 pediatric residents of the programs offered in the city. Data was recollected by an
anonymous online questionnaire. burnout syndrome was defined using MBI-GS with different

criteria to establish prevalence.



Results

An online questionnaire was sent to 272 recipients; a 35% response was obtained, the age range was
between 24 and 35 years, 65% were women. The prevalence of burnout among pediatric residents
in Bogota could not be evaluated due to the design of some questions in the survey; nevertheless,
we found that nearly 5% of the respondents have alterations above the 75th percentile for emotional
exhaustion (AE) and cynicism or depersonalisation (DP), as well scores lower the 25th percentile
for professional efficacy (RP), the could be interpreted as a frequency for burnout of 5% in the
sample. Factor associated to this diagnosis with statistical significance were: time spent commuting,
felling dejected or depressed, having little interest in activities, being from outside of Bogota and

the average weekly hours dedicated to study.
Conclusion

Although the prevalence of burnout was not obtained, we found that its frequency was nearly 5%.
The main associated factors were: commuting time, sense of dejection, loss of interest, origin and

hours of study. We propose that the MBI-GS scale be adapted and simplified for the context.
Introduccion

Operativamente el burnout ha sido definido como un sindrome relacionado con el trabajo (de hecho,
se le concibe como una condicion ocupacional), caracterizado por la presencia de los item de
agotamiento emocional (AE), cinismo o despersonalizacién (DP) y por la falta de realizacién
personal (RP) en aquellos individuos cuyas profesiones involucran el contacto con personas 2. Esta
es una condicién de creciente preocupacion en el area de la salud, especialmente en los estudiantes
de medicina y en los residentes o estudiantes de las especialidades médico-quirargicas, que conlleva

a la falta de profesionalismo, alta incidencia de errores médicos e incluso suicidio *. Su estudio ha



permitido aclarar que depende de multiples aspectos, entre otros la personalidad del residente y sus
caracteristicas psicobioldgicas, académicas y socioeconémicas 4, del tipo de especialidad y el
momento en que se cursa. Lo anterior hace suponer que la prevencion por medio de la gestion del
riesgo es prioritaria para aminorar su ocurrencia; siendo esto solo posible en la medida en que
conozcamos los factores de riesgo comunes especialmente aquellos que son idiosincraticos en

nuestras escuelas de pediatria en Bogota.

En respuesta a esta problematica se decidié adelantar un estudio que nos permitiera relacionar
diferentes variables socioeconomicas, laborales y académicas, con la presencia de diferentes
sintomas descritos dentro del sindrome de burnout, y por medio de las cuales pudiésemos encontrar
una herramienta para evaluar los factores de riesgo asociados e intervenirlos oportunamente, con la
finalidad de mejorar la calidad de vida, la eficiencia y competencias profesionales de los pediatras

en Colombia.
Metodologia

Durante cerca de un afio se realiz6 la basqueda en la literatura, de los diferentes estudios, revisiones
y metaanalisis sobre burnout, a través de diversos motores de blsqueda como Google académico®,
Medline, Science Direct, Pubmed. Se observd qué desde la publicacion del articulo original a
principios de los ochentas, donde se describié por primera vez este sindrome, ha crecido
significativamente su estudio. Con la informacién encontrada se organiz6 una malla de evidencia,

en la que se fundamenté el marco teérico de este proyecto de investigacion.

A continuacion se seleccionaron algunas variables descritas en la mayoria de estas publicaciones,
las cuales fueron incluidas dentro de una encuesta, cuya funcion seria la caracterizacion
sociodemogréafica de los residentes de pediatria. A esta encuesta se le adicionaron los cuestionarios

contenidos en las escalas: MBI: Maslach Burnout Inventory, Zung Scale for Depression, que fueron



usadas previamente por otros investigadores para evaluar la severidad de burnout en los residentes
de pediatria. Por otro lado, se hizo una busqueda activa para encontrar una traduccion de estas
encuestas al espafiol que fuesen aplicables a los profesionales de las ciencias de la salud y la cual

fue escogida como el instrumento para aplicar en la poblacion escogida (Anexo 1).

Inicialmente se considerd realizar el estudio dentro del programa de pediatria de la Universidad
Nacional de Colombia, sin embargo, como esta no constituia una muestra significativa, se amplio la
poblacién de estudio a todos los programas de esta residencia en Bogota. Se encontrd que hay 242
residentes en los ocho programas ofrecidos en la ciudad constituidos por la Universidad Nacional
de Colombia, Universidad de la Sabana, Universidad del Bosque, Pontificia Universidad Javeriana,
Universidad Militar Nueva Granada (con sus tres sedes: Hospital militar Central, Clinica San Rafael,
Hospital de Kennedy), Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, Universidad del Rosario y

Fundacién Universitaria Sanitas.

Los participantes fueron contactados a través de sus jefes de residentes, y se les envid de manera
electrénica el cuestionario por medio de la plataforma Google Formats®, con una previa
manifestacion de privacidad en los datos obtenidos, para uso exclusivamente académico de los
mismos. Adicionalmente se sumé a la encuesta un consentimiento informado, para constatar la

voluntad de participacion en el estudio, la cual fue afirmativa en 94 de los 272 participantes.

Tras un periodo de 35 dias de recoleccion de datos finalmente se cerrd la encuesta; se descargé de
la aplicacion online una base de datos con las respuestas de todos los participantes la cual fue
procesada a través del programa Stata 8%, con el cual se hizo un anlisis de los resultados

encontrados.

Posteriormente, buscamos a los participantes cuyos puntajes se encontraban por encima del percentil

75 para los items de AE y para DP, y de aquellos que tuviesen puntaje menor al percentil 25 en el



item de RP, como se ha determinado el diagnéstico del sindrome de burnout identificado en la escala
MBI. A continuacion con los criterios previamente descritos se encontro que sufria de burnout quien
puntuase mas de 32 en la escala modificada de Maslach que se usé en la encuesta. Seguido a esto,
se combinaron los resultados en una variable que se denominé Quemadol, la cual hacia referencia
a los participantes con resultados por encima del percentil 75 tanto para AE como para DP, y otra
variable identificada como Quemado2 que incorporaba los resultados de los tres items: AE (por
encima de percentil 75), DP (por encima de percentil 75) y RP (por debajo de percentil 25) con las
demaés variables sociodemograficas contenidas en la encuesta propuesta en esta investigacion para

determinar su influencia en el desarrollo de esta entidad.

Se hizo una correlacion lineal de las variables Quemadol y Quemado2 con las propuestas en la
encuesta, las cuales eran diferentes de las contenidas en la MBI-GS. Se encontro una lista de factores
por medio de un modelo de correlacion logistica; los cuales se correlacionaban con mayor fuerza
con el desenlace denominado Burnout. Este fue obtenido a partir de la conjugacién de las variables
Quemadol y Quemado?2 a través del programa Stata 8® con el que se garantizo significancia

estadistica.

Por ltimo, se volvio a realizar una revision de las referencias bibliograficas para comparar los
resultados previamente descritos en la literatura con los obtenidos en esta investigacion. Por medio
de estos se intentaria definir una herramienta simplificada y contextualizada, para la vigilancia y
prevencion del desarrollo de burnout a través de una intervencion temprana dentro de los estudiantes

del programa de pediatria en Bogota.
Resultados

En la encuesta realizada se encontr6 qué de los residentes de pediatria de Bogota, respondieron en

un 35,3%, de los cuales un poco mas de dos tercios son mujeres (67,7%) y solo un 32 % son hombres,



entre los 24 y los 35 afios con una mediana de 28 afios. En las Tablas 1 y 2, a continuacién, se
encontraran resumidas las demés caracteristicas sociodemograficas de la muestra poblacional a la

que se practicé la encuesta.

Tabla 1 Caracterizacion sociodemogréafica

VARIABLE Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa

(n=%)
Femenino 69 67,74
Masculino 26 32,26
Soltero 79 83,16
Unién libre 12 12,63
Casado 4 4,21
Insuficientemente 69 73,4
Suficientemente 25 26,6
No 33 34,74
Si 62 65,26
No 85 90,43
Si 9 9,57
No 56 58,95
Si 39 41,05
Publica 30 32,26
Privada 60 67,74
Ninguna 77 80,21
Una o mas 19 19,79
Arriendo 43 49,43
Propia 44 50,57
2 0 menos 1 1,04
3 29 30,21
4 50 52,08




No
Si
Ninguna
Una
Mas de una
Uno
Mas de uno
Ninguno
Uno
Mas de uno
No
Si
No
Si
No realizo
Menos de un dia al mes
Un dia al mes
Un dia a la semana
Masdeundiaala
semana
No realizo
Menos de un dia al mes
Un dia al mes
Un dia a la semana
Miésdeundiaala
semana
No realizo
Menos de un dia al mes
Un dia al mes

Un dia a la semana

60

34

23

66

10

86

87

22

31

64

24

74

27

40

14

10

34

37

10

21

34

16

18

9,38
7,29
63,83
36,17
7,29
23,96
68,75
10,42
89,58
90,63
7,29
2,08
32,63
67,37
25
75
7,29
28,13
41,67
14,58

8,33

10,42
35,42
38,54

10,42

22,11

35,79

16,84

18,95



Masdeundiaala
semana
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
Menos de 4
4 0 mas
Uno o menos
De 2 a 5 afios
Mas de 6 afios
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
No
Si
Bajo
Intermedio
Alto

30% o menos

92

75

21

59

36

93

34

62

30

66

22

73

32

57

19

77

78

18

59

37

77

18

87

27

69

26

6,32

95,83
4,17
78,13
21,88
62,11
37,89
96,88
3,13
35,42
64,58
31,25
68,75
23,16
76,84
33,33
59,38
7,29
19,79
80,21
81,25
18,75
61,46
38,54
81,05
18,95
90,63

9,38

28,13

71,88

27,66



31% a 59% 47 50
Mas del 60% 21 22,34
Deficientes 3 3,13
Aceptables 18 18,75

Buenas 62 64,58
Excelentes 13 13,54
Deficientes 3 3,13
Aceptables 21 21,88

Buenas 54 56,25
Excelentes 18 18,75
Deficientes 1 1,04
Aceptables 15 15,63

Buenas 54 56,25
Excelentes 26 27,08

No 78 81,25
Si 18 18,75
No 65 67,71
Si 31 32,29

Tabla 2 Caracterizacion sociodemogréfica (variables continuas)

Variable Promedio  Desviacion Mediana Rango Rango
estandar Intercuartil Minimo  Maximo

Edad (afios) 28,24 2,44 28 2 (27-29) 24 35

Tiempo de residencia (meses) 18,89 9,45 19 17 (9-26) 2 33

Promedio horas/semana proceso formativo 33,15 29,17 20 33 (12-45) 2 136
Promedio turnos oficiales este afio 40,05 23,67 35 33 (22-55) 0 90

Promedio turnos extraoficiales este afio 9,16 14,66 9 10 (0-10) 0 63
Promedio reuniones académicas/semana este afio 2,68 1,81 3 2 (1-3) 0 10
Promedio horas lectura sobre pacientes al dia 2,51 1,42 2 2 (1-3) 0 7
Horas desplazamiento sitio estudio casa 1,98 1,07 2 2 (1-3) 0 7
Calificacion satisfaccion ingreso a pediatria 3,42 0,66 4 1(3-4) 2 4




Posteriormente se indag6 a los residentes de pediatria de la ciudad, sobre su estado animico. Alli se
encontré que a menudo en el Ultimo mes, han estado poco interesados o les genera poco placer
realizar sus actividades (64,6%) y que se sienten abatidos, deprimidos, o desesperados (68,8%), sin
embargo, no han acudido a dar egresos a los pacientes, para reducir la carga laboral (81,3%) o
disminuir su calidad profesional por no discutir completamente las opciones de tratamiento con los

pacientes y sus familiares (67,7%).

Tabla 3 Resultados Escala de Burnout de Maslach Modificada

VARIABLE Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa
(n=%)

En el ultimo afio segun frecuencia

Pocas veces al afio 12 12,5

Pocas veces al mes 13 13,54
Mensualmente 23 23,96
Cada semana 21 21,88
Pocas veces da la semana 14 14,58
Todos los dias 13 13,54
Pocas veces al afio 2 2,08

Pocas veces al mes 13 13,54
Mensualmente 5 5,21

Cada semana 26 27,08
Pocas veces da la semana 21 21,88
Todos los dias 29 30,21
Pocas veces al afio 6 6.25

Pocas veces al mes 9 9,38

Mensualmente 11 11,46
Cada semana 26 27,08
Pocas veces da la semana 21 21,88
Todos los dias 23 23,96




Estudiar o asistir a las actividades de la residencia

es realmente una tensidn para mi.

Pocas veces al afio

Pocas veces al mes

Mensualmente

Cada semana

Pocas veces da la semana

Todos los dias

Pocas veces al afio

Pocas veces al mes

Mensualmente

Cada semana

Pocas veces da la semana

Todos los dias

Pocas veces al afio

Pocas veces al mes

Mensualmente

Cada semana

Pocas veces da la semana

Todos los dias

Pocas veces al afio

Pocas veces al mes

Mensualmente

Cada semana

Pocas veces da la semana

Todos los dias

Pocas veces al afio

Pocas veces al mes

Mensualmente

Cada semana

Pocas veces da la semana

Todos los dias

Pocas veces al afio

Pocas veces al mes

Mensualmente

25

11

30

18

24

14

18

13

22

47

21

10

38

14

17

13

11

51

11

15

10

57

19

26,04
11,46
31,25
7,29
18,75
5,21
25
14,58
18,75
13,54

22,92

48,96

7,29

21,88

9,38

10,42

14,6
17,7

13,51

15,63
10,42
8,33
1,04
59,38
9,38

19,79



Cada semana

Pocas veces da la semana

Todos los dias

Pocas veces al afio

Pocas veces al mes

Mensualmente

Cada semana

Pocas veces da la semana

Todos los dias

Pocas veces al afio

Pocas veces al mes

Mensualmente

Cada semana

Pocas veces da la semana

Todos los dias

Pocas veces al afio

Pocas veces al mes

Mensualmente

Cada semana

Pocas veces da la semana

Todos los dias

Pocas veces al afio

Pocas veces al mes

Mensualmente

Cada semana

Pocas veces da la semana

Todos los dias

Pocas veces al afio

Pocas veces al mes

Mensualmente

Cada semana

Pocas veces da la semana

Todos los dias

16

11

17

20

28

12

10

19

24

29

10

18

26

30

12

10

20

44

10

18

49

7,29
1,04
4,17
16,7
11,5
17,7
20,83
29,17
2,08
12,5
10,42
19,8
25
30,21

7,29

10,42
18,75
27,08
31,25
2,08
12,5
8,33
10,42
20,83
45,83
1,04
9,38
10,42
9,38
18,75

51.04



Durante mis actividades académicas docente- Pocas veces al afio 3 3.13

asistenciales me siento seguro de que soy eficaz Pocas veces al mes 8 8,33

para hacer las cosas. Mensualmente 12 12,5
Cada semana 14 14,58
Pocas veces da la semana 34 35,42
Todos los dias 25 26,04

En el ultimo afio segun Intensidad

Muy leve, apenas perceptible 28 29,17
Moderado 49 51,04
Muy fuerte, mayor 19 19,79
Muy leve, apenas perceptible 4 4,17

Moderado 49 51,04
Muy fuerte, mayor 43 44,49
Muy leve, apenas perceptible 17 17,7

Moderado 45 46,88
Muy fuerte, mayor 34 35,42
Muy leve, apenas perceptible 58 60,42
Moderado 29 30,21
Muy fuerte, mayor 9 9,38

Muy leve, apenas perceptible 35 36,46
Moderado 43 44,79
Muy fuerte, mayor 18 18,75
Muy leve, apenas perceptible 68 70,83
Moderado 26 27,02
Muy fuerte, mayor 6 6,25

Muy leve, apenas perceptible 54 56,25
Moderado 36 37,5

Muy fuerte, mayor 6 6,25

Muy leve, apenas perceptible 67 69,79
Moderado 26 27,08
Muy fuerte, mayor 3 3,21

Muy leve, apenas perceptible 79 82,29

Moderado 14 14,58



Muy fuerte, mayor

Muy leve, apenas perceptible
Moderado

Muy fuerte, mayor

Muy leve, apenas perceptible
Moderado

Muy fuerte, mayor

Muy leve, apenas perceptible
Moderado

Muy fuerte, mayor

Muy leve, apenas perceptible
Moderado

Muy fuerte, mayor

Muy leve, apenas perceptible
Moderado

Muy fuerte, mayor

Muy leve, apenas perceptible
Moderado

Muy fuerte, mayor

56

31

55

32

54

37

30

60

32

60

30

60

Tabla 4 Sumatoria de variables y comparacion Escala Maslach Modificada

Variable

> Agotamiento Frecuencia

2 Cinismo Frecuencia

J Realizacion profesional Frecuencia

> Agotamiento Intensidad

2 Cinismo Intensidad

J Realizacion profesional Intensidad

> Agotamiento (Frecuencia e Intensidad)
J Cinismo (Frecuencia e Intensidad)

J Realizacion profesional (Frecuencia e Intensidad)

Promedio

13,25

1,39

8,19

4,8

8,19

9,2

3,8

15

Desviacion Mediana Rango
estdndar Intercuartil
6,38 13 10 (8-18)
1,71 1 3(0-3)
2,69 8 5(6-11)
2,66 5 3,5(3-6,5)
1,71 1 3(0-3)
2,68 8 5 (6-11)
4,3 9 6 (6-12)
3 3 5 (1-6)
4,6 15 6 (12-18)

3,21
9,38
58,33
32,39
9,38
57,29
33,33
5,21
56,25
38,54
6,25
31,25
62,5
4,17
33,33
62,5
6,25
31,25
62,5
Rango
Minimo Maximo
0 25
0 8
2 12
0 10
0 8
2 12
0 18
0 13
4 21



S Burnout (5 Agotamiento Frecuencia e Intensidad 27,94 7,5 28,5 9(23-32) 7 45
+ ) Cinismo Frecuencia e Intensidad +

J Realizacion profesional Frecuencia e Intensidad)

Por otro lado, de los resultados obtenidos a partir de la MBI-GS que fue modificada para su
aplicacion, se evidencia que solo el 50% de la muestra tiene puntajes por encima del 25% en RP
menor a 75% en AE y DP, lo cual dentro de la escala seria interpretado como no tener sindrome de
burnout; aunque de la muestra también se encontrd que el 27% tiene alguno de los tres puntajes
alterados, y solo el 5% cumple con los tres dominios afectados, resultado que se interpreta como

tener sindrome de burnout.

A partir de las preguntas incluidas en el cuestionario, se lograron describir las variables no
relacionadas con la escala de MBI-GS que tuviesen mayor coeficiente de relacion (por encima de
0,5) y cuya P fuese significativa con respecto a las variables Quemadol y Quemado?2 (Tabla 5), y

en orden de mayor a menor, estas fueron:

1. ¢Durante el altimo mes, a menudo me embarga el poco interés o placer de hacer las cosas?

2. Desplazamiento a Bogota para adelantar la residencia

3. ¢Durante el ultimo mes, he estado molesto a menudo por sentirme abatido, deprimido, o
desesperado?

4. Horas desplazamiento sitio estudio casa

5. Frecuencia de actividades no médicas

6. Relacion con profesores

7. Frecuencia de lectura de libros no medicos

8. Promedio horas/semana proceso formativo

9. Pasatiempos



10. Hipoteca

11. Calificacion rotaciones

12. Me he sentido culpable de cémo traté (o maltraté) a un paciente, desde el punto de vista
humano

13. He tenido poca reaccion emocional a la muerte de mis pacientes

14. Tipo de vivienda

15. Promedio horas lectura sobre pacientes al dia

16. He prestado poca atencién al impacto social o personal de una enfermedad en un paciente

17. Ejercicio

18. No he solicitado pruebas diagnosticas debido al deseo de dar de alta a un paciente

19. Enfermedad psiquiatrica diagnosticada

20. NUmero de amigos

21. NUmero de hijos

Después se construy6 un modelo de regresion logistico con un coeficiente de determinacion de 30%
y garantizando que existiera significancia estadistica, donde se relacionaba Quemadol y Quemado2
con las veintitn variables que se identificaron previamente como altamente relacionadas con el
desarrollo de burnout, resultando que las variables 1, 2, 3, 4 y 8, podrian ser determinantes en la
presentacion de esta entidad; principalmente en la que se observé mayor relacion fue en el tiempo
dedicado a transportarse, seguido de la escala de Zung para depresién, y segun si era la variable
Quemado2 o Quemadol, se podia relacionar méas con venir de fuera de Bogota o las horas dedicadas

al estudio semanal.



Tabla 5 Correlacion logisticay OR

Variable Quemadol Quemado2
Porcentaje de OR Porcentaje de OR
Correlacion (p =0,0001) Correlacion (p =0,0001)
é¢Durante el ultimo mes, a menudo 26 9,91 37 3,6

me embarga el poco interés o
placer de hacer las cosas?

Desplazamiento a Bogotd para 25 11,1 26 2,83
adelantar la residencia
¢Durante el ultimo mes, he estado 23 35 4,48

molesto a menudo por sentirme
abatido, deprimido, o desesperado?

Horas desplazamiento sitio estudio 22 2,57 19 1,37

casa

Frecuencia de actividades no 20 18
médicas

Relacion con profesores 18 37

Frecuencia de lectura de libros no 16 17
médicos

Promedio horas/semana proceso 16 1,03 14

formativo

Pasatiempos 15 23

Hipoteca 14 14

Calificacion rotaciones 14 28

Me he sentido culpable de cémo 13 15

traté (o maltraté) a un paciente,
desde el punto de vista humano

He tenido poca reaccion emocional 13 19
a la muerte de mis pacientes

Tipo de vivienda 13 18

Promedio horas lectura sobre 11 13
pacientes al dia

He prestado poca atencion al 11 16

impacto social o personal de una
enfermedad en un paciente
Ejercicio 8 16

No he solicitado pruebas 8 17
diagnésticas debido al deseo de dar
de alta a un paciente

Enfermedad psiquidtrica 6 25
diagnosticada

Numero de amigos 5] 11

Numero de hijos 2 11

Discusion y Conclusiones:

A modo de resumen, los datos obtenidos nos indican que en su mayoria los residentes de pediatria
en Bogota son mujeres entre los 24 y 35 afios, trabajan, tienen amistades, y pareja sentimental, no
tienen hijos ni personas a cargo, viven en arriendo, en estratos 3-4, no conducen a sus sitios de
rotacion, y en promedio se gastan 2 horas desplazandose a este, esto Ilama la atencién dado que

disminuye en gran probabilidad el riesgo de burnout, porque son recién egresados sin mayores



responsabilidades, y se supone viven aun con sus familias paternas/maternas; sin dejar de lado que
los estudiantes de posgrado en este pais no cuentan con remuneracion durante su periodo de estudio

y al contrario deben pagar por este.

A pesar de lo anterior, los residentes consideran que no poseen suficiencia econdémica para
sostenerse, lo cual se podria asociar con que en su mayoria tienen préstamos, un porcentaje no
despreciable tienen hipoteca, y tienen trabajo, indicando que este factor econdmico podria ser
determinante en el desarrollo de los sintomas de esta entidad, ya que el tiempo que podrian invertir
para actividades extracurriculares, lo deben dedicar al trabajo disminuyendo horas de estudio y de
descanso, por lo que se podria inferir que el burnout estaria asociado a la ganancia econémica en
nuestra poblacion, y por ende que la carga académica/asistencial, solo se ve representada como un

facilitador de los sintomas, a menos que sea remunerada.

Asi mismo, un gran namero de los estudiantes de posgrado en pediatria, tienen cierta experiencia
laboral previa a su ingreso a los programas de pediatria (en la cual podria incluirse el rural dado que
mas del 75% lo realizaron), lo que ayudaria en teoria a un mejor desempefio de las actividades
asistenciales como residente y que permitiria dedicar mayor tiempo a la academia. Sin embargo, es
importante mencionar que las condiciones del residente en la actualidad han mejorado
significativamente, sus posturnos son respetados, prevalece el tiempo para la academia y se han
mejorado algunas condiciones para que su dedicacion sea en la medida de lo posible exclusiva al
estudio; lo que nos lleva a pensar que no solo el objetivo de los pediatras ha cambiado a través del
tiempo, sino la forma en que se percibe la residencia, y aunque probablemente las exigencias no se
han modificado, es probable que en épocas previas el problema del burnout no se haya visibilizado

y globalizado como ahora.



En cuanto a la procedencia de los encuestados, la mayoria son de Bogota. En aquellos que son
procedentes de fuera, se encontr6 que el traslado a esta ciudad para estudiar influiria en la
incomodidad y desarrollo de sintomas depresivos, posiblemente al verse afectada su red de apoyo y
enfrentarse a la dindmica de una ciudad distinta, la cual es muy hostil para los visitantes y cuya
respuesta a este estrés se traduciria en padecer de burnout, de manera méas rapida o con mayor

intensidad.

No se observo relacion significativa con el progreso dentro de los planes de estudios, en promedio
Ilevan cursados 18 meses de residencia, de lo cual se podria deducir que el estar hacia el final del
proceso educativo o en el principio no modificaria el grado de cansancio que se desarrollara durante

la residencia, asi como no se conoceria si este vendria acumulandose previo al ingreso al posgrado.

En una gran proporcion dedican tiempo a la realizacion de otras actividades diferentes a la medicina,
pero el ejercicio no resultd tan popular entre los residentes como actividad no médica, a pesar que
este ha sido ampliamente descrito en la literatura como factor protector para el desarrollo de
sintomas depresivos, por la liberacion aumentada de endorfinas, porque optimiza el patron de suefio,

y permite mejorar el rendimiento académico.

Casi ninguno de los residentes refiri6 consumo de alguna sustancia psicoactiva, lo cual se ha
vinculado a los trastornos psiquiatricos, en especial trastornos depresivos. Lo que podria explicar en
parte, que son pocos los estudiantes de posgrado en pediatria que sufren de enfermedades organicas

0 psiquiétricas.

En cuanto a la dificultad en sus actividades, refieren tener entre intermedio y alto grado de
complejidad de los pacientes, pero que esto no ha impedido que tengan buenas relaciones con sus

docentes, y con el personal asistencial con el que comparten sus rotaciones, desembocando en que



en general tienen un alto grado de satisfaccion con la eleccion de su residencia y el desarrollo de la

misma.

Dentro del desarrollo de la investigacion se evidencio que la muestra poblacional posiblemente no
era representativa frente a todos los residentes de pediatria en esta ciudad, y sumado a esto, que tras
la aplicacion de la encuesta y durante el andlisis de datos, se presentd un error en la aplicacion de la
misma; observando que siete de las variables de la MBI original que debian ser valoradas en escalas
de 1-6 segun frecuencia e intensidad habian sido evaluadas de forma dicotomica (si y no), por lo
gue no se podian incluir dentro del andlisis ya descrito por la literatura de la MBI-GS, lo que en
total sumaba 15 variables en vez de 22 descritas en la escala, impidiendo el calculo de un puntaje
global por cada uno de los items de la prueba, y por ende sin una sumatoria total lo que imposibilito

establecer los puntos de corte para reconocer quienes padecian de esta entidad.

Lastimosamente esto no permitio que se lograra calcular la prevalencia eficazmente del sindrome
de burnout en los residentes de pediatria, pero se pudo determinar que solo el 50% de la muestra
tiene puntajes por encima del 25% en RP menor a 75% en AE y DP, lo cual dentro de la escala seria
interpretado como no tener sindrome de burnout; aungue en la muestra también se encontr6 que el
27% tiene alguno de los tres puntajes alterados, y solo el 5% cumple con los tres dominios afectados,
resultado que se interpreta como tener sindrome de burnout. Estas relaciones entre los resultados de
la encuesta y el desarrollo del sindrome han sido descritas ampliamente en la literatura ° de la misma
forma que en este estudio, porque los datos descritos a nivel mundial son muy similares con los

hallazgos obtenidos.

Los puntajes e items mayormente alterados en los participantes fueron AE y DP, sin depender mucho
de la RP, por lo que se puede pensar que un modelo que evalle solo estos dos factores, podria ser

suficiente para diagnosticar el grado de burnout de los residentes de pediatria en esta ciudad.



Asi mismo se considera que este sondeo, no solo cursé con problemas metodoldgicos, sino también
desde su concepcion inicial, genera un cuestionamiento si los items evaluados son los indicados para
determinar si una persona se encuentra 0 no quemada, y si los puntos de corte descritos en la
literatura y por esta investigacion son adecuados, y no dejan por fuera un nimero importante de
personas con esta entidad, dada la rigidez de su estructuracion y que no permite una estimacion

progresiva en el tiempo sobre los sintomas y factores determinantes en la enfermedad.

Por lo que se concluye que es posible una simplificacion de la escala, asi como la descripcion de
algunas variables no incluidas, que podrian comportarse como factores prondsticos decisivos para
indicar posibles afectados con este sindrome durante la residencia. Aunque solo una de las variables
(1,2,3,4 y 8) asociadas precede en temporalidad al evento de burnout, lo que haria pensar que la
relacién de causalidad solo se podria establecer si se realiza un estudio donde se parta desde el inicio
de la residencia, y progresivamente se vaya evaluando su grado de cansancio, DP y falta de RP, en
relacién con la aparicién de cada una de estos factores (variables de la encuesta que no se encuentran
dentro de MBI-GS), y que permita descartar variables sociodemogréaficas que se creian altamente
relacionadas con el AE, la falta de RP y DP, y que se consideraba que podrian influir negativamente
en el desarrollo de este sindrome, como: trabajar, tener o no tener personas a cargo, el estado
econodmico, la realizacién de SSO, la experiencia laboral previa e incluso el tiempo que lleva de

residencia.

Por lo que surge entonces, la necesidad de adaptar esta escala a nuestro contexto particular, y
simplificarla para su aplicacion y realizar sequimientos desde el inicio de la residencia con el &nimo
de establecer relaciones de causalidad y continuar en la busqueda de un modelo propio que se ajuste

a variables idiosincraticas de este pais.
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Anexos

Anexo 1 Formato de Encuesta final aplicada a los participantes

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Medicina
Programa de Especialidad en Pediatria
Prevalencia de “Burnout™ en residentes de Pediatria y factores asociados
2017

Estimado colegs, £l agotamiento [zboral en escenarios académicas docente-asistencizles, es conocido coma Burnout. Su prevelencia de purito se
=stima entre 25% y 75 % en diferentes momentas y escenarics dal procsso de entrenamisnto del posgrado medicoquirlrgica, contituyéndose un
un creciente problems de salud pera el personal sanitario en entrenamiento.

Esto coma comprenders, tisne serizs implicacionss en el desarrollo profesional v scadamico, perc también en los dessnlaces clinicos con los
pacientss 3 cargo en & presents como residenta y en futura comio profesional de |z Pedistria.

En tal virtud he dirigido mi trabajo final de la espedialidad, en la determinacion del grado de “burnout™ en residentes de Pediatria de la cudad de
Bogotd y sus factores zsodiades o determinantes.

La presente encuesta es andnima, y los datos recolectados, serdn utilizodas de forma exclusivamente confidencial y con un objetive inicomente
ocodémico. En este sentide encarecemos sed fo mds honesto, sincero v ceiido o io realidod posible. Estimomos gue en su difigendamiento no
demorara mds de 20 minutos.

Coma reconocimiento al tiempo y esfuerzo dedicads a lo misma, una vez me sea confirmoda su participacion y su correg efectrénico, le enviaré
un texto wirtual de relevancio y pertinencia en su formacién, que Neva por titulo: “ABC de lo Redgccion Cientifica en medicing™.

Muchas grocias.

Acepto los terminos. Sl

Sehale con wna X sobre la casilla de la opcion que se ajuste mas a la verdad, a su opinién o su valoracion en cada una de las preguntas o
afirmaciones siguientas. i no aplica, no es pertinente o desea sbstenarse, margue |z casilla MANR
1


http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2017.03.004

1. Masculing [+ 9. NA/MNR
Femeni
1. sexD na
2. eded (anos cumplidos)
3. estado civil 1. 5oftero 2. Cazado  [3.viudo 4. Unign libre [58. NAHR
4. cuantos mesas leva de residencia?
5. institucian universitariz donde ests
realizando la residendia
6. es publica o privada? Publica Privada 3. NASNR
7. sus ingresos o shomos actuakes ke 0. Insuficientemantz |1 Suficientements |3 NASNR
alcanzan para su manutencion?
3. tienes prestamaos? 1 s 0. No 9. NASHR
3. tiene hipoteca? 1. % 0. No 9. NASHR
10. conduce a diario automavil? 15 0. Nao 3. NA/NR
11 cuantas personas tiene & cargo? 10 2. Mas de unz 3. NASNR
12. estrato de su hogar acoual 1. Das o menos 2. Tres 3. Cuatro 4. Cinco |5. Seic
13_tipo de vivienda 0. arriendo 1 Propia 3. NASHR
12 trabaja? 1 5 No 3. NA/NR
15. con CuSNtas personas Convive en su 0. ninguno 1 uno 2 Masdeuno |3 NASNR
hogar actual?
15. numera de amigos actuales 0. ninguno 1. ung 2. Mas de uno
17. nimerg de hijos 0. ninguna 1. ung 2. I3z de ung
13.tiene companera sentimantal 1.5 . No 9. NASHR
permanente?
19.tiene algun pasatiempa? 1 = 0. Mo 9. MASMR
20. con gué frecuencia realizz algin . Na realizo 1. Mas de un dia 2 [2. Un diz por [3. Un dia al[4. Menos de un
pasatiempa? ) la semana SEMana mes dia al mes
21.con E_‘Lh:fIE:IJEnI:IE |_:=rrn:|_pa = - 1. Mis de un dia 2 |20 Un dia por |[3. Un dia zl|a Menos de un
actividadss no relacionadas con 0. Mo participo . N
- |z semana sEMana mes dia &l mes
medicina?
22. con gue frecuenciz lee libros no . No beo 1. Mas de un dia 2 [2. Un diz por [3. Un dia al|4. Menos de un
relacionadas con la medicinag? ) la semana SEMana = diz zl mes
23. fuma? 1.5 3. No 3. MANR
24. hace ejerdcio? 1 50 0. No 5. NASHR
25. consume de alcohol? 1.5 0. No 9. NASHR
26. consume de sustancias psicoactivas? 1 51 d. Mo 2. MASHR
27.durante &l ultima mes, he estado 1.5 0. Mo
molesto a menudo por sentirme
abatido, deprimida, o desesperado?
28. durante &l ultimo mes, a menudome |15 0. Mo
embarga el poca interés o placer de
hacer |as cosas?
29. cual fue su calificacion promedic del 1.Entre3y 4 2. Entredys 9. MASNR
pregraduo, sin el internada?
30. cuantos anos de experienda laboral en |2. Seis o mas anos 1. De dos & cinco O Unanoo 9. N&SHR
medicing tuvo previos 2l ingreso a la afios MENDS
rasidencia?
31. presto Servicio Social Medico 1.5 0. Mo
Obligatorio?
32 ha tenido usted perdidas familiares 1.5 a. Mo 9. MASNR
durante su residenciz actusl?
33. procedencia 1. Fuera de Bogota 0. Bogota
34. sufre de algunz enfermedad organica? |1 51 0. Mo
35. sufre de algunz enfermedad 1.5 0. Mo
psiquidtrica?
36. nimera apreximade promedio dz __ horasfsemana  |999. NA/MNR
horas dedicadas a la semana 3 su de formacion
procesa formative (estudia, lecturs,
trabajos, andlisis, busquedas, dases,
etr.| del presente afio de residencia
37.numera aproximado promedic de turnas oficales 399, MAMR
turnos oficiales en lo gue lleva del prasente afio
prasente afo de residencia
38.numera aproximado promedia de turnas 395 NA/MR
turnos extracficiales (extracurriculares| extracficizles
en lz que lleva dal presente afic de prasente zfio
rasidencia
39. numera aproximado promedio de rEUniones 999, MAMR
reuniones académicas por semana académicas por
presenits afo de residencia SEMana




Jhoras-dia
40 horas promedic a diario de lecturs lectura de los
sobre los pacientes pacientas
41_horas promedio al dia invertidas, ida y Jhorzs-dia
regreso, entre la vivienda y el sitio de
ratacion

42_grado promedio de complejidad de los |00 Bajo 1. Intermedio 3. alto 9. MASHR
pacientss stendidos del prasente afio
de residencia

43_porcents)e del presente ano de 0. 30% 0 menos 1. 31-60% 2. Mas del 607 |3, MASNR
residencia, en gue ha estado en
rotaciones de alto estrés (por ejemplo:
LICH, urgencias)

24 qué valaracion le podria asiznar, en 0. Deficientas 1. Aceptables 2. Buenas 3. Excelentes |30 MASMR

promediao, & las rotacionss del

prasente afio de residencia?
45_coma calificariz su relacion con 0. Deficientas 1 Acsptsbles 2. Buenzs 3. Excelertes |9 NASNR

docantas durante el presente afio de

residencia?
45. como calificariz su relacion con el . Deficientas 1. Acsptables 2. Buenas 3. Excelentes |9, NASNR

persanal dal drea donde desempefia su

rotacion actual?
Califique la frecuencia e intensidad para cada una de las siguientes afirmaciones durante el mumeaﬁnde residencia

Frecuencia Intenzidad
1 2 3 4 5 [ 1 F 3 4 5 &
- POCAS FOCAS FoAs
En el presente afio de Residencia: urezs oy st e s e, A wooraaza et
SEMAME
47 me siento emocionalmente sgotado adelantando el
programa de pediatriz
48 me siento agotado al fingl de un dia de actividades
académico-asistenciales
43 me siento cansado cuando me levanto por la
Frecuencia Intensidad
1 2 3 4 5 [] pl Fi 3 4 5
N FOSCAS
En el presente afio de Residencia: e el B R
SERAMA

mafizna y tengo que enfrentar otro diz en la
universidad

45, estudiar o asistir a las actividades de la residenda =5
realmanta una tension pars mi?

500 me siento exhausto adelantando |3 especizlidad?
51 me he vuelto mencs interesado en sprender de
Pediatria desde mi inscripcion an 2l Programa

52 me he vuelto menos entusizsta con Residencia

53. me he vuelto mas desvergonzado o despreccupada
acerca de la utilidad potencial de lo gue estoy
aprendiendo en la Residencia

54 duda de lz importancia de mi aprendizaje en mis
estudios

55. puedo resolver eficazmente los problemas que
surgen en mi especializacion en pediatria

55, cr2o gue hago una contribucion efectiva a las
actividades scadémico-asistenciales en las que participo
57. en mi oginion, soy un buen residente

58 me siento estimulado cuande logro los objetives de
mi estudio

53 he aprendido muchas cosas interesantes durante mi
Rresidenciz en pediztria

&0, durante mis actividades academicas docente-
asistenciales me siento seguro de que soy eficaz para
hacer |as cosas

En el ultime afo:

&



En el ditimo afio:

&1 he dado salidz 2 los pacientes parza reducir 3 carga

de trabajo cuando hakbia demasiades pacientas 1.5 0. No
&2 no he discutide completamente |as opciones de

tratamiznto con bos familiares o con los pacientes y no

he respondido adecuadaments sus preguntas 1.5 o.
&3. he cometido errones de tratamianto o de

meadicacidn no debidas 2 la faitz de conodmiento o

g

inexperiencia sino a mi despreccupacion 151 | 0O.MNo
€4 no he soficitado pruebas diagnosticas debide al

desen de dar de alts 3 un paciente 1.5 0. Ko
€5. he prastado poca atencicn &l impacto secal o

personal de unz enfermedad en un paciente 1.5 0. No
€5 he tenigo poca reaccion emocional a la muerts de

mis pacientas 151 OMo

&7. mz he santido culpable de como traté o malraté 2
un paciente o su familiar, desde &l punto de vista
humana L5 | 0.No

6. Califique de 1 a4, shendo 4 el mejor puntaje, i grada de satisfaccion glabal acerca de Lo deciion de haber ingresada al programa: i

Muchas gracias por su participacion e informacisn.

JUANITA MARIA MEDINA BARRAGAN

Residente de pedim.ria
Especiafidad de Pediatria
Favultad de Medicing

Universidad Nadional de Calombia

P.D. Estimodo colega:

Puede escribir a continuaridn, entre otros, GUé oriticos o sugerencios fari o este instrumento o qué comentorios abiertas fendric con respecto al grodo de
agotamiente durcnte e residencia y cudl considera e el principal factor determimante,



