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Resumen

Introduccién: El sindrome de burnout (SB) esta compuesto por el agotamiento emocional, despersonalizacién
y baja realizacién personal. Es frecuente, pero a menudo es pasada por alto. La pandemia COVID-19 impacté
la salud mental debido al aislamiento preventivo y pudo haber impactado o modificado factores adicionales que
podrian afectar su prevalencia. Objetivo: Determinar la prevalencia y factores asociados a la presentacién de
SB durante la pandemia por COVID-19 Metodologia: Estudio observacional, entre 416 estudiantes de medicina,
datos sociodemogréficos, académicos, personales y relacionados a COVID-19, se utilizé el cuestionario Maslach
Burnout Inventory- Student Survey para determinar el SB en una cohorte durante la pandemia y 6 meses al finalizar
el aislamiento, se realizé una regresién logistica para cada Subescala y por el diagnostico de SB bidimensional y las
variables con asociacién significativa y estimaron sus odds ratio (OR). Resultados: La prevalencia de SB fue del
48,08 %, entre los 18 y 24 anos, de VI y IX semestre y la mayoria fueron mujeres. La pandemia por COVID 19 no
Impacté significativamente en el diagnéstico de SB global, aunque entre los periodos de pandemia y postpandemia
hubo un descenso del 9,13% (82,12% vs 72,99%, p= 0,029) en la subescala de agotamiento emocional y hubo
aumento 12,07% (55,86% vs 67,93%) en la baja eficiencia personal percibida por los estudiantes (p= 0,033).
Conclusion: El SB es prevalente en estudiantes de medicina y esta asociado con cursar semestres de practicas
clinicas, consumo de alcohol y tabaco.

Palabras clave: Sindrome de Burnout; COVID-19; Salud Mental; Estudiantes de Medicina; Estrés Ocupacional;
Depresién; Fatiga Cognitiva; Agotamiento Emocional.

Abstract

Introduction: Burnout syndrome (BS) is composed of emotional exhaustion, depersonalisation and low self-
fulfilment. It is common but often overlooked. The COVID-19 pandemic impacted mental health due to pre-emptive
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isolation and may have impacted or modified additional factors that could affect its prevalence. Objective: Methodology:
Observational study, among 416 medical students, sociodemographic, academic, personal and COVID-|9-related data,
Maslach Burnout Inventory-Student Survey was used to determine SB in a cohort during the pandemic and 6 months after
the end of isolation, logistic regression was performed for each subscale and for two-dimensional SB diagnosis and variables
with significant association and estimated their odds ratios (OR). Results: The prevalence of SB was 48.08%, aged 18-24
years, from VI and IX semester and the majority were female. Pandemic by COVID |9 did not appear significantly in overall
SB diagnosis although between pandemic and post-pandemic periods there was a 9.13% decrease (82.12% vs 72.99, p=
0.029) in the emotional exhaustion subscale and there was 12.07% increase (55.86% vs 67.93%) in low personal efficiency
perceived by students (p= 0.033). Conclusion: BS is prevalent in medical students and is associated with clinical internship
semesters, alcohol and tobacco use.

Key words: Burnout Syndrome; COVID-19; Mental Health; Medical Students; Occupational Stress; Depression; Cognitive
Fatigue; Emotional Exhaustion.

Introduccién

Los riesgos psicosociales y el estrés relacionado con el trabajo y los entornos académicos se encuentran entre
los problemas mas desafiantes en materia de salud, porque tienen un impacto significativo en las personas y que
afectan a las organizaciones y las economias nacionales'. La carrera de medicina es reconocida como un entorno
estresante por diversas causas, a menudo si el estrés se cronifica tiene un efecto negativo en el rendimiento
académico, la salud fisica y el bienestar psicosocial’, esto es debido a que los estudiantes de medicina pueden
llegar a experimentar altos niveles de estrés durante su formacién y posteriormente en su vida laboral**.

Por otra parte, la salud mental de los estudiantes universitarios y en especial el sindrome de burnout (SB) son areas
de creciente preocupacién mundial, ya que se ha demostrado que la poblacién universitaria es particularmente
propensa a la depresién, la ansiedad y el estrés debido a factores que incluyen presiones académicas, obstaculos
para el logro de sus metas, cambios ambientales y desafios de la vida por nombrar algunos de los mas relevantes °.

El SB es un estado de agotamiento fisico y emocional que surge como respuesta a los factores estresantes
emocionales e interpersonales prolongados en un entorno de desarrollo laboral o estudiantil, esta comprendido
por tres componentes centrales que incluyen agotamiento emocional, despersonalizaciéon y baja realizacién
personal®.

Adicionalmente se ha documentado que el SB trae consigo varias consecuencias para el bienestar y la salud dado
que el agotamiento se identifica como predictor significativo de hipercolesterolemia, diabetes tipo 2, enfermedad
coronaria, hospitalizacién por enfermedad cardiovascular, aumento de la tasa de suicidio y de la mortalidad en
adultos 78,

Segiin Brown (2009), el SB se desarrolla de forma secuencial en el tiempo. Primero aparece el agotamiento
emocional, luego la despersonalizacién en un intento de lidiar con el agotamiento, y finalmente, se disminuye
la capacidad de resistencia a las exigencias ocupacionales, lo que resulta en una reduccién de los sentimientos
de satisfaccién personal®'®. Rl agotamiento se mantiene durante la carrera de medicina y diversos estudios
multicéntricos en Estados Unidos estiman que cerca de la mitad de todos los estudiantes de medicina pueden
verse afectados por el agotamiento durante su pregrado por lo cual la salud mental se ha convertido en un
pilar de la atencién en salud y cada vez mas se desarrollan investigaciones en blisqueda de nuevas estrategias
terapéuticas y de prevencion''.

Como se menciond previamente, el agotamiento es una caracteristica relevante del SB que desafia el bienestar
de los estudiantes de medicina, con implicaciones a largo plazo, entre ellas la continuidad del agotamiento
durante las residencias médicas y la vida laboral ''"*. Ademas de los ya mencionados, otros factores como los
demograficos y psicolédgicos por ejemplo: la edad joven, bajo nivel socioeconémico, escaso apoyo social, estrés
fuera del lugar de trabajo y los efectos negativos del entorno familiar también se han asociado con mayores
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niveles de agotamiento y estrés'*'® Las consecuencias negativas del SB impactan al profesional afectado y su
entorno familiar, a quienes reciben sus servicios (pacientes), al ambiente laboral (companeros de trabajo) y a las
instituciones en las que presta su actividad '*'".

Trabajos recientes han destacado la importancia primordial que tiene implementar intervenciones y terapias
que ayuden a prevenir y atenuar los sintomas producidos como consecuencia del SB (®'9), Por ejemplo, se ha
demostrado que los medios digitales y las redes sociales usadas de forma apropiada pueden ayudar a identificar
a los usuarios con riesgo de SB clinicamente relevante, ofreciendo asi la posibilidad de realizar intervenciones
preventivas tempranas a través de las redes de comunicacién '*2*

No obstante, la pandemia por COVID 19 encendié las alarmas acerca de la salud mental, por lo que se hace
necesario el desarrollo de herramientas y redes de apoyo, asi las cosas, es importante presentar datos propios
acerca de este sindrome y su impacto en nuestros entornos. El objetivo de este trabajo fue determinar
la prevalencia e identificar los factores asociados a la presentacién de SB en estudiantes de medicina de una
universidad de Bogota durante la pandemia por COVID-19.

Metodologia
Tipo de estudio y poblacién

Estudio observacional de tipo transversal que evalud la prevalencia del SB para la poblaciéon de estudiantes de
medicina de la Universidad Antonio Narifio (UAN).

Muestra

El universo muestral fue la totalidad de estudiantes matriculados, obteniendo 1.245 estudiantes. Se calculé un
tamafno muestral de 385 estudiantes (IC: 95%, p: 0.05; heterogeneidad del 50%) y se realizé un muestreo
estratificado para cada semestre desde Il hasta X. Se tomaron dos cohortes consecutivas de estudiantes, La
primera cohorte, se obtuvo durante el 2021 en medio de la pandemia y recluté a 179 participantes, la segunda
durante el 2022 fue recolectada luego del retorno a la presencialidad y se reclutaron 237 participantes, para un
total de 416 participantes en el estudio. Se excluyeron participantes de primer semestre de medicina debido a
que no se considerd que tuvieran una carga de estrés crénica asociada a la carrera de medicina y estudiantes de
internado dado que las cargas académicas son diferentes por el entorno clinico rotativo que se maneja 2'.

Recoleccion de datos

Se recolectaron los datos por medio de formularios electrénicos y se registraron variables sociodemogréficas,
académicos, antecedentes personales y familiares incluyendo las relacionadas con la COVID-19, asi como las
preguntas correspondientes al cuestionario Maslach. El proyecto fue avalado por el comité de ética del Programa
de Medicina de la Universidad Antonio Narifio. Todos los participantes aceptaron participar voluntariamente en
el proyecto

Cuestionario Maslach Burnout Inventory- Student Survey

Para este estudio se tomaron como variables dependientes las tres dimensiones de burnout y el diagnéstico de
burnout bidimensional. Los datos acerca de las tres dimensiones correspondientes al SB se midieron usando
la version validada en castellano (5) de la versién modificada para su uso en estudiantes universitarios bajo el
nombre de MBI-SS. El cuestionario consiste en |5 preguntas que representan las tres dimensiones que componen
el SB: agotamiento emocional (cinco items), despersonalizacién (cuatro items) y eficacia personal (seis items).
Las puntuaciones describen la frecuencia con la que el estudiante se siente identificado con cada expresion,
desde 0 (nunca) a 6 (siempre). De acuerdo con las puntuaciones obtenidas, las tres dimensiones se clasificaron
del siguiente modo:
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— Desgaste emocional: bajo: 0-9; moderado: 10-14; alto > [4.
— Despersonalizaciéon: baja: 0-1; moderada: 2-6; alta > 6.
— Eficacia personal: baja < 22; moderada: 23-27; alta > 28.

El burnout se clasificé utilizando la definicién de dos dimensiones que incluye altos niveles de desgaste emocional
y altos niveles de despersonalizacion.

Anadlisis estadistico

La informacién se registré en una base de datos de Excel donde se realizé la verificacion de datos. Para el analisis
se usé el paquete estadistico informatico para ciencias sociales (SPSS) versién 28 con licencia proveida por la
UAN. Se verificé la normalidad de las variables seglin su naturaleza, Se usaron medidas de tendencia central y
dispersién (desviacién estandar) en variables cuantitativas y frecuencias y porcentajes para las cualitativas. Para
determinar el nivel de asociacién estadistica de las variables cualitativas se Utilizoé chi cuadrado. Para determinar
el nivel de asociacién de las variables cuantitativas se definieron las distribuciones por método de Shapiro-Wilk
y posteriormente se realizaron T de Student (distribucién normal) o U Mann Whitney (distribucién no normal).
Para todas las pruebas estadisticas se definié la significancia mediante un valor p <0,05. Finalmente se realizé
una regresion logistica para cada subescala asi como por el diagnostico de SB bidimensional por las variables que
mostraban asociacion significativa y se estimaron sus respectivos odds ratio (OR).

Resultados

Se evalué un total de 416 estudiantes de medicina entre 2021 y 2022. La cohorte del 2021 tuvo 179 estudiantes
con un 73,18% (131) de mujeres con una media de edad de 21,60 *+ 2,98. El 18,99% (34) de los estudiantes
cursaban VI semestre, el 58,66% (105) tenia una familia nuclear; el 55,86% (100) pertenecia al estrato lll. Se
presenté consumo de alcohol y tabaco en los 30 dias previos en el 12,85% (23) y 11,73% (21) de los casos y
hubo afectacién personal y fallecimiento familiar por COVID-19 en el 58,10% (104) y 20,67% (37) de los casos.

La cohorte 2022 tuvo 237 estudiantes con un 70,46% (167) de mujeres con una media de edad de 21,73 + 3,01.
El 19,83% (47) de los estudiantes cursaban IX semestre, el 52,74% (125) tenia una familia nuclear; el 52,74%
(125) pertenecia al estrato lll. Se presenté consumo de alcohol y tabaco en los 30 dias previos en el 18,14% (43)
y 16,45% (39) de los casos, finalmente se presenté afectacién personal y fallecimiento familiar por COVID-19 en
el 60,33% (143) y 13,92% (33) de los casos. Las caracteristicas sociodemograficas y personales de las cohortes
2021 y 2022 se describen con detalle en la tabla |I.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y personales de las cohortes 2021 y 2022 de estudiantes de medicina.

Variable Cohorte 2021 Cohorte 2022
(n=179) (n=237)
Edad + DE 21,60 = 2,98 21,73 = 3,01
Sexo
Mujer 73,18 (131) 70,46 (167)
Hombre 26,81 (48) 29,53 (70)
Semestre
Il 12,29 (22) 9,70 (23)
i 14,52 (26) 8,01 (19)
v 12,29 (22) 8,01 (19)
\ 10,05 (18) 10,12 (24)
\ 18,99 (34) 14,34 (34)

vii 5,03 (9) 12,23 (29)
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Variable Cohorte 2021 Cohorte 2022
(n=179) (n=237)
Vil 15,08 (27) 9,28 (22)
IX 8,94 (16) 19,83 (47)
X 2,79 (5) 8,44 (20)
Arreglo familiar
Familia nuclear 58,66 (105) 52,74 (125)
Familia extendida 15,64 (28) 11,39 (27)
Familia monoparental 12,29 (22) 9,28 (22)
Vive solo 6,70 (12) 5,48 (13)
Vive con otros familiares 2,79 (5) 7,17 (17)
Vive con otro estudiante 1,12 (2) 6,75 (16)
Vive con hermanos 1,67 (3) 4,22 (10)
Vive con su pareja 1,12 (2) 2,95 (7)
Estrato socioeconémico
| 3,35 (6) 5,48 (13)
Il 24,58 (44) 24,47 (58)
i 55,86 (100) 52,74 (125)
v 14,52 (26) 15,61 (37)
\ 1,67 (3) 1,68 (4)
Embriaguez en los treinta dias previos 12,85 (23) 18,14 (43)
Tabaquismo en los treinta dias previos 11,73 (21) 16,45 (39)
Actividad fisica segin OMS 40,78 (73) 39,66 (94)
Promedio de horas de suefio
< de 2 horas de suefio 2,23 (4) 3,37 (8)
Entre 2-8 horas de suefo 94,41 (169) 91,98 (218)
> de 8 horas de suefio 3,35 (6) 4,64 (11)
Relacién de pareja 54,18 (97) 59,91 (142)
Afeccién personal por COVID-19 58,10 (104) 60,33 (143)
Fallecimiento familiar por COVID-19 20,67 (37) 13,92 (33)

Para la cohorte 2021 se encontré alto riesgo de agotamiento emocional, alto riego de despersonalizacion y
baja eficiencia personal en el 82,12% (147), 54,75% (98) y 22,90% (41) de los casos respectivamente. En
la cohorte 2022 se encontré alto riesgo de agotamiento emocional, alto riego de despersonalizacién y baja
eficiencia personal en el 72,99% (173), 51,05% (121) y 14,76% (35) de los casos respectivamente.

Entre los periodos de pandemia (202 1) y postpandemia (2022) hubo un descenso del 9,13% (82,12% vs 72,99%)
en la subescala de agotamiento emocional el cual fue estadisticamente significativo (p= 0,029), de igual forma,
hubo disminucién en la subescala de despersonalizacién del 3,70% (54,75% vs 51,05%; p= 0,390) y en el
diagnéstico de SB bidimensional del 7,79% (52,51% vs 44,72%; p= 0,1 15) sin significancia estadistica. También
se presenté un aumento del 12,07% (55,86% vs 67,93%) en la eficiencia personal percibida por los estudiantes
(p= 0,033) con diferencia significativa entre ambas cohortes. La tabla 2, resume la prevalencia de agotamiento,
despersonalizacién, eficiencia personal y burnout bidimensional de los participantes.
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Tabla 2. Prevalencia del SB entre los estudiantes de medicina y Andlisis comparativo de los resultados de las encuestas
realizadas en 2021 y 2022.

Cohorte 2021 Cohorte 2022

Subescala / Riesgo/Clasificacion (n= 179) (n= 237) Valor p
Agotamiento emocional 0,029*
Alto 82,12 (147) 72,99 (173)
Moderado/Bajo 17,87 (32) 27,00 (64)
Despersonalizacion 0,390
Alto 54,75 (98) 51,05 (121)
Moderado/Bajo 45,25 (81) 48,94 (116)
Eficiencia personal 0,033*
Alto 55,86 (100) 67,93 (161)
Moderado 21,22 (38) 17,29 (41)
Bajo 22,90 (41) 14,76 (35)
Burnout Bidimensional 0,115
Si 52,51 (94) 44,72 (106)
No 47,48 (85) 55,27 (131)

* Prueba Chi Cuadrado de Pearson.

Dentro del analisis multivariado a través de regresion logistica no se evidenciaron diferencias significativas en
cuanto al sexo, estrato socioeconémico o edad, sin embargo, se identificé una diferencia estadisticamente
significativa en la presentacion de SB cuando se realizé el ajuste por el consumo dentro de 30 dias de alcohol
(p= 0,006) y tabaco (p= 0,001) asi como por la rotacién en semestres clinicos (p= 0,001). La tabla 3, muestra
la prevalencia y asociacién de burnout bidimensional con las variables demogréficas, antecedentes personales y
COVID-19 de los participantes.

Tabla 3. Asociaciones entre la prevalencia de burnout y las variables demogréficas, personales, académicas y antecedentes
COVID-19 analizadas segun el burnout bidimensional para estudiantes de medicina.

Variables Burnout bidimensional Valor p
No Si
51,9 (216) 48,1 (200) <0,005

Edad + DE 21,60 = 3,21 21,66 = 2,76 0,894
Sexo 0,706

Femenino 70,83 (153) 72,50 (145)

Masculino 29,17 (63) 27,50 (55)
Arreglo de vivienda 0,285

Familia nuclear 59,26 (128) 51,00 (102)

Familia extendida 11,57 (25) 15,00 (30)

Familia monoparental 10,19 (22) 11,00 (22)

Vive con hermanos 1,39 (3) 4,50 (9)

Vive solo 4,63 (10) 7,50 (15)

Vive con otro estudiante 4,17 (9) 4,50 (9)

Vive con su pareja 3,24 (7) 1,50 (3)

Vive con otros familiares 5,56 (12) 5,00 (10)
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Variables Burnout bidimensional Valor p
No Si
Estrato socioeconémico 0,317
I 6,02 (13) 2,50 (5)
I 25,93 (56) 23,00 (46)
i 52,78 (114) 55,50 (1'11)
v 12,96 (28) 17,50 (35)
\ 1,85 (4) 1,50 (3)
Vi 0,46 (1) -
Semestre clinico (>V) 50,46 (109) 67,00 (134) 0,001*
Consumo de alcohol 11,11 (24) 21,00 (42) 0,006*
Consumo de tabaco 8,80 (19) 20,50 (41) 0,001*
Practica de ejercicio 43,06 (93) 37,00 (74) 0,208
Promedio de horas de suefio 0,278
< de 2 horas de suefio 2,31 (5) 3,50 (7)
Entre 2-8 horas de sueiio 94,91 (205) 91,00 (182)
> de 8 horas de suefio 2,78 (6) 550 (1)
Relacién de pareja 57,87 (125) 57,00 (114) 0,858
Afeccién personal o familiar por COVID-19 0,451
No 34,72 (75) 29,50 (59)
Si 57,87 (125) 61,00 (122)
No Sabe 7,41 (16) 9,50 (19)
Fallecimiento familiar por COVID-19 0,296
No 85,19 (184) 80,50 (l61)
Si 14,81 (32) 19,00 (38)
No Sabe - 0,50 (I)

*Test T de Student (distribucién normal) o Chi cuadrado de Pearson.

Se realizé el ajuste de las variables por la presentacion de SB y las diferentes subescalas en estudiantes de
medicina, dentro de este analisis se evalué que los principales factores de riesgo para la aparicién de SB fueron
el cursar materias en semestres de practica clinica OR 1,99 (IC 95; 1,31 — 3,02), el consumo de tabaco OR 2,67
(IC 95; 1,44 — 5,06) y de alcohol OR 2,12 (IC 95; I,19 - 3,83).

Los principales factores de riesgo para el agotamiento emocional fueron cursar materias durante la pandemia
OR 1,69 (IC 95; 1,02 — 2,83), cursar semestres clinicos OR 1,94 (IC 95; I,19 — 3,16) y la afectacién familiar
por COVID-19 OR 2,32 (IC 95; 1,09 — 5,53). Los principales factores de riesgo para la subescala de
despersonalizacién fueron el consumo de alcohol OR 2,33 (IC 95; 1,28 — 4,32), tabaco OR 2,81 (IC 95; 1,48
—5,53) y el cursar semestres clinicos OR 1,93 (IC 95; 1,27 — 2,93). El principal factor de riesgo para la baja
eficiencia académica fue cursar materias en pandemia OR I,71 (IC 95; 1,01 — 2,92). La practica de ejercicio
se presenté como un factor protector frente al agotamiento OR 0,56 (IC 95; 0,34 — 0,91) y la baja eficiencia
académica OR 0,51 (IC 95; 0,27 — 0,89). Todas las variables asociadas a la presentacién de SB y sus subescalas
se muestran en la tabla 4 (Ver anexos).
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Tabla 4. Odds ratio de variables asociadas a la presentacién del alto agotamiento emocional; alta despersonalizacién, baja
eficiencia académica y SB bidimensional de estudiantes de medicina. OR (IC95%)

Variables Alto agotamiento Alta Baja eficiencia Burnout Valor
emocional despersonalizacién académica bidimensional p

Estudios en pandemia 1,69 (1,02-2,83) [,19(0,78-1,78) 1,71 (1,01 -2,92) 1,37(0,91 -2,05) O,I15
Consumo de alcohol 1,13(0,58-2,33) 2,33 (1,28-4,32) 0,99(0,45-2,01) 2,12(1,19-3,83) 0,005
Consumo de tabaco 1,23 (0,61 -2,67) 2,81 (1,48-5,53) 0,36(0,11-0,95) 2,67 (1,44-5,06) 0,001
Semestres clinicos 1,94 (1,19 -3,16) 1,93 (1,27-2,93) 1,69(0,96-3,000 1,99 (1,31-3,02) 0,00l
Bajo nivel 0,67 (0,40 - 1,12) 0,73 (0,47 - 1,15) 1,26 (0,70-2,21) 0,72 (0,46 - 1,14) 0,147
socioeconémico

Practica de ejercicio 0,56 (0,34-0,91) 0,77 (0,51 -1,17) 0,51 (0,27-0,89) 0,77 (0,51 - 1,17) 0,208
Afectacion personal 1,13 (0,67 -1,88) 1,10 (0,64 -1,91) [,11(0,63-2,01) 1,39 (0,80-2,41) 0,204
por COVID-19

Afectacion familiar 2,32 (1,09 -5,53) 1,41 (0,91 -2,18) 1,00 (0,47 - 1,99) 1,27 (0,82 -1,96) 0,254
por COVID-19

*Valor p del sindrome bidimensional
Discusion

Este estudio realizado en estudiantes de medicina entre 2021 y 2022, revel6 una prevalencia global de SB de
48,08% y del 52,51% y 44,72% en los periodos de pandemia y postpandemia respectivamente, sin diferencias
significativas entre estos periodos (p= 0,1 15). EI SB fue mas frecuente en mujeres jévenes (72,50%) y estudiantes
de semestres clinicos (67,00%) con mayor exposicion al medio hospitalario. Se identificé una alta prevalencia
de SB en estudiantes con poca actividad fisica (63,00%) y en aquellos que consumian alcohol (21,00%) o tabaco
(20,50%). EI SB se asocié de forma estadisticamente significativa con el consumo de alcohol (p= 0,006) y tabaco
(p= 0,001) asi como cursar semestres clinicos (p= 0,001). Los principales factores de riesgo para la aparicién de
SB fueron el cursar materias en semestres de practica clinica OR 1,99 (IC 95; 1,31 — 3,02), el consumo de tabaco
OR 2,67 (IC 95; 1,44 — 5,06) y de alcohol OR 2,12 (IC 95; I,19 - 3,83).

Los principales factores de riesgo para el agotamiento emocional fueron cursar materias durante la pandemia
OR 1,69 (IC 95; 1,02 — 2,83), el cursar semestres clinicos OR 1,94 (IC 95; 1,19 — 3,16) y la afectacién familiar
por COVID-19 OR 2,32 (IC 95; 1,09 — 5,53). La practica de ejercicio se presenté como un factor protector
frente al agotamiento OR 0,56 (IC 95; 0,34 — 0,91) y la baja eficiencia académica OR 0,51 (IC 95; 0,27 - 0,89).
No hubo relacién entre los eventos personales (p=0,451) o familiares (p=0,296) relacionados al COVID-19 y
la presentaciéon de SB.

Prevalencia del SB

De forma global se encontré una prevalencia del SB del 48,08%, en el andlisis individual de las cohortes se encontraron
prevalencias del 52,51% y 44,72% en los periodos de pandemia (2021) y postpandemia (2022) respectivamente
aunque sin diferencias significativas entre estos periodos (p= 0,115), estos datos reflejan una proporcién de
estudiantes de medicina agotados durante la carrera, el mayor porcentaje de SB fue durante la pandemia con una
disminucion del 7,79% en el retorno a la presencialidad durante el periodo postpandemia. Comparada con otros
estudios en nuestra regién como los de Serrano F. et al, Gonzalez Arteta I. et al y Gémez- Ospina J. et al?>* en
los cuales se encontraron prevalencias entre el 14,09 y 30,8% en estudiantes de medicina podemos evaluar un
incremento importante del SB durante los ultimos anos y principalmente en el periodo de pandemia.

Otros andlisis realizados en Estados Unidos reportaron prevalencias que van desde el 44,2% al 47,9% ¢ las
cuales son mas cercanos a nuestros resultados, sin embargo, no conocemos alguna razén que explique esta
similitud con reportes foraneos y diferencias con nuestro medio, sin embargo, éstos datos reportados ubican al
SB como un problema representativo en las facultades de medicina de todo el mundo y este debe ser evaluado
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por profesionales de medicina y salud mental para evitar el incremento de este a lo largo de los semestres cuya
exigencia horaria es cada vez mayor.

Sexo femenino y SB

En este estudio se encontré SB en el 72,50% de mujeres sin diferencias estadisticamente significativas entre
ambos sexos, estos hallazgos pueden estar relacionados con una mayor participacién de mujeres en el estudio y
esto parece ser concordante con estudios como los publicados por Gil-Calderén J, et al y Thun-Hohenstein L. et
al en 2021 que reportaron proporciones de participantes femeninas en estudios de SB?’%, lo cual puede deberse
a la mayor presencia del sexo femenino en la carrera de medicina a nivel global.

Otra posible explicaciéon puede partir de los resultados del trabajo publicado por Jezzini-Martinez, S. et al en
2023 que evidencié que las estudiantes de medicina de sexo femenino presentan una mayor incidencia de
burnout (60,2% vs 44,2%,p= 0,001), mayor percepcién de baja eficiencia (39,0% vs 32,0%, p= 0,017), mayor
agotamiento emocional (79,6% vs 72,7%, p= 0,003) y mayor cinismo (62,3% vs 48,5%,p= 0,003) que los
hombres, quienes fueron estadisticamente mas prevalentes hacia una menor eficacia académica (p= 0,017)%.

En resumen, la evidencia orienta a que las mujeres estudiantes de medicina son un grupo de riesgo a tener en
cuenta al momento de realizar intervenciones frente al SB y que su mayor proporcién dentro de las universidades
debe llevar a las instituciones a realizar busqueda activa en esta poblacién.

Nivel académico y SB

El incremento gradual del SB a medida que avanzan los semestres o cursos académicos es un tema ampliamente
estudiado y se ha observado una tendencia al incremento de éste, debido a la alta carga académica y rotaciones
clinicas entre otras?*?, de forma similar, este estudio evidencié un creciente nimero de casos de SB y agotamiento
a medida que avanzaban los semestres, principalmente en aquellos con alta intensidad de horas en clinica, la
rotacién en semestres clinicos presenté asociacién estadisticamente significativa con el SB y mostré un riesgo
incrementado para la presentacién de SB, agotamiento emocional y despersonalizacién.

Estudios como el de Amor E. et de 2020 plantean un incremento significativo de SB en los estudiantes de sexto
afo frente a los estudiantes de primer afo'¢, con mayores riesgos de agotamiento, despersonalizacién y eficacia
profesional reducida®®?'. Los datos presentados permiten ver una diferencia importante asi como un riesgo
potencial en el incremento de la carga académica sobre la salud mental y constituyen un objetivo para orientar
esfuerzos en la poblacion de estudiantes de semestres mas avanzados o a intervenir a semestres mas bajos de
forma temprana.

Parece ser que el grado de burnout (66,70%, n= 26) y cinismo (66,70%, n= 28) también es mayor en
estudiantes de semestres mayores, principalmente en el 6° afio de carrera ***%. El estudio de Jezzini-Martinez S.
et al documenté que el mayor agotamiento emocional se presenté en los estudiantes de 3° afo (87,50%, n=
91), y la menor eficacia académica se observé en los estudiantes de |° afo (45,60%, n= 47) . Los resultados
obtenidos en nuestro analisis, concuerdan y van en el mismo sentido respecto a como el avance semestral y la
carga académica afectan a los estudiantes de medicina.

Adicionalmente, otros factores como el ambiente familiar deben ser tenidos en cuenta, aunque no se encontré
asociacién estadisticamente significativa frente al tipo de familia (p= 0,285), pero si se evidencié una prevalencia del
23,50% para los hogares no nucleares, entendiendo no nuclear como una familia sin padres casados, lo que resulta
opuesto con los datos de estudios como el de Muaddi MA. et al, en el que se reporté una prevalencia de SB del
78,90% en estudiantes con hogares no nucleares, con una asociacién estadisticamente significativa (p<0,001)*:.

Aunque se conocen otros factores estresantes destacados en estudios previos como la carga de trabajo, dificultades
en el estudio, gestién del tiempo y las relaciones laborales y personales®**, estudios de corte transversal han
reportado que factores como la satisfaccion académica, las fallas administrativas, preocupaciones sobre la falta
de asistencia con la planificaciéon de la carrera y presién relacionada con el rendimiento académico también
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estan incluidas dentro de los factores predisponentes al SB**** Algunos de estos factores no fueron evaluados en
este estudio, dejando un importante campo de exploracién abierto, entre otras cosas porque hay reportes que
indican que los entornos clinicos suelen ser percibidos como demandantes, tanto a nivel fisico como emocional,
y requieren una adecuada preparacién psicoldgica y emocional para hacer frente a los desafios que presentan®®.

Consumo de alcohol y tabaco relacionado al SB

Asimismo, el consumo de alcohol (OR 2,12, IC 95%: 1,19 — 3,83) también se asocié significativamente con un
mayor riesgo de desarrollar SB. Al igual que el tabaco, el alcohol es a menudo empleado como una estrategia
para lidiar con el estrés®. Sin embargo, su uso puede agravar los sintomas del SB, afectando tanto la calidad del
sueno como la capacidad de enfrentar adecuadamente las presiones académicas y clinicas, es conocido que la
correlacién entre el uso de sustancias y el burnout es un fenémeno comun sugiriendo que aquellos que recurren
a estas practicas pueden tener una menor capacidad para manejar el estrés de forma adaptativa®’-*%.

Estudios como el de llic I. et al reflejan la asociacion de SB con el consumo de sustancias, en este analisis el
tabaquismo se asocia significativamente con el cinismo Yy los fumadores a menudo mostraban un mayor cinismo
en comparacién con los no fumadores (40,70% vs 32,30%; p= 0,023)*. Ademés, el tabaquismo se asocié
significativamente con una mayor ineficiencia académica, y los fumadores a menudo mostraban ineficiencia
académica en comparacién con los no fumadores (43,60% vs 35,00%; p= 0,022)*. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de implementar intervenciones especificas que no solo atiendan las demandas académicas y clinicas
de los estudiantes, sino que también promuevan estilos de vida saludables y estrategias efectivas de manejo del
estrés®®. Programas de apoyo psicolégico, asi como talleres sobre la prevencién del uso de sustancias y la gestién
emocional, podrian ser particularmente beneficiosos para reducir la incidencia del SB en este grupo vulnerable®®*’,
Nuestro estudio confirmé que el consumo de tabaco y alcohol estan asociados con aumento en el riesgo de SB.

COVID-19y SB

Este estudio no encontré diferencias estadisticamente significativamente en cuanto a la prevalencia de SB relacionada
a la pandemia COVID-19, sin embargo, se observé una disminucién del SB desde el 2021 al 2022 de un 7,80%, la
disminucién de la incidencia de SB en conjunto con el regreso a la presencialidad podria reflejar como el aislamiento
preventivo pueden afectar a los estudiantes de medicina. El estudio realizado por Zheng Y. et al de 2023 evalué
a 498 personas del personal de salud de los cuales el 82,90% participé en las tareas de COVID-19 identifico
altos niveles de agotamiento (personal (60,40%), relacionado con el trabajo (50,60%) y relacionado con el cliente
(31,509)), ansiedad (60,60%) y depresion (63,40%) en la poblacién. La ansiedad y la depresion siguieron estando
significativa y positivamente asociadas con todos los tipos de agotamiento después de controlar los fuertes efectos
de los factores demograficos y laborales como, por ejemplo, trabajar en el sector publico o en un hospital, o tener
tareas relacionadas con COVID-19%. Los hallazgos de la literatura concuerdan con los presentados en este estudio,
en el cual los principales factores de riesgo para el agotamiento emocional (OR 1,69 (IC 95; 1,02 — 2,83)) y baja
eficiencia académica (OR 1,71 (IC 95; 1,01 — 2,92)) fueron cursar materias durante la pandemia.

Estudios acerca de la pandemia por COVID-19 acusan a la alta carga laboral, el aislamiento y la sensacién de
ineficiencia laboral o académica como los principales factores desencadenantes de SB en los proveedores
de salud*'*%; por lo se deben buscar medidas de intervencién temprana y apoyo a nuestros estudiantes,
comprendiendo que son los profesionales del futuro, eventos como la pandemia por COVID-19 han ayudado
a comprender situaciones clave para la intervencién en estas poblaciones, el trabajo de Smallwood N. et al
examiné cémo el burnout en los profesionales de la salud durante la pandemia se asocia con trastornos como la
ansiedad y la depresién y resalta la importancia de entender y mitigar estos efectos a través de mejores politicas
de gestién de persona®.

En nuestra cohorte, la practica de ejercicio se presentan como un factor protector frente al agotamiento OR
0,56 (IC 95; 0,34 — 0,91) y la baja eficiencia académica OR 0,51 (IC 95; 0,27 — 0,89) por lo que medidas de salud
mental y fisica pueden ser benéficas para nuestra poblacién, por otra parte el estudio de Zdniga D. et al, en el
cual, la reduccién del SB durante los periodos de pandemia se debid principalmente a un mayor uso de estrategias
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activas de afrontamiento y mayor resiliencia, estrategias que deberian de llevarse a la practica de forma activa por
las facultades de medicina a nivel nacional independiente de si se estd o no en época de pandemia™.

Fortalezas y debilidades

Este estudio tiene varias fortalezas: presenta una actualizacion local acerca de un tema de especial relevancia
identificado durante la pandemia por COVID-19, encontrando una alta prevalencia de agotamiento y SB lo
que genera alertas acerca de la prevencién y manejo de esta entidad, se cumplié con el reclutamiento de una
poblacén cumpliendo con un célculo muestral, lo cual da cuenta de la robustez metodolégica, que reporta
resultados acordes con otros trabajos respecto a las variables que influyen en la presentacion de SB pero que
muesta una evolucién del problema con un incremento en el SB**y es importante aclarar que la eficacia personal
no se incluye regularmente para la clasificacion de SB, ya que algunos autores la consideran como la dimensién
menos relacionada con el diagnéstico de SB'¢, pero en este estudio se encontré una asociacién directa con la
aparicién de SB para ambas cohortes (p <0.001). La principal debilidad es el reclutamiento de un solo centro,
en una facultad de medicina de Colombia en la ciudad capital, por lo que se requieren estudios multicéntricos de
caracter prospectivo que podrian ayudar la representatividad y panorama del estudio del SB.

Conclusiones

El sindrome de burnout (SB) es una manera inapropiada de enfrentar un estrés emocional crénico frente a
actividades laborales y académicas, caracterizado por cansancio emocional, despersonalizacién y baja realizacién
personal. Es una entidad prevalente en estudiantes de medicina relacionada con diversos factores personales y
académicos, el incremento en la carga de estudio, el tipo de familia y el consumo de sustancias psicoactivas. En
este estudio no se encontré una relacién estadisticamente significativa entre la COVID-19 y el SB en general,
pero si en el agotamiento emocional. Se necesitan muestras mas grandes y mayor representatividad de otras
facultades, asi como de diferentes regiones demograficas para realizar una mejor caracterizacién del SB.
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