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RESUMEN

El presente trabajo constituye una evaluacion del impacto del Sindrome de
Burnout Académico (SBA) en el desempeio académico de los estudiantes de
medicina de la Universidad de la Sabana al final de un semestre de carrera,
mediante un estudio de tipo transversal analitico y exploratorio que permita
establecer las principales variables relacionadas con las consecuencias del estrés
en esta poblacién altamente susceptible de padecerlo.

La evaluacidon del SBA se efectia en dos momentos puntuales del semestre, de
acuerdo a los niveles de estrés diferencial soportado por los estudiantes y
definidos como de bajo estrés académico (SBA al inicio del semestre) y de alto
estrés académico (SBA al final del semestre). Dicha evaluacion se realiza
mediante la utilizacién de un instrumento especifico para los estudiantes y
validado para tal fin, el MBI-SS (Maslasch Burnout Inventory Students Survey), en
conjunto con unas variables demograficas, de percepcion del estrés y la carrera

por parte del estudiante, asi como académicas y de bienestar estudiantil.

El desempefio académico se considerara con base en la nota promedio al final del
semestre y la estimacién del potencial impacto se determinara mediante la
construccion de modelos de regresion logistica que estimen las asociaciones entre
las variables involucradas de manera directa y significante, asi como las
interacciones entre las mismas y el desempeno académico final, buscando de esta

manera responder la pregunta planteada.

Palabras clave: Sindrome de Burnout Académico, estrés, estudiantes de
medicina, desempefio académico, Universidad de la Sabana, modelos de

regresion, medidas de asociacion, resultados.
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INTRODUCCION

La ensefanza y el aprendizaje de la medicina, como muchas otras carreras
profesionales, se efectuan dentro de unos escenarios de alta complejidad producto
de las interacciones permanentes y no comprendidas del todo entre los
involucrados en los diversos procesos formativos (los pacientes, los estudiantes
de medicina, el sistema de salud, los docentes y la Universidad).

El proceso de validacién e integracion de saberes, competencias y quehaceres,
requiere ser cuantificado. De forma general, las instituciones académicas
universitarias aceptan que la evaluacion de estos procesos en el estudiante sea
medido utilizando en el desempefio académico del mismo, convirtiéndose de esta
manera en un indicador del éxito y progreso individual de la formacién profesional.
Sin embargo, este indicador es a su vez afectado por multiples factores derivados
de las relaciones inherentes entre el conocimiento de informacion (saber),
competencia y quehacer, las cuales han suscitado un gran interés en las ultimas

décadas.

A pesar de las diversas formas existentes de evaluar el éxito individual, en las
ultimas décadas se ha sugerido fuertemente que en diversas disciplinas, el éxito
profesional individual podria estar directamente relacionado con el estrés
académico. Es asi como el estrés académico dentro de un contexto propio del

estudiante de medicina, podria generar un impacto en el desempeno académico.

La investigacion del éxito académico en la carrera de medicina requiere un
abordaje multiperspectivo, en donde la perspectiva del estudiante, de los docentes
y de la institucion son considerados y medidos, dada la complejidad e importancia
del tema. Ademas, dada la importancia capital de la profesidon, es imperativa la
necesidad de establecer los posibles factores asociados con su resultado final de
acuerdo a los niveles de aprendizaje y los escenarios cambiantes durante el

proceso de formacién del profesional.
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1. OBJETIVOS.

1.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar la asociacion del Sindrome de Burnout Académico (SBA) con el
desempefo académico de los estudiantes de medicina de la Universidad de la

Sabana.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas individuales, demograficas sociales vy
econdmicas de la poblacion estudiantil de la universidad con respecto a las
posibles las variables determinantes del estrés académico.

2. Evaluar el grado de SBA en estudiantes de medicina durante un semestre
académico.

3. Estimar el nivel de desempefio académico de los estudiantes al final del
semestre.

4. Medir el cambio en el SBA durante el semestre y su relacion con el

desempeno académico al final del semestre.
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

2.1 DEFINICION DEL PROBLEMA

El Sindrome de Burnout, o Agotamiento Profesional, es un sindrome ampliamente
reconocido a nivel profesional, y con una prevalencia en los médicos cercana al
50% en algunos reportes™ 2 La investigacion sobre éste sindrome, se ha
extendido a los estudiantes de pregrado y postgrado para tratar de elucidar el
futuro éxito profesional de los individuos implicados; en este contexto no laboral,
éste sindrome se conoce como Sindrome de Burnout Académico (SBA)®. La
busqueda de posibles factores asociados al origen del sindrome de Burnout
Académico, como parte de un proceso acumulativo y particularmente en individuos
altamente susceptibles que comparten cargas de estrés permanentes y crecientes
en su formacion académica ha sido expuesta en una revisién conceptual reciente

sobre el mismo®.,

Mediciones de este sindrome en estudiantes del Reino Unido y EEUU han
documentado prevalencias que oscilan entre un 20 y 50% respectivamente, Un
estudio reciente en Brasil, con un instrumento especifico para estudiantes, expone
una prevalencia del SBA de un 10.3%®, mientras que en Colombia, con una
metodologia similar, se han podido documentar cifras variables hasta de un

34% 1),

El estrés y el éxito académico en medicina se encuentran intimamente
relacionados, haciendo dificil el establecimiento de un posible modelo de causa y
efecto entre los dos, dados sus roles cambiantes dependientes de los factores
involucrados en la perspectiva de la evaluacién de la educacion médica®. Es asi
como niveles elevados de estrés generalmente resultan en un deficiente
desempeio académico, y este a su vez, propicia una mayor ansiedad, depresion y

estrés entre los estudiantes de medicina212,
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La naturaleza de las relaciones entre los diferentes condicionantes del éxito
académico, hacen que al considerar el estrés como una variable moderadora del
mismo, se establezca la necesidad de evaluar su intensidad, magnitud de la
exposicion y la relacion con las demas variables dentro la exposicion del
estudiante a los diversos escenarios de formacion académica y profesional®,
abordando el problema desde una perspectiva diferente a la del estrés como
generador de un bajo rendimiento académico®. Sin embargo, varios estudios han
documentado una relacion inversa entre el nivel de estrés observado en el
individuo, el resultado de las evaluaciones académicas y su estado de salud
individual en semestres pre—clinicos™, asi como en estudiantes cursando el

internado rotatorio, previo a su graduacion2,

De igual manera, el impacto de la relacion queda evidente al establecerse
correlaciones negativas y significativas (r’= -0.478 p <0.01) entre el desempefio
académico y el nivel de estrés (altos niveles de estrés)*2, asi como también con
las causas de estrés medidas por los autores (r2= -0.583 p <0.01)"2, que
incluyeron el ambiente estudiantil, las condiciones sociales del pais, los escenarios
académicos, factores de motivacion y de estrés propios del individuo. De la misma
forma, los autores encontraron una correlacion positiva y significante (r* 0.799 p
<0.01) entre el numero de causas de estrés y el nivel de estrés, medido en

estudiantes al término del primer afio de su carrera médica2.

En un estudio efectuado en la Universidad de Manizales, Colombia, en donde se
evalua especificamente la relacion del estrés y el desempefio académico (medido
como el promedio aritmético de notas) en estudiantes de medicina de los
semestres Il al Xl, se encontrd una asociacion inversamente significativa entre los
dos. En éste mismo estudio, se analizaron también la presencia de otros factores
que se correlacionaron positivamente con el estrés (depresion, alcoholismo, redes
de amistad y ambiente familiar), y que tenian un potencial de impacto sobre el
desempefio académico, confundiendo la relacién entre el desempefio académico y

el estrés percibido por los estudiantes™®. Los autores consideran la necesidad de
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abordar el estrés académico y sus condicionantes como parte de la
responsabilidad social de la universidad en la formacion integral del estudiante de

medicina™.

Dentro del impacto del estrés en la vida del estudiante de medicina, el SBA
representa una forma mas profunda del estrés académico®® y su presencia
constituye un factor condicionante dentro de esta relacién, debido a la potencial
influencia negativa segun algunos autores™. Sin embargo, el SBA también se ha
reconocido como un sindrome positivo y hasta cierto punto necesario en algunos
momentos de la formacion profesional del estudiante, segun otros investigadores

en el tema212,

Por otra parte, existen también unos factores propios del individuo que influyen en
el rendimiento académico, dentro de los cuales se destacan la motivacion, la
inteligencia y la personalidad®®. Estos factores se ven impactados como
consecuencia de un estrés prolongado y no compensado propio del SBA“® y que
dimensionan el problema de la influencia del estrés académico en la vida de los
estudiantes de pregrado. Su conceptualizacién se realizara posteriormente en el

presente escrito, en la parte del marco tedrico.

Una investigacion exploratoria inicial en el tema del estrés académico efectuada
en la Universidad de la Sabana (Chia, Colombia) en el 2011 por parte de los
autores, identificé que un 35% de los estudiantes comprometidos por el Burnout
(utilizacion de instrumento no especifico para estudiantes, por ello no se considero
SBA) se encuentran en un comportamiento bimodal, dado por un primer pico de
maxima prevalencia en los alumnos de los semestres Il y IV (final de ciencias
basicas), y un segundo pico antes el inicio del internado (semestres X y Xl), que
coinciden con los semestres de mas bajo rendimiento académico en la facultad, de
acuerdo a registros de la oficina de éxito académico, sugiriendo una posible
asociacion entre el SBA y el desempeiio académico™. Por consiguiente, es

imposible desconocer la naturaleza compleja y multidimensional del SBA, que
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dificulta la medicion e interpretacion de los resultados, a pesar de compartir
caracteristicas comunes entre los factores relacionados, la poblacidon
mayoritariamente afectada y el posible impacto negativo en el éxito académico??,
medido como abandono o bajo rendimiento, segun el caso, y el desempeiio en la

vida profesional®.

El estudiante de medicina ejerce una profesion de caracter temporal, que se limita
a estudiar. Su “éxito profesional”’, se mide en la promocidén académica, la
adquisiciéon e incorporacion de competencias para la vida profesional y la
realizacion personal dentro de los diferentes niveles de aprendizaje®, procesos
que pueden ocurrir de forma simultanea o de forma secuencial™ en un individuo
con importantes cambios fisicos y psicologicos propios de una etapa de la vida,
que vive la transicion de la adolescencia a la adultez, estos diferentes factores

pueden constituir o no, un escenario favorable para la instauracion del SBA.

Teniendo en cuenta los mas recientes avances en la investigacion de las causas y
consecuencias del Burnout, asi como los diferentes factores potenciales
implicados en el mismo, esta investigacion pretende responder a la siguiente

pregunta de investigacion:

¢ Existe una asociacion entre el Sindrome de Burnout y el rendimiento académico
durante el semestre académico de los estudiantes de la Facultad de Medicina de

la Universidad de la Sabana?

2.2JUSTIFICACION

El estrés en los estudiantes de medicina se considera como un fendémeno
inevitable y hasta cierto punto necesario, que participa activamente en la
construccion de una “personalidad médica” por parte del individuo®. El estudio del
sindrome de agotamiento ha evolucionado en su analisis desde la estimacion de

las posibles causas y determinantes sociales del mismo, en un contexto
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universitario y asistencial, hacia una evaluacion del impacto y cuantificacion de su

presencia en la vida académica y personal del futuro médico®.

Gracias al avance investigativo en el tema del bienestar académico, social y
personal del estudiante, hoy en dia se reconoce por parte de la comunidad
universitaria al SBA como una entidad definida que refleja unos niveles altos de
estrés, no compensado y nocivo®2) y que debe ser controlado para bien de los

futuros profesionales®.

Estudios recientes documentan un inicio temprano del estrés en la vida estudiantil,
o incluso previo al ingreso a la universidad®” y segun algunos investigadores en el
tema, hace parte de las condiciones que motivan al sujeto a estudiar medicina,
constituyéndose en un fenomeno altamente dinamico que debe ser considerado
de forma integral en la vida del estudiante y no simplemente como un momento

aislado de su formacién académica'?®.

Por otra parte, el estudiante de medicina trabaja en un ambiente laboral definido,
que se ha considerado como menos hostil comparado con el soportado por los
médicos en ejercicio y con una menor exposicion a factores personales y laborales
generadores de estrés, propios del ejercicio de la medicina®2M2 | 3 diferencia en
el ambito de desempefio entre estudiantes y médicos ha sido sin embargo

cuestionado por investigaciones recientes sobre el tema#i24,

Con base en lo anterior se ha incorporado de manera similar a la poblacién
afectada por el Sindrome de Burnout, el concepto de evaluar el SBA vy la
interaccién de los factores involucrados con sus posibles causas y consecuencias
en la vida académica del estudiante, considerando el fracaso académico
(desercion o reprobacion académica), de manera analoga al desempefo
profesional, como una variable resultado en la evaluacion del Burnout en los
médicos®?!, Sin embargo, y teniendo en cuenta la relacion del impacto del SBA
en el desempefo académico, el papel del SBA no es del todo claro, debido a la

posibilidad de ejercer una influencia positiva en el mismo, segun algunos
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autores’®: No obstante, éstas premisas son contradictorias si tenemos en
cuenta los trabajos iniciales en el tema del estrés y el desempefio académico del

estudiante?2,

Debido a lo anterior, las investigaciones en el tema cada vez han aumentado en
complejidad y perspectivas de evaluacion, involucrando otras areas del
conocimiento diferentes a la Psicologia como son la Educacion Médica, la

Medicina y la Psiquiatria, entre otras!™1812024)

Los estudios en el desempefo académico de los estudiantes universitarios han
procurado identificar puntos de intervencion ante los posibles desenlaces
esperados (mejoria o deterioro del mismo) y los principales factores asociados con
su resultado, generando la informacién necesaria para efectuar los respectivos
cambios académicos, ambientales o curriculares segun la perspectiva del
evaluador y el evaluado®®®, De forma general este modelo conceptual es
aplicable al contexto de los estudiantes de medicina, y dentro de este enfoque se
debe propender por la busqueda de estos determinantes, bien sea para

potenciarlos o por el contrario, controlarlos.

El SBA dentro de la categoria de “obstaculo” para un buen desempefio académico
hace parte de este escenario complejo, y, una medicion puntual de la entidad en el
semestre para establecer su relacion con el rendimiento académico al final del
mismo, no consideraria su naturaleza acumulativa durante el periodo académico

de exposicion al estrés.

La realizacién del trabajo aqui propuesto tiene como objetivo, complementar los
alcances del anterior estudio exploratorio en la Universidad de La Sabana"®. En
este sentido, un aspecto innovador es la evaluacién del estrés académico durante
el semestre, su posible relacion con el éxito académico y la incorporacion dentro
de esta relacion de otros factores moduladores del mismo que tradicionalmente
han sido reconocidos como predictores del desempefio académico del estudiante:

la carga académica y el rendimiento académico del estudiante previo a su ingreso
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a la universidad.

La importancia de evaluar el papel determinante del SBA en el rendimiento
académico en los estudiantes de medicina, radica en la posibilidad de efectuar
intervenciones tempranas sobre estos futuros profesionales, establecer medidas
de frecuencia para eventuales acciones y disminuir el impacto del mismo en el
ejercicio profesional y la vida de los futuros médicos. Todos estos aspectos han
sido asociados directamente con el suicidio, alcoholismo/drogadiccion, fracaso

académico y desempefio laboral profesional®2,

Los resultados encontrados en la presente investigacion podran ser utilizados para
la generacion de informacién, que permita el establecimiento de nuevas
estrategias que promuevan posibles cambios necesarios para el beneficio de la
comunidad académica de la Facultad de Medicina de la Universidad y la formacién
de los futuros profesionales médicos de nuestro pais. Igualmente, éste estudio
tiene el potencial de constituirse en un punto de partida para futuras
investigaciones en el tema, al establecer una metodologia novedosa de analisis y
aproximacion al problema, en un disefo longitudinal y analitico, replicable en otras
facultades y permitiendo por ende efectuar comparaciones y oportunidades de

mejoramiento en el bienestar de los estudiantes.

2.3 HALLAZGOS DE LAS INVESTIGACIONES SOBRE EL TEMA

Los estudios que abordan directamente el tema del desempefio académico en
relacion con el estrés, y particularmente el SBA, son escasos y han mostrado una
posible relacidn causal entre ellos, generandose unas hipétesis de trabajo cada

vez mas ambiciosas e incluyentes respecto a sus posibles condicionantes:

Una investigacion reciente de disefio longitudinal del SBA en 350 estudiantes de
economia y negocios en una universidad publica en EEUU quienes estudian y

trabajan simultaneamente®, ofrece un mayor sustrato para profundizar en el
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tema:

1. Se valora el desempefio académico de acuerdo a los niveles de eficiencia
en el trabajo y se analiza la diferencia entre los mismos.

2. Se considera al estudiante como un generador de recursos de forma
variable (segun los periodos de estrés de su semestre), con el fin de
obtener resultados académicos variables, también con un mayor esfuerzo al
final del semestre dada la necesidad de aprobar la asignatura.

3. Se profundiza en los estudiantes que estudian y trabajan a la vez, para
evaluar la posible confusion con el desempefio académico y el papel del
trabajo en el desempeifo académico, como demanda adicional a la carga
académica y explorando las caracteristicas de este grupo de personas que

presentan una demanda académica y laboral.

En este estudio se identifican como factores asociados al deterioro en el
desempefio académico el numero horas de trabajo realizadas y el alto Cansancio
Emocional del individuo y se concluye que aunque el SBA incide en el rendimiento
académico, el estudiante efectua una asignacion de recursos propios de forma
variable de acuerdo a sus demandas y obligaciones (académicas y laborales) con
el fin de mantener su eficiencia laboral y académica, generandose un posible

papel positivo del estrés en el individuo que estudia y trabaja a la vez®.,

Una revisidén sistematica del Burnout en estudiantes de medicina de pregrado,
enfatiza en su papel determinante de desenlaces psiquiatricos negativos
asociados con la salud del individuo (suicidio, depresion, alteraciones de la
conducta), y describe su posible relacion con el ambiente de aprendizaje como
factor causal del mismo, pero no contempla el rendimiento académico como una
variable resultado®’. Similar a lo anterior, se ha documentado la asociacion del
SBA con factores propios de la vida familiar y afectiva del estudiante, asi como
otros presentes en su ambiente de trabajo, ademas de un incremento en la

severidad del sindrome a medida que el individuo avanza en su proceso de
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formacion académica y personal en el pregrado y explicado por un estrés

diferencial, acumulativo y lesivo®.

En una evaluacion reciente del Burnout y su papel en el desempeio laboral en el
area de la medicina, se confirma un impacto desfavorable del mismo con aspectos
de la productividad, salud personal y efectividad del trabajo del médico, que
incluso, al ser evaluado en estudiantes de postgrado (residentes), son
reproducibles®. Lo anterior refleja que, aunque los residentes son estudiantes
también, sus exposiciones y respuestas ante el estrés son propias de los
ambientes laborales y no académicos propios de los estudiantes de pregrado‘®.
No obstante, la generalizacion de los resultados obtenidos en estudios efectuados
sobre el desempeio del individuo en ambientes laborales al contexto universitario,
no es posible debido a la exposicidén diferencial al estrés en términos de factores
estresantes, magnitud de la exposicion y la respuesta hacia el mismo en

individuos en formacién con menores “recursos” para afrontar su presencia®®.

Diversas investigaciones sobre el impacto del estrés en el periodo de formacién
médica en postgrado también documentan una alta prevalencia del Sindrome de
Burnout (27- 68,5% dependiendo de la especialidad y el pais)¥2 y exponen el
impacto de la entidad en el desempeno de los mismos y su vida familiar. Estos
trabajos confirman la carga elevada de estrés de la medicina en el periodo de
formacion profesional de los individuos. Dentro de los factores encontrados como
modificadores del efecto entre el estrés académico y el desempefio académico en
este grupo de estudiantes, se han considerado las preocupaciones econdémicas
(estudiantes con percepcion de problemas econdmicos y de bajos promedios
académicos)®®, la depresion, el consumo de alcohol y pobres relaciones
familiares®®, los eventos estresantes en la vida académica (68% en la vida
estudiantil, siendo la muerte de un familiar cercano el mas impactante), entre
otros®#2 Sin embargo, el género no ha demostrado en varios estudios ser un
factor que genere interaccion entre el estrés y el desempefio académico®®13)

aunque si se ha demostrado una mayor prevalencia de estrés en estudiantes de
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género femenino®®2,

La relacion entre el ambiente académico y el SBA fue estudiada en 3080
estudiantes de cinco Universidades en EEUU, estableciéndose una asociacion
protectora para la presencia del burnout, con los factores siguientes : la
satisfaccion del estudiante con su entorno académico, el apoyo de la universidad y
temas organizacionales en rotaciones clinicas, el curriculo académico vy
supervision de los estudiantes ; siendo mas evidente durante los dos primeros
afos de carrera, comparado con los estudiantes de ciencias clinicas (OR 7,12
para SBA en estudiantes insatisfechos). Los autores consideran que lo anterior
incide en el desempefo académico y el retiro de la universidad o abandono de la

carrera, siendo la gran mayoria de estos factores altamente modificables®2.

Un estudio disefiado para determinar la relacion entre estrés y el desempefio
académico en estudiantes de medicina buscando identificar las posibles causas,
los niveles de estrés percibido y las estrategias de afrontamiento del mismo por
parte de los estudiantes, mostré6 que las altas expectativas con sus resultados
académicos por parte de la familia, la carga elevada de trabajo, la preocupacion
por su futuro laboral, la situacion social del pais y las actitudes de los docentes
fueron los mayores factores estresantes para los estudiantes, independientemente
del género. Asimismo, las estrategias de afrontamiento fueron basadas en
resolucién de problemas directamente (discusion), centradas en la emocionalidad
(caminar, cocinar) y en los circulos sociales cercanos. El desempeno académico
fue exitoso a pesar del estrés en la mayoria de los estudiantes y quienes
reprobaron padecian de altos niveles de estrés. Dentro de las limitaciones de esta
investigacidon se encuentra esta la no medicion del SBA y la imposibilidad
degeneralizar los resultados al estudiarse el estrés académico en alumnos de

primer afio de estudio™?,

A nivel local, dentro de un Programa de Alta Excelencia Académica (PAEA) en

medicina (el estudiante simultdneamente a su curriculo, desarrolla otras
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habilidades como iniciacion temprana a la investigacion, aprendizaje basado en
problemas, cursos clinicos y sesiones de asesoria personalizada, con exigencia
académica superior y por ende mas estresante), implementado en la Universidad
Militar Nueva Granada en Bogota - Colombia, se evalué la posible asociacion de
las fuentes de estrés, estrategias de afrontamiento y desempefo académico en
esta poblacion particular. Los resultados de este estudio longitudinal con dos afios
de seguimiento, evidenciaron que el nivel de estrés (permanentemente elevado)
se mantuvo sin cambios significativos para el primero y segundo afno, no impacto
en el rendimiento académico en el segundo afo, posiblemente por la utilizacion de
estrategias de afrontamiento basadas en la resolucion de problemas y recursos
propios que convierten el estrés en algo positivo 0 menos impactante y de forma

diferencial en los sujetos®®.

La estimacion del impacto del estrés en el rendimiento académico, fue
documentada en un estudio de 212 estudiantes de medicina™. Este estudio
evidencia una asociacion significativa entre la depresion, el alcoholismo y la
disfuncion familiar con el estrés (modelo de regresion lineal multiple r*> = 0.497). En
el mismo estudio, al evaluar el promedio académico de acuerdo al nivel de estrés,
se encontré una disminucion de forma significativa en estudiantes con alto nivel de
estrés, comparados con un bajo nivel de estrés (promedio de calificaciéon de
3.54/5.0 (IC 95% 3.49 - 3.59) vs. 3.39/5,0 (IC 95% 3.29 - 3.49), p=0.012,
respectivamente). De igual manera, la reprobacion de asignaturas se asocid
significativamente de forma inversa con un nivel de estrés moderado en los
estudiantes (estrés moderado: 32.7% reprobaron vs. sin estrés: 12.2% no
reprobaron p<0.001)", exponiendo el impacto del estrés en el desempefio

académico.

Los abordajes del problema se han efectuado en su mayoria, sin considerar el
papel de la exposicion continua al estrés en los estudiantes y su relacion con los
demas factores que inciden en el desempeno académico. Este factor queda en

evidencia con el trabajo de la Universidad de Tennessee, EEUU, donde en una

22



evaluacion de 354 estudiantes estratificados de acuerdo a su nivel de pregrado, se
encontraron niveles de SBA moderado-alto que ascienden desde un 22% el primer
afo, hasta un 41% al tercer afio®?. En el analisis multivariado se encontraron
asociaciones significativas del SBA con incertidumbre en el futuro, pobre control
de su entorno y deficientes relaciones con pares en este grupo de estudiantes, sin

evaluar el desempefio académico de los mismost.,

Desde la perspectiva de la educacibn médica, la relacién entre el estrés
académico producto de las evaluaciones a los estudiantes (examenes, pruebas,
test) y el rendimiento académico ha mostrado unos resultados contradictorios (no
siempre negativos), y por ello las investigaciones del estrés académico,
exponiendo el papel de la evaluacion académica como moduladora del efecto,

debe ser considerado en los estudios que se realicen sobre el tema®.

Evaluaciones recientes del estrés académico lo consideran como un estrés laboral
particular, reconociendo un abordaje diagndstico y evaluativo diferente al
evidenciado en ambientes no académicos, debido a la naturaleza de los individuos
expuestos al mismo y la posibilidad de ser controlado mas facilmente, asi como su
efecto en el fin de la actividad del sujeto (formacion profesional ,en el estudiante
vs. desempefio laboral, en el profesional), derivando en la construccion de

indicadores de resultado propios y reproducibles®:),

Investigadores en el campo de la psicologia y expertos en este campo del estrés
académico, reconocen un incremento en el estudio del SBA en la ultima década
como una entidad patoldgica aislada (SBA) e inmerso dentro del modelo causal
del futuro estrés laboral“2, con un gran potencial de ser explorado desde el area
de la educacion médica, diferenciandolo del ambiente laboral y organizacional,

donde hoy en dia existe un importante avance en el tema#2.

Con base en lo anterior, vemos reportes de investigacion con la utilizacion de
instrumentos de medicion no validados, diseno de estudios en evaluaciones con

metodologias diferentes, que dificultan aun mas la comparabilidad e interpretacion
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de los resultados®”, sumados a la imposibilidad de generalizar los mismos en
relacion a los ambientes particulares de estudio, de cada programa de pregrado
en medicina. Lo anteriormente escrito, evidencia una limitada evaluacion del
impacto de las consecuencias del Burnout en el rendimiento académico del
estudiante, asi como de los efectos del mismo en otras areas que hacen parte el
bienestar y de la formacion integral del estudiante de medicina. Por las razones
anteriormente expuestas, éste tema debe ser abordado desde una perspectiva
holistica, estableciéndose como un fendmeno causal progresivo y determinante de
efectos negativos en pregrado, postgrado y la vida laboral futura de los médicos,

todos ellos intimamente interrelacionados.
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3 MARCO TEORICO.

El Sindrome de Burnout (traducido del inglés como “Quemado”) es producto del
estrés cronico propio de profesiones que prestan servicios de atencién intensa y
prolongada a personas que estan en una situacion de necesidad o dependenciat™.
El Burnout se considera como un trastorno adaptativo crénico asociado con el
inadecuado afrontamiento de las demandas psicoldgicas del trabajo, que altera la
calidad de vida de la persona que lo padece y produce un efecto negativo en la

prestacion de los servicios asistenciales®.

En 1981 Maslach y Jackson, postulan que el Burnout se configura en un modelo
multidimensional caracterizado por un agotamiento emocional, despersonalizacion
y una reducida realizacién personal y lo describen como el indice del desajuste
entre lo que las personas estan haciendo vs. lo que ellas esperan hacer,
representando un deterioro de los valores, la dignidad, el espiritu y el deseo®?.
Estas caracteristicas del Sindrome, al ser evaluadas entre los estudiantes se
manifiestan en sensaciones de no poder dar mas de si mismo, tanto fisica como
psiquicamente, una actitud negativa de critica, desvalorizacion, pérdida del interés
de la trascendencia, del valor frente al estudio y dudas crecientes acerca de la
propia capacidad para realizarlo®.

Este Sindrome de Burnout Académico, mantiene esta estructura tridimensional
renombrando estos dominios como cansancio o agotamiento emocional, cinismo y
eficacia profesional y al igual que en la poblacidon general, como una resultante de
la interrelacion de los tres y no de uno solo en particular®?, y su instauracion es
gradual en los estudiantes, iniciando con un agotamiento emocional, seguido de
una fase de cinismo en el individuo y finalmente ocurre una percepcion de baja

eficacia profesional®2.

Las mediciones recientes del SBA han coincidido en la utilizacion de un
instrumento aceptado y validado, el Malasch Burnout Inventory Humans Survey

(MBI-HS)2?2'  para evaluar su presencia y establecer comparaciones e
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intervenciones, el cual es disefiado para el Sindrome de Burnout. Sin embargo,
dados los problemas con la validez de apariencia y de constructo del mismo al ser
aplicado en la poblacién estudiantil (que no esta en contacto permanente con los
pacientes), se modifica y crea un nuevo instrumento, el Maslasch Burnout
Inventory Students Survey (MBI — SS)2, el cual es especifico para estudiantes,
con una evaluacién satisfactoria de consistencia interna en sus dominios
(cansancio emocional 0.81 — 0.83; cinismo 0.74 — 0.87 y eficacia profesional 0.59
— 0.87), y una validez factorial adecuada para ser utilizado en la evaluacion de la
entidad segun trabajos de validacién del mismo efectuados en varios centros de

investigacion®242),

Estas caracteristicas se han corroborado también para el idioma espafiol®
empleandose en estudios sobre el tema en este idioma®2@01418) F| MBI-SS es un
cuestionario de 15 items con siete posibles respuestas (escala tipo Likert 0 a 6),
que va desde nunca a diariamente. Se considera que los individuos con altos
puntajes para los dominios de cansancio, cinismo y baja eficacia profesional, son
diagnosticados como positivos para Burnout. El nucleo del sindrome lo constituye
el cansancio o agotamiento emocional, que corresponde a la respuesta del
individuo al estrés, por lo cual en evaluacién de la poblacién general (MBI) se
considera por parte de su autora, el empleo de dos dimensiones, dentro de las
cuales siempre debe estar el cansancio emocional®?. Sin embargo en
evaluaciones del MBI-SS se ha comprobado la utilidad y pertinencia de mantener

la tridimensionalidad en los criterios diagnosticos del SBABXGE2,

Las investigaciones en el tema han evolucionado de un abordaje reduccionista del
problema, que involucra al individuo o al trabajo/estudio como causa del mismo,
hacia un modelo ecoldgico que enfatiza en la ocurrencia del estrés en el ambiente
académico como un proceso dinamico e inter-relacionado, resaltando la capacidad
de autonomia o control que el sujeto tiene sobre el estudio®™. La pérdida de este
control, es generalmente debida a los desbalances entre las variables

consideradas “obstaculos” (factores del contexto académico que dificultan el
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desempefo del estudiante: elevada carga académica, alta intensidad horaria,
etc.), y los llamados “facilitadores” (factores del contexto académico que propician
el buen funcionamiento y alivian los obstaculos: biblioteca disponible y suficiente,
el compafierismo, el apoyo social de la familia y los amigos, becas de estudio,

entre otros)®.,

Epidemiologicamente, el Sindrome de Burnout en los estudiantes de medicina
participa directamente en un modelo de causalidad, al constituirse en un factor
condicionante del rendimiento y el éxito académico, que a su vez son variables
resultado del buen desempenio estudiantil. El producto final del proceso académico
de formacion del estudiante es el resultante de las interacciones entre las
variables descritas anteriormente (obstaculos y facilitadores)™, que aunque se
han estudiado de manera amplia en los ultimos 20 afos, no son del todo
comprendidas, dada la cada vez mas amplia concepcién de la educacion médica
como un fenémeno complejo y multidimensional®®2  Por otra parte, el
desempefio académico de los estudiantes se considera hoy en dia, como una
variable compleja que trasciende al abordaje reduccionista de aprobd o reprobd, e
incorpora una serie de metodologias para efectuar su estratificacion vy
cuantificacion estableciendo parametros de comparacidon generalizables e
involucrandola como una variable independiente o dependiente ,de acuerdo a la
necesidad de las investigaciones en el tema del estrés en la educacion

médica®t8),

La evaluacion del rendimiento académico, en los estudiantes de medicina es una
tarea ardua dada la variedad de las competencias a aprehender, en una serie de
escenarios diferentes: ambientes académicos teodricos y ambientes académicos de
practica clinica, que en rotaciones clinicas se presentan de manera simultanea.
Durante esta incorporacion de conocimientos y competencias, el estrés hace parte
importante de los procesos formativos, y por ello al considerar el éxito académico
como el punto final, se podria argumentar que también se ha tenido éxito en el

control del estrés académico“?. Este desempefio académico desde la perspectiva
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del individuo responde a unas condiciones intrinsecas y modificables que desde el
area de la educacion médica, se han definido como una relacion entre la

motivacion, la inteligencia y la personalidad“®.

La motivacion hace referencia a la autodeterminacion del individuo y en el area de
la medicina, su relacion con el desempeno académico varia de acuerdo a si se
considera una variable resultado o una variable moderadora del mismo, segun el
contexto en que sea evaluada®®. La inteligencia es una condicion que facilita el
logro de los objetivos®); en los estudiantes de medicina se considerd
tradicionalmente como wun factor determinante en el éxito académico,
evolucionando en su apreciacion hacia el estudio del componente emocional de la
misma (inteligencia emocional), entendiéndose como la habilidad para percibir,
asimilar, comprender y regular las emociones propias y las de otras personas®2. El
papel de la inteligencia emocional como moderadora del efecto en la relacién del
SBA y el desempeno académico se encuentra en su propiedad de disminuir el
impacto del estrés en los individuos mediante una mejor concepcion y adaptacion

al estrés en ambientes académicos®“2.

La definicion operativa de la personalidad se hace desde el modelo de los cinco
factores de la misma (Five Factor Model, FFM), conformados por: el neuroticismo,
la extroversion, la apertura a la experiencia, la amabilidad y la responsabilidad,
considerandose este ultimo el predictor mas robusto del rendimiento académico en

estudiantes universitarios“*.

Investigaciones de este modelo, en el campo de la medicina, han documentado
que dicho desempefio varia de acuerdo al individuo, el sistema de evaluacion, los
ambientes de aprendizaje y los factores socioecondmicos y personales que se

articulan , generando un modelo complejo que aun no ha sido del todo definido“.

Lo anteriormente descrito puede explicarse parcialmente segun el modelo
psicologico del estrés planteado por Lazarus y Folkman en 1984 y denominado

teoria transaccional del estrés“®, en el cual no todas las personas reaccionan de
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forma similar ante la misma fuente de estrés, dado que un estimulo puede ser
percibido como positivo, negativo o neutro por el sujeto al evaluar las
consecuencias de dicho estimulo. Este individuo posteriormente lo revalora con
base en sus “recursos” o capacidades de afrontamiento para poder superar dicha
condicién, generandose asi respuestas fisiolégicas, cognitivas, emocionales o

conductuales que desencadenan el estrés“,

Estas respuestas de los estudiantes al estrés pueden ser categorizadas en cuatro

areas:1&

1. Emocionales: miedo, ansiedad, preocupaciones, culpa, depresion.

2. Cognitivas: Evaluacién de situaciones estresantes y estrategias de
afrontamiento, reafirmando el modelo transaccional al estrés.
Conductuales: Llanto, abuso de otros, maltrato, irritabilidad.
Fisiolégicas: Temblores, dolores de cabeza, pérdida o ganancia de peso,
etc.

Tedricamente, cualquiera de esas respuestas puede llevar a un bajo desempefio
académico, como resultado de la necesidad de implementar unas adecuadas
actividades compensatorias®®. El alcanzar este “equilibrio” ante un nivel diferente
de estrés a lo largo de un semestre académico, inevitablemente y de forma
acumulativa durante su pregrado, llevara al estudiante a padecer del SBA e
impactara en su rendimiento académico en alguna forma. Considerando la gran
responsabilidad del dominio del cansancio emocional como un factor determinante
del SBA, y el consecuente efecto en el logro de los objetivos académicos, se
esperaria que un elevado cansancio emocional refleje un estado de bajo
rendimiento académico, lo cual no corresponde a la realidad, al documentarse una
asociacion débil en una proporcion importante de los casos?®. Lo anterior sugiere
que los estudiantes utilizan de forma variable sus “recursos”, de acuerdo al
impacto causado por el estrés, en aras de aumentar la eficiencia: a pesar de un

cansancio emocional pronunciado y evidenciando unos mecanismos
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compensatorios conscientes, los estudiantes logran mantener un desempefio
académico suficiente para aprobar su evaluacion®®. Ejemplo de esto es el
aumento del tiempo de estudio en un tema que habitualmente no lo requeriria, con

el fin de alcanzar un nivel de aprobacién apenas basico.

Esta compensacion establece unas negociaciones internas dentro de los dominios
del SBA en procura de unos objetivos alcanzables, minimizando el impacto del

efecto del estrés y persiguiendo el bienestar del individuo©222,

La teoria de las posibles interacciones y relaciones entre el desempefio
académico y la presencia del SBA como factor condicionante del mismo, ha
tratado de ser explicada por la creacién y validacién de un modelo de recursos y
demandas??, en el cual se describe una exposicion longitudinal continua del
individuo al ambiente académico (universitario para el caso de los estudiantes de
medicina), teniendo como punto inicial un nivel determinado de desempefio
(puntaje obtenido en los examenes del estado colombiano, ICFES en nuestro
pais) y finalizando con un rendimiento académico acumulado, que corresponde a

un nivel dado de éxito académico.

Esta progresion en el tiempo es mediada por el balance entre factores facilitadores
o recursos/factores obstaculizantes o demandas, propios del individuo y del
contexto académico y que caben conceptualmente en la denominacion de

“Engagement” (motivacion y entusiasmo) y Burnout, respectivamente?222,

Este modelo esta explicado en la Figura N° 1 que a continuacion se relacionat®.
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Figura N° 1. Modelo explicativo del rendimiento académico y las interacciones con el
Burnout y Engagement. Modificado de Salanova et al?,

Actualmente se reconoce el papel creciente del Engagement como un factor que
hace contrapeso al Burnout del individuo, y que participa activamente en procesos
de compensacion en las negociaciones internas del estudiante y su respuesta al
estrés y se ha constituido en un foco interesante y promisorio de futuros

estudiost2,

La formacién integral del individuo durante el pregrado impacta directamente el
desempeno profesional del futuro médico, persigue un alto desempeno académico,
y su estudio debe involucrar de manera holistica los factores que inciden en el
logro de dicho objetivo®2. De acuerdo a lo anterior el estudio del estrés en el
desempefo académico y otros aspectos en la vida del estudiante de medicina, ha

evolucionado hacia un enfoque evaluativo y simultdneo de las dos vias
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antagodnicas pero complementarias del modelo anteriormente relacionado en la

Figura N° 1.

Debido al papel acumulativo del estrés académico del estudiante de medicina en
esta relacion, podemos afirmar que el SBA es un actor fundamental en este

escenario complejot®e,

32



4. METODOLOGIA.

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio observacional analitico de tipo cohorte.

4.2 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

4.2.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Estudiantes de pregrado activos de la Facultad de Medicina de la

Universidad de La Sabana.

e Estudiantes que deseen participar en el estudio.

4.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSION
e Estudiantes con diagndstico de enfermedad mental.
e Estudiantes de los semestres XlI - Xlll y XIV (Internado rotatorio).

e Estudiantes que no diligenciaron completamente el cuestionario.

4.3 TAMANO DE MUESTRA Y DISENO MUESTRAL

TAMANO DE MUESTRA

Para el presente estudio se efectia un censo de la poblacidén de estudiantes de
medicina, y por lo tanto, no es necesario reducir el grupo de estudio mediante
técnicas de muestreo. Por ende, la realizacion de un calculo del tamafio de la

muestra no seria necesario.
DISENO MUESTRAL

No se efectud disefio muestral alguno dada la técnica de censo del estudio. La
poblacion de estudiantes fue evaluada por medio de un formato titulado “Encuesta

de satisfaccion del estudiante de medicina” sin mencionarse el Sindrome de
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Burnout o estrés académico y que incluia las variables a evaluar y el
consentimiento informado, con la identificacion de los estudiantes en los dos
momentos de la evaluacion, lograndose de esta manera una informacién

completa, para un total de 436 estudiantes.

Se determina a posteriori el poder del estudio, de acuerdo con esta muestra

censal, lo cual se consigna en la seccién de resultados.
FUENTE DE INFORMACION

Con base en la informacién recogida por los mismos investigadores del presente
trabajo durante el segundo semestre del 2013 para un estudio exploratorio del
Burnout en estudiantes, se decide realizar un nuevo estudio que considera el SBA
como una variable moderadora dentro de la evaluacion del desempefio académico

del estudiante como variable dependiente.

Se obtiene aprobacién para su ejecucion por parte de la Comision de Investigacion
de la Facultad de Medicina de la Universidad de La Sabana y se decide con base
en la informacién obtenida en el 2013, hacer un analisis de datos secundarios de

acuerdo a la nueva metodologia propuesta.

Al dia de hoy las condiciones de estudio de la Universidad en términos de pensum
académico y logistica de la ensefianza no han cambiado desde el 2013, la

informacion y resultados obtenidos son completamente utiles y validos.

4.3.1 LUGAR DE ESTUDIO

La Universidad de la Sabana es una institucion privada de alta calidad®®con una
orientacion humanistica y un amplio sentido social, enunciado claramente en su
Proyecto Educativo Institucional (PEIY*Z. Actualmente la totalidad de sus
programas de pre y postgrado estan acreditados ante el Ministerio de Educacién

Nacional“? y cuenta con una Facultad de Medicina que en el segundo semestre
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de 2013 albergaba a 949 estudiantes académicamente activos en un programa
académico de 14 semestres, correspondiendo los tres ultimos al internado

rotatorio (semestres Xll — XIV, inclusive).

En la presente investigacion participaron los estudiantes de medicina que fueron

encuestados durante el segundo semestre académico de 2013 (Julio — Diciembre).

4.4 VARIABLES

4.4.1 VARIABLES INDEPENDIENTES

o SINDROME DE DESGASTE PROFESIONAL (BURNOUT ACADEMICO)

Se consideré como una variable independiente y su presencia se establecié de
acuerdo al MBI-SS y los puntajes obtenidos en las sub-escalas del mismo:

La condicién de Burnout requiere de un elevado cansancio emocional (>14), un
elevado cinismo (>6) y una baja eficacia profesional (<23), de acuerdo a puntos de
corte obtenidos en el desarrollo y aplicacion del instrumento de medicion del

Sindrome de Burnout (MBI-SS)&2E040)

Las mediciones del estrés académico se efectuaron en dos momentos segun las
fechas de los examenes parciales, de acuerdo al disefio longitudinal y no

transversal del estudio. Se definieron claramente de la siguiente manera:

1. Una primera medicion, la semana posterior a la primera evaluacion académica

del semestre (primeros parciales), considerandose este un periodo de menor
estrés, tras haber estado ya expuesto a la carga académica del inicio del
semestre (periodo valle).

2. Una segunda medicién, la semana de la ultima evaluacion académica del

semestre (parciales finales: noviembre-diciembre de 2013) y considerandose

este como un periodo de gran estrés académico (periodo pico).
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o CARGA ACADEMICA

Para efectuar la evaluacion de la carga académica diferencial del estudiante entre
los semestres, se considera el numero de créditos por semestre de las asignaturas
cursadas por el individuo dentro del mismo. Existe una aceptacion generalizada de
las universidades de la utilizacion carga académica como indicador del trabado
tedrico, practico e independiente del estudiante, durante su semestre de

estudios®“2.

Para la estimacion de la carga académica se consulté con la oficina de Educacion
Médica de la Universidad y se obtuvo la distribuciéon de los créditos para cada

semestre académico.
OTRAS VARIABLES

De acuerdo a una revision de las variables independientes empleadas en la
encuesta inicial, se decidié considerar para este nuevo estudio una parte de ellas
(opinién de expertos y revision de la literatura en estudios que abordan el tema del
estrés, burnout y rendimiento académico)2@20 en relacion a su posible papel
modificador del efecto, confesor de la relacion y condicionantes, de acuerdo a lo
expuesto en el marco tedrico, entre el Sindrome de Burnout y el desempefio

académico. Se relacionan en la tabla de variables Tabla N° 2.

4.4.2 VARIABLE DEPENDIENTE

Tabla N° 1 Variables Dependientes utilizadas en la encuesta realizada con los estudiantes de
la Facultad de Medicina de la Universidad de la Sabana en Bogota, Colombia.

VARIABLE DEFINICION TIPO DE VALORES METODO DE
OPERACIONAL VARIABLE POSIBLES RECOLECCION
Puntaje obtenido de acuerdo aD(?:c?é?:r?iigosuperior
Desempefio a la nota del fin del semestre Categorica Datos registro
académico y categorizado en los dos Dicotémica . académico
percentiles establecidos. Desempenq .
académico inferior
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TABLA N° 2. Variables Independientes utilizadas en la
Universidad de la Sabana en Bogota, Colombia.

encuesta realizada con los estudiantes de la Facultad de Medicina de la

p TIPO DE METODO DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL VALORES POSIBLE P
el die VARIABLE elilslHe E RECOLECCION

Edad Edad del paciente en afios cumplidos Cuantitativa continua | 18, 19, ... n afos Encuesta

Género Género del paciente Categoérica nominal | Masculino - Femenino Encuesta

Semestre que cursa Semestre académico que cursa Cuantitativa ordinal | 1a 11 semestre Encuesta

Colegio Naturaleza del colegio de secundaria Categorica nominal Publico, privado Encuesta

Tipo de vivienda Naturaleza de la vivienda donde habita Categorica nominal | Propia, en crédito, arriendo Encuesta

Estrato mm:wﬁo soclo moo:oB_oo. del mmﬁca_ms.ﬁ © @ | Cuantitativa ordinal | 0 a6 Encuesta

través del estrato del barrio en donde vive

Numero de hermanos | Numero de hermanos Cuantitativa ordinal | 0a 10 Encuesta

Vive en compaiia Con quién convive el estudiante Categérica nominal Padre, madre, hermanos, otros, familia Encuesta

Lugar entre hermanos | Cual es el lugar dentro de los hermanos Categorica ordinal Mayor, menor, intermedio, hijo Gnico Encuesta

Escolaridad padre Grado académico maximo obtenido Categdrica ordinal Z_J@czn. _w:-.:m:m_ secundaria, técnico, Encuesta
universitario, post grado

Escolaridad madre Grado académico maximo obtenido Categorica ordinal Z_J@c:p primaria, secundaria, técnico, Encuesta
universitario, post grado

Ingresos promedio Cantidad de dinero que recibe por mes Continua ordinal $ 100.000 a $ 10.000.000 Encuesta

Egresos promedio Cantidad de dinero que gasta por mes Continua ordinal $ 100.000 a $ 10.000.000 Encuesta

Trabaja simultaneo Ejerce un trabajo adicional a estudiar Categorica nominal No, Si Encuesta

- . Padres o familia, actividad laboral extra,

Ingresos mensuales Ingresos mensuales dependen de Categorica nominal Encuesta
beca, ahorro, otro

Forma pago matricula Forma de pago de su matricula del Cateqérica nominal Contado, cheque, financiacién por Encuesta

pag semestre 9 entidad bancaria, ICETEX, otro
. ; Usted hast I t ient L . .
Satisfecho carrera oc.m ° asta € momento se siente Categorica nominal | No, Si Encuesta
satisfecho con su carrera?
Cambiaria de carrera ¢Le gustaria cambiar de carrera? Categoérica nominal | No, Si Encuesta
Satisfecho promedio ¢Usted hasta el momento se siente Categorica nominal No, Si Encuesta

satisfecho con su promedio académico?
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Tiene alguna enfermedad de base antes de

Enfermedad previa Categorica nominal | No, Si Encuesta
entrar a la facultad
Relacion con su . - L .
familia Relaciones personales con su familia Categorica ordinal Excelente, buena, normal, regular, mala Encuesta
. L. Horas destinadas or semana ara . .
Tiempo recreacion . v . P Continua ordinal 1a40 Encuesta
actividades extra académicas
Practica deporte Practica algun deporte Categorica nominal No, Si Encuesta
Persona ordenada Se considera usted una persona ordenada Categorica nominal | No, Si Encuesta
Ninguna, muerte de familiar cercano,
Seis meses ha | Eventos graves padecidos en los seis - . accidente personal grave, divorcio,
. . Categoérica nominal . . L Encuesta
experimentado meses previos matrimonio, nacimiento, embarazo,
adopcion hijo
Creencias religiosas ¢ Tiene creencias religiosas? Categorica ordinal Nulas, escasas, moderadas, fuertes Encuesta
Horas Y i i . .
] Numero de horas promedio que estudia Continua ordinal 1a70 Encuesta
estudio/semana /semana
Estudiante meritorio Ha sido estudiante meritorio Categorica ordinal No, Si Encuesta
Ha repetido
P Ha perdido semestres académicos Categorica ordinal No, Si Encuesta
semestres
Semestre de prueba Ha tenido semestre de prueba Categoérica nominal | No, Si Encuesta
Turnos nocturnos Realiza turnos nocturnos Categorica nominal No, Si Encuesta
Vida académica | Si i &mi . . .
m._m_ﬁm que su vida académica afecto su Categérica ordinal No, Si Encuesta
afecto vida personal
Escogeria de nuevo | ;Si tuvi i . . .
9 ¢Si E<_m@ la omo.:cz_ama de escoger de Categérica nominal No, Si Encuesta
md nuevo, seria medicina?
. . . Numero de dias de vacaciones al afio en I .
Dias vacaciones/afo ) Cuantitativa ordinal 1a120 Encuesta
promedio
Deseos de retirarse | ;jHa tenido deseos de retirarse del - . .
. . Categorica nominal | No, Si Encuesta
universidad semestre?
Presencia de SBA de acuerdo a los
Burnout presente . . Categorica nominal No, Si Encuesta
P puntajes estimados del MBI - SS ¢
Posicion del estudiante en relacion a s L . ficina de registro
Nota ICFES ot ud : Y| Cuantitativa continua | 1a 200 Ofici . .@_
puntaje del examen de estado ICFES académico
A . - o e . Oficina d ist
Carga académica Numero de créditos académicos/semestre Cuantitativa ordinal | 1a 35 _o“M amm%woﬂm o
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En este estudio se considera el desempefio académico como la variable resultado
o dependiente. Asi mismo esta corresponde a la nota definitiva del final del
semestre, medida de 0 a 5.0, establecido dentro de la politica de evaluacién de la
Facultad de Medicina. Dicha nota es producto de la sumatoria de las asignaturas

evaluadas durante el periodo académico en evaluacion.

No se considera la pérdida o no del semestre (pérdida: repetir una asignatura el
proximo semestre, retrasandose en su periodo de formaciéon) como la variable
dependiente, dado que los estudiantes pueden reprobar una o mas de las
asignaturas sin pérdida del semestre (promedio final de las notas alcanza el
umbral) o pueden no reprobar las asignaturas y perder el semestre (se logra
aprobacion sobre 3.5 en algunos semestres). Para el analisis de la informacion se
considera el desempefo académico como una variable continua con valores de 0
a 5.0 y, se efectud una categorizacién de la misma de acuerdo a su ubicaciéon con
respecto a la creacién de dos percentiles 75 y 25%, que identificarian los
estudiantes con desempeno académico superior (puntajes ubicados en el percentil
25 mas alto, extremo superior) y desempefo académico inferior (puntajes

ubicados en el percentil 75 mas bajo, extremo inferior).

4.5 RECOLECCION DE INFORMACION

La variable dependiente (desempefio académico de cada estudiante) se obtuvo
directamente de la oficina de registro académico de la Facultad de Medicina,
donde se encuentra el listado histérico de las calificaciones de los estudiantes
académicamente activos en el 2013. La identificacion de los estudiantes
considerados como positivos para el SBA, se efectu6 con el registro del numero
de cédula en las encuestas diligenciadas en cada una de las dos mediciones

realizadas durante el semestre académico.

La elaboracion de la base de datos se efectu6 con una evaluacion de las
variables, la categorizacién de las mismas y un proceso de doble digitacion de los
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datos en el ingreso de los mismos. Asimismo se efectud limpieza y depuracion de
los datos, hasta obtenerse una base de datos con unos registros confiables y
completos en las observaciones consignadas. En la recoleccién de la informacién
se consideraron al inicio del semestre variables independientes demograficas,
econdmicas, propias del estudiante y la medicion del SBA se efectu6 con el MBI-
SS en el semestre académico en dos momentos de acuerdo a la carga de estrés
diferencial durante el mismo, dentro de un modelo multidimensional propio de los

estudios del Burnout (cansancio emocional, cinismo y baja realizacién personal).

En el presente estudio, el SBA no se considera como una variable dependiente o
resultado, sino que sera evaluada como una variable independiente, y para el
mismo, se analizaron los alumnos de los semestres | al X que cumplieron los
criterios de inclusién y donde la informacién fue recogida por los investigadores,
tras la presentacion del proyecto en la Facultad de Medicina de la Universidad y la

aprobacion del mismo en los comités de ética y de investigacion de la misma.

Cabe anotar, que se excluyeron del estudio los estudiantes de XI semestres en
razon a un diligenciamiento incompleto de las encuestas en uno de los dos
momentos del semestre, en mas de un 80% de los individuos. De igual manera, se
excluyeron del estudio algunos alumnos de los semestres XII - Xl y XIV
(internado rotatorio), por desempefar una actividad asistencial en un 90% de las
veces, y por ende el instrumento de medicion del SBA es el empleado en la
poblacion general que involucrada con la atencién de personas (MBI - HS),

acreedores a una evaluacion diferente.

Para este trabajo de investigacion, se disefid un formato de encuesta titulado
“‘Encuesta de satisfaccion del estudiante de medicina”. Con el objetivo de
evitar la aprehension por parte de los estudiantes, esta encuesta omite el término
de Sindrome de Burnout o estrés académico; y en su lugar, incluye otros términos
que se utilizan corrientemente para la determinacion del SBA. Esta encuesta
incluia las variables a evaluar, el consentimiento informado y los participantes se

identificaron en los dos momentos de evaluacion.
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4.6 PLAN DE ANALISIS

4.6.1 ANALISIS EXPLORATORIO

Inicialmente se realizd una revision, limpieza y analisis exploratorio de los datos,
evaluando las distribuciones de frecuencias, valores extremos y normalidad. Las
descripciones de las variables categodricas (nominales u ordinales), se hicieron
mediante distribuciones de frecuencias, porcentajes; mientras que para las
numeéricas, se realizaron mediante las medidas de tendencia central y de
dispersion apoyados en graficos de barras. Para las variables continuas se
estimaron promedios, medianas, desviaciones estandar y rangos intercuartilicos.

Para las variables categoricas se estimaron las proporciones.

En esta fase del analisis se evaluaron las medidas de posicidn relativa, para la
construccion de los percentiles de la variable resultado (desempefio académico) al

final de cada semestre académico.

4.6.2 ANALISIS BIVARIADO

Se evaluaron todas las variables independientes, en el tiempo 1 y el tiempo 2 de
seguimiento, con la variable resultado. Se utilizé la prueba de Chi 2 de Pearson

para establecer las asociaciones el evaluar la variable dependiente.

4.6.3 ANALISIS MULTIPLE

Se desarroll6 un modelo de regresion logistica dado el comportamiento de la
variable dependiente. Se evalu6 la variable Sindrome de Burnout Académico
(SBA) de dos maneras:

1. Inclusién de la variable SBA medida en el tiempo 1 e independiente del tiempo
2.

2. Se construy6 una variable que documento la variacion del puntaje de la escala
de medicion del SBA en el tiempo 1 y el tiempo 2 categorizandola en:
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a) Cambio de riesgo a SBA.
b) No cambio y

c) Cambio de reduccion del riesgo de SBA.

Esta nueva variable se incluyd como variable explicativa del rendimiento
académico y se evalu6é su comportamiento. Todos los analisis se realizaron
asumiendo una significancia estadistica de p<0.05 y en el programa estadistico
STATA version 12.

4.6.4 CONTROL DE SESGOS Y CONFUSORES

Los posibles sesgos de seleccion del presente estudio se controlaron en la
restriccion de los participantes del estudio, a los individuos expuestos a las
variaciones del estrés académico (semestres | a Xl), activos académicamente, y
pudiéndose efectuar las dos mediciones en los mismos sujetos, durante el

semestre.

La exclusién del analisis a los estudiantes en internado permitié controlar la
exposicion diferencial al estrés de este grupo de individuos, comparado con los

estudiantes de semestres inferiores.

Asimismo al efectuarse el estudio en una cohorte fija de individuos en cada
semestre, expuesta de igual manera al estrés académico, permitid controlar su
impacto en la prevalencia del SBA, dado que todos los individuos tienen la misma
exposicion durante el tiempo de estudio.

El sesgo de clasificacién se evitdé con la utilizacion de un instrumento validado
universalmente, doble digitacion de la informacion y con recoleccion simultéanea de

la informacién para todos los participantes del estudio.

Igualmente se analizaron de forma estratificada la presencia del SBA en
estudiantes expuestos a los ambientes clinicos vs. ciencias basicas (I a IV
inclusive) en razon al posible papel de interaccion de las variables ambientales

con el mismo y el desempefio académico.
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Los posibles confusores (edad, género, procedencia, nivel socio econémico, carga
asistencial vs. carga académica), se controlaron en el analisis en la regresiéon

logistica.

El sesgo de seleccion derivado de la no respuesta se evitdo al incluir para el
analisis, los individuos con informacion completa en los dos momentos del
semestre y dado el caracter censal del estudio, la participacion es casi total en

cada uno de los semestres incluidos en el analisis.

4.7 CONSIDERACIONES ETICAS

Este es un estudio observacional analitico de analisis de datos secundarios,
considerado segun la Resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia, sin riesgo. La necesidad de consentimiento informado esta explicita en

dicha resolucion:
Articulo 16. PARAGRAFO PRIMERO.

“En el caso de investigaciones con riesgo minimo, el Comité de Etica en
Investigacion de la institucidn investigadora, por razones justificadas, podra
autorizar que el Consentimiento Informado se obtenga sin formularse por escrito y
tratandose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar al investigador de la

obtencién del mismo”.

En vista de lo anterior, no se requeriria de consentimiento informado alguno y los
procedimientos para minimizar los riesgos no aplicaron. Cabe anotar que para la
recoleccion de la informacion primaria, el estudio fue sometido a un proceso de
evaluacion por parte del Comité de Etica Institucional de la Universidad y de
acuerdo a sus directrices, se considerd un estudio altamente sensible por el
contenido de las preguntas, la poblacién a estudiar (subordinados) y las
estrategias para hacer participe dentro del mismo a los menores de edad

(consentimiento firmado de los padres), razon por la cual estos ultimos fueron
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excluidos. Sin embargo, al tratarse de poblacién subordinada, se estimé necesario

el consentimiento informado en mayores de edad, lo cual se efectu¢ a cabalidad.

Para el presente trabajo no fue necesario un nuevo consentimiento informado,
dado que la utilizacién de los datos no se ha efectuado en virtud a un cambio en el
analisis de los mismos previo a su publicacion y socializacion, complementado por
una informacién adicional que esta recolectada en la Oficina de Exito Académico
de la Facultad de Medicina, como parte de sus funciones administrativas. Se
considero que el presente trabajo se sigue la misma linea de investigacion en el
tema iniciado por el grupo de Investigacion en el 2013, y por ende el sentido de la
investigacion y la utilizacion de la informacion fue pertinente a juicio de los
investigadores y la Universidad de La Sabana. En el mismo, se dejo claro la
naturaleza e implicaciones del estudio y el manejo de la informacién obtenida por
parte de los investigadores. La confidencialidad de los datos obtenidos fue

garantizada por los investigadores de la siguiente manera:

e Se limitd el acceso de los instrumentos de investigacion, incluyendo base de
datos y las encuestas fisicas unicamente a los investigadores principales.
(Resolucion Ministerio de Salud 008430 de 1993)“2.,

e La informacion obtenida del presente estudio, de acuerdo a las politicas de
investigacion de la Universidad de La Sabana, tiene un caracter de
confidencialidad y de principios éticos de manejo, los cuales hacen parte de las
buenas practicas clinicas de los integrantes del grupo de investigacion.

e La custodia de la informacion estuvo a cargo del investigador principal, y los
documentos fisicos reposan en la Facultad de Medicina, estableciéndose como
un tema de alta importancia, de acuerdo a la norma vigente de Buenas

Practicas Clinicas del Ministerio de la Proteccion Social de Colombia®2.

Los beneficios resultantes del estudio se consideraron para la comunidad
universitaria tanto docentes como estudiantes, ante la posibilidad de efectuar una
investigacion en un tema de tanta relevancia en el futuro académico y profesional

de los estudiantes.
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De igual manera se consider6 un beneficio para los investigadores en el tema de
la educacion médica, psicologia y las oficinas de éxito académico de la facultad,
asi como los investigadores al profundizar en la linea de investigacion del estrés
académico. Se declar6 igualmente que no existe conflicto de interés alguno por

parte del investigador principal, asi como de los coinvestigadores.
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5. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS.

El numero total de estudiantes que participaron en el estudio, pertenecientes a los
semestres | al X, y de los cuales se obtuvo informacién completa para la totalidad
de las variables consideradas fue de 436. La edad promedio de los estudiantes fue
de 20.1 £ 2.04 afos, con rangos entre los 18 a 31 afos, con una distribucion por
género que documenta un predominio de mujeres sobre los hombres (64% vs.
36%).

El desempefio académico general de los estudiantes por semestre se evidencia en

la Grafica N° 1, y para el analisis se categorizaron los estudiantes en ciencias

basicas (I —IV semestres) y ciencias clinicas (V — X semestres), correspondiendo a
un 49.6% (215/436) vs. 50.6 % (221/436), respectivamente. El analisis entre los
semestres evidencio diferencias significativas en las varianzas de los mismos que

posteriormente se identifican en la Tabla N° 3.

Grafica N° 1. Promedio del desempeiio académico de estudiantes de la Facultad de Medicina
de la Universidad de la Sabana (Bogota, Colombia) por semestre. Los valores son
presentados como promedio * D.S. Los resultados del Analisis de Varianza (ANOVA) del
desempeiio de los estudiantes durante los diez semestres académicos demuestran una
diferencia significativa (p < 0.0001).

P < 0.0001
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Tabla N° 3. Resultados del anadlisis a posteriori del desempeio académico de estudiantes de
medicina de la Universidad de la Sabana (Bogota, Colombia) por semestre.

Semestre 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1.00
2 0.026 | 1.00
3 1.00 0.014 | 1.00
4 0.545 | 0.722 | 0.540 | 1.00
5 0.919 | 0.000 | 0.639 | 0.002 | 1.00
6 0.742 | 0.000 | 0.412 | 0.002 | 1.00 1.00
7 0.008 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.210 | 0.666 | 1.00
8 0.124 | 0.000 | 0.020 | 0.000 | 0.834 | 0.994 | 0.993 | 1.00
9 0.161 | 0.000 | 0.020 | 0.000 | 0.924 | 0.999 | 0.922 | 1.00 1.00
10 0.001 | 0.000 | 0.000 | 0.000 | 0.064 | 0.413 | 1.00 0.952 | 0.732 | 1.00

e Numeros en las tablas representan valores de p

El tiempo de ingreso promedio a la universidad posterior al grado de secundaria
fue de 1.11 afos (0 — 9 anos) un 87.6% provienen de colegios de caracter privado

(382/436) y el 7.8% de los participantes son estudiantes extranjeros (34/436).

Un 72% del total viven en vivienda propia (314/436) residiendo la mayoria en
estratos de clases 3 y 4 (61.4%), seguidos de estratos de clases 5y 6 (30.74%) y

finalmente en menor proporcién, de estratos de clases 1y 2 (7.8%).

El analisis del nucleo familiar evidencié que el 80.2% convive con sus familias
(350/436), en el 71% de los hogares los padres poseen educacion universitaria, y
tienen una funcién de ser el “hermano mayor” en un 45.4% de los casos, siendo

hijos unicos en un 14.68% (64/436) de los encuestados.

Las variables econémicas analizadas correspondieron al ingreso promedio como
estudiante/mes, el cual fue de $ 661.894 y un egreso promedio/mes de $ 547.371,

dichos ingresos dependieron principalmente de los padres en un 97.1%.

Sin embargo, un 4.82% de los estudiantes manifestaron trabajar de manera
simultanea a su condicion de estudiante, resultando en un bajo porcentaje, 2.6%
de ellos, quienes reciben apoyo de sus padres y asimismo ejercen alguna

actividad laboral remunerada.
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No obstante lo anterior, hay preocupaciones financieras durante el semestre en un
69.4% de los estudiantes evaluados (304/436) y un 57.5% de los estudiantes
pagan su semestre utilizando créditos con bancos o entidades de estado
(ICETEX).

Al evaluar la puntuacion obtenida en los examenes del estado, previos al ingreso
de su carrera académica en la Universidad de la Sabana, se establece que en
promedio, los estudiantes se ubicaron en el puesto 77 respecto a la poblaciéon
estudiantil del pais en el momento de su ingreso a la universidad. Lo anterior se
establecié segun la metodologia de medicidén de la oficina de éxito académico de
la Facultad, donde se evaluan y clasifican los estudiantes en el afo de ingreso a la

Universidad, con puestos que oscilaron entre el numero uno 1 al 562.

Un 90.37% (394/446) de los estudiantes estaban satisfechos con su carrera al
momento de efectuar la evaluacion y un 7.8% de estos, deseaban cambiarse de
carrera, con predominio en los que se encontraban cursando semestres clinicos
(V- X) vs. los semestres de ciencias basicas (3.26% del total de ciencias basicas:
7/208 vs. 12.2% del total de ciencias clinicas: 27/194). Lo anterior evidencié una

diferencia estadisticamente significante (X*> p = 0.0001).

Las relaciones interpersonales en su familia fueron consideradas excelentes o
buenas en la gran mayoria (87.9%) asi como las relaciones con sus docentes
(96.1%).

El tiempo promedio empleado para actividades recreativas (nUmero de horas por
semana) como indicativo de distanciamiento psicoldgico fue de 13.8 horas (DS +/-
11.3 horas) y manifestaron practica de actividades deportivas en un 33%
(144/436), con un periodo destinado en promedio para las vacaciones de 61.1
dias al afio (DS +/- 16. 2 dias)

La evaluacion de las posibles variables relacionadas con factores propios del
individuo, establecio si el estudiante se consideraba como una persona ordenada,

presente en 280/436 de los casos (64.2%), asi como el hecho de tener
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enfermedades crdnicas previas a su ingreso a la Universidad en un 12.39%.

Asimismo se documentd un evento impactante para su vida personal en los seis
meses previos al momento de la encuesta, en un 32.34% de los estudiantes

(141/436), y un 16% de ellos manifestd no tener creencias religiosas (73/446).
Los aspectos académicos de los estudiantes se consideraron en:

e La realizacion de turnos nocturnos (semestres con rotaciones clinicas a
partir del VI semestre), lo cual ocurre en 40,6% de todos los estudiantes.

¢ El numero promedio de horas destinado para actividades de estudio fue de
46,4 horas/semana (DS +/- 28.4 horas) resultando en un predominio de
60.1% areas clinicas vs. 39.8% a favor de aquellos que cursaban ciencias
basicas (semestres | - IV).

e Haber sido estudiante meritorio (alcanzar una nota igual o superior a 4.4/5.0
en tres semestres consecutivos), con los respectivos privilegios dados por
la Universidad, lo cual se establecio en 16/436 estudiantes (3.67%).

o Haber reprobado algun semestre académico previo al actual en mas de la
tercera parte de los estudiantes (38.5%) correspondiendo a 168/436
estudiantes.

e Haber estado en semestre de prueba (periodo académico condicional para
el estudiante con bajo rendimiento, que determina su continuidad en la
institucion) lo cual fue positivo en un 5.96% (96/436) estudiantes.

e El rendimiento académico acumulado de la carrera al momento de la
evaluacion, el cual fue en promedio de 3.7/5.0 (3.1 — 4.59) para todos los

estudiantes.

Por otra parte, un 74.8% (323/436) siente que su vida académica ha afectado su
vida personal. De igual manera un 24.5% (107/436) manifestaron su deseo de
retirarse del semestre académico y no se encontraron diferencias significativas
entre los estudiantes de basicas y clinicas en este aspecto (50.4% vs. 49.55 p
0.78)
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Es contradictorio, sin embargo que al ser preguntados: ¢, Si tuvieran la oportunidad
de estudiar de nuevo, elegirian la medicina como su profesion?, el 78.4 % lo haria

sin dudarlo.

Con respecto a la evaluacion del SBA durante el semestre se encontré una
prevalencia del mismo en el tiempo 1 (periodo de menor estrés o periodo valle) en
un 16.74% en los estudiantes y una prevalencia en el tiempo 2 (periodo de mayor
estrés o periodo pico) en un 16.94%; sin embargo, no se encontré una diferencia
estadisticamente significativa entre ellos (p = 0.9244 test de Wilcoxon para
muestras relacionadas). EI comportamiento del SBA en los diferentes tiempos de

la medicidon de acuerdo al estrés se relaciona en la Grafica N° 2.

Grafica N° 2. Nivel de desempefo académico y Sindrome de Burnout Académico de
estudiantes de la Facultad de medicina de la Universidad de la Sabana (Bogota, Colombia).
Los datos son presentados como valores absolutos durante el periodo valle y el periodo
pico. Las columnas en blanco denotan un desempefio académico alto, mientras que las
columnas en negro representan un desempeino mediano-bajo. Valor (p= 0,924 Wilcoxon test)
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La prevalencia del SBA en los semestres académicos evidencid un
comportamiento Bimodal con dos picos de maxima prevalencia ubicados hacia el
final del periodo de ciencias basicas del estudiante y un segundo en el final de la
carrera. Se describe el comportamiento de la variable en la Grafica N° 3.

Grafica N° 3. Sindrome de Burnout Académico por semestre de estudiantes de la Facultad
de medicina de la Universidad de la Sabana (Bogota, Colombia). Los datos son presentados

como valores absolutos durante el periodo valle (columnas en blanco y durante el periodo
pico (columnas en negro).
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La carga académica, evidencidé un promedio de 25.5 créditos por semestre (16 -
32) siendo el semestre VIII el mas afectado, con un total de 32 créditos

académicos (asignaturas de Cirugia, Ortopedia y Anestesia).

Al efectuar una categorizacién de la misma de acuerdo al promedio obtenido (alta
carga >25 créditos/semestre), se encontré que un 30.96% de los estudiantes

estan expuestos durante el semestre a una alta carga académica.

Finalmente, el desempefio académico al final del semestre (variable dependiente)
generd un promedio global de 3.72 sobre 5.0 (0.88 — 4.50). Consistente con lo
estipulado al inicio del proyecto, se efectud una categorizacion del mismo en alto y

mediano-bajo desempeio de la siguiente manera:
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e Alto desempefio académico: puntajes iguales o superiores a 3.99 sobre 5.0

(Percentil 25% superior), correspondiendo a 113/436 estudiantes.

e Mediano-bajo desempefio académico: puntajes iguales o inferiores a
3.98/5.0. (Percentil 75% inferior), correspondiendo a 323/436 estudiantes.

Los investigadores consideraron que para facilitar la interpretacion de la
informacion, cambid el término de “no alto desempefio”, por el de “mediano-bajo

desempeno”.

Los resultados del analisis bivariado en la evaluacién de todas las variables
independientes en el tiempo 1 (periodo valle), con el desempefio académico
(variable resultado), evidenciaron una asociacion estadisticamente significativa en

algunas de ellas:

Se establecieron asociaciones significativas entre un mediano-bajo desempefio

acadeémico y:

e Cursar el semestre en ciencias clinicas (OR 0.23; 0.14 — 0.38, p < 0.001).

e La condicién de ser extranjero (OR 0.40; 0.19 — 0.83, p = 0.01).

e Edad mayor de 20 afios (OR 0.37; 0.24 — 0.58, p < 0.001).

e Satisfaccion con la carrera académica (OR 2.63; 1.37 — 5.0, p = 0.03).

e Practica de algun deporte (OR 1.80; 1.11 — 2.94, p < 0.001).

e Considerarse una persona ordenada (OR 0.63; 0.39 — 1,01, p = 0.05).

e Padecer una enfermedad previa al ingreso a la universidad (OR 3.11; 1.29
—7.48,p=0.01).

e Realizacién de turnos nocturnos (OR 0.19; 0.12 — 0.31, p < 0.001).

e Satisfaccion con su promedio de carrera > a 3.8/ 5.0 (OR 0.15; 0.09 — 0.24,
p <0.001).

e Haber sido estudiante meritorio (OR 0.25; 0.09 — 0.70, p = 0.008)

Finalmente, el deseo de retirarse del semestre académico (OR 2.18; 1.23 — 3.85,
p =0.007)y el haber reprobado algun semestre académico (OR 2.46; 1.51 — 4,0,
p < 0.001) también son factores importantes.
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Se encontré una asociacion significativa limitrofe protectora de la alta carga
académica, con el mediano-bajo desempefio del semestre (OR 0.64; 0.41 — 1.01,
p < 0.059).

Al evaluar el puntaje académico previo al ingreso a la universidad (factor
tradicionalmente aceptado como predictor del desempefo académico final), y
homologado al nivel del ICFES, con el mediano-bajo desempefio académico no se

encontrd asociacion significativa (OR 0.99; 0.99 — 1.0, p = 0.27).

De igual manera, no fue posible establecer una asociacion estadisticamente
significativa entre el SBA medido en el periodo de menor estrés (tiempo 1 o
periodo valle) e independiente del tiempo 2, con mediano-bajo desempefio
académico (OR 1.5; 0.8 — 2.95, p = 0.15).

Se exploraron también las posibles asociaciones entre el puntaje obtenido en cada
uno de los dominios principales del SBA (cansancio emocional: — cinismo — baja
eficacia profesional), con el mediano-bajo desempefio académico y no se encontrd
significancia estadistica alguna en dichas asociaciones (p>0.05 en todos), lo cual
fue un hallazgo en los dos momentos de las mediciones del SBA durante el

semestre (tiempo 1y tiempo 2).
Tabla N° 4

Tabla N° 4. Analisis Bivariado para el desempeno académico final.

ANALISIS BIVARIADO - DESEMPENO ACADEMICO MEDIO-BAJO FINAL

VARIABLES < 2
DEMOGRAFICAS DEFINICION OPERACIONAL CATEGORIZACION OR (95%IC ) VALOR DE P
Edad Afos cumplidos <20afos />20 afos 0.37 (0.24 — 0.58) 0.001
Género Género del paciente Masculino/Femenino 0.90 (0.57 — 1.40) 0.66
- Basicas (I-1V) /
Semestre que cursa | Semestre académico que cursa Clinicas(V-X) 0.23 (0.14 - 0.38) 0.0001
Colegio Secundaria Naturaleza del colegio Publico/Privado 1.11(0.57 - 2.17) 0.74
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Naturaleza de la vivienda donde

Tipo de vivienda habita Propia/No propia 1.14 (0.71 - 1.80) 0.56
Extranjero Condicién de extranjero Si/No 0.40 (0.19 - 0.83) 0.014
Estrato Estrato socio economico del -IVAV-VI 0.95 (0.60 — 1.52) 0.86
barrio en donde vive
'\r'fmero de NGmero de hermanos 010> 1.16 (0.62 - 2.1) 0.62
ermanos
Vive en compafiia Con quién convive el estudiante Padres/Otros 1.05 (0.45-2.41) 0.91
Lugar entre Posicion dentro de los Mayor/Otros 0.93 (0.61 — 1.42) 0.75
hermanos hermanos
Escolaridad padre Grado académico obtenido secundaria o 0.86 (0.53 — 1.39) 0.55
</>secundaria
Escolaridad madre Grado académico obtenido secundaria o 1.02 (0.64 — 1.64) 0.91
</>secundaria
VARIABLES < <
ECONOMICAS DEFINICION OPERACIONAL CATEGORIZACION OR (95%IC ) VALOR DE P
Ingresos promedio* | C@ntidad de dinero recibido 1 g500 000/>$500.000* | 1.01 (0.65 - 1.56) 0.96
Egresos promedio | Cantidad de dinero gastado/ | _¢500 000/>$500.000* | 0.97 (0.60 — 1.57) 0.92
Trabaja simultaneo Trabaja adicional a estudiar No trabaja/Si trabaja 0.46 (1.13 - 1.59) 0.21
Ingresos mensuales Ingresos mensdueales dependen Padres/Otros 0.70 (0.14 — 3.39) 0.66
Forma pago Forma de pago de su matricula Contadol/otros 1.21(0.78 - 1.88) 0.38
matricula del semestre
VARIABLES i i
PROPIAS DEL DEFINICION OPERACIONAL CATEGORIZACION OR (95%IC ) VALOR DE P
ESTUDIANTE
Satisfaccion carrera |  ¢S¢ Siente satisfecho con su SilNo 263 (1.37 - 5.0) 0.03
carrera?
Cambiaria de ¢Le gustaria ca;nblar de Si/No 1,62 (0.97 — 3.40) 0.19
carrera carrera?
Satlsfecho iSe S|ente.sat|sfec';ho. con su Si/No 0.15 (0.09 — 0.24) 0.0001
promedio promedio académico?
Tiene alguna enfermedad de
Enfermedad previa base antes de entrar a la Si/No 3.11(1.29 - 7.48) 0.01
facultad
Relamon. con su Relaciones per§9nales con su Buenas/No buenas 0.86 (0.4 — 1.68) 0.68
familia familia
Tiempo recreacion | '1oras destinadas/semana para <13/>13* 0.78 (0.50 - 1.21) 0.27
actividades extra académicas
Practica deporte Practica algun deporte Si/No 1.80 (1.11 - 2.94) 0.017
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¢, Se considera usted una

Persona ordenada Si/No 0.63 (0.39 - 1.01) 0.05
persona ordenada?
Seis meses ha Eventos graves en los seis Si/No 0.73 (0.45 - 1.17) 0.19
experimentado meses previos
Dias Numero de dias de <60/>60* 1.58 (0.88 - 2.79) 0.09
vacaciones/afio vacaciones/afio en promedio
Creencias religiosas ¢ Tiene creencias religiosas? Buenas/No buenas 0.98 (0.53 - 1.74) 0.95
VARIABLES i i
PROPIAS DEL DEFINICION OPERACIONAL CATEGORIZACION OR (95%IC ) VALOR DE P
ESTUDIANTE
Horas Numero de. horas promedio <45/>45* 1.43 (0.90 - 2.26) 0.1
estudio/semana estudio /semana
Estudiante meritorio | ¢Ha sido estudiante meritorio? Si/No 0.25(0.09 - 0.70) 0.008
Ha repetido iHa perdnc}o _semestres Si/No 2.46 (1.51—4.0) 0.001
semestres académicos?
Semestre de prueba ¢Ha tenido semestre de SiNo 2.81(0.82 - 9.5) 0.09
prueba?
Vida académica ¢ Siente que su vida académica Si/No 0.7 (0.42 — 1.18) 0.18
afecto afecto su vida personal?
Escogeria de nuevo ¢ Si tuviera la oportunidad de
9 MD escoger de nuevo, seria Si/No 1.46 (0.8 — 2.40) 0.13
medicina?
Deseos de retirarse | ¢ Ha tenido deseos de retirarse Si/No 0.45 (0.25 — 0.81) 0.006
semestre del semestre?
Burnout presente SBA de acuerdo a los puntajes | Alto Agotamiento + Alto _
tiempo1 del MBI - SS Cinismo +Baja Eficacia 1.5(08-2.95) 0.15
Burnout presente SBA de acuerdo a los puntajes | Alto Agotamiento + Alto _
tiempo 2 del MBI - SS Cinismo +Baja Eficacia 0.93(0.53-1.64) 0.81
Posicion del estudiante en .
Nota ICFES relacién a su puntaje del ICFES <73/>73 0.99 (0.99 - 1.0) 0.27
Carga académica Numero de creditos <25/>25* 0.64 (0.41—1.01) 0.59
académicos/semestre
Turnos Nocturnos Realiza turnos nocturnos Si/No 0.19 (0.12 - 0.31) 0.0001

*Punto de corte a partir del promedio

Los resultados del modelo de Regresién Logistica para evaluar el comportamiento

de la variable SBA en el tiempo 1 y las demas variables que se asociaron

significativamente con el mediano-bajo desempeiio académico, se evidencia en la

Tabla N° 5.
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Tabla N° 5. Modelo explicativo del mediano-bajo rendimiento académico en el tiempo 1
(periodo valle)

Intervalo de Confianza
Factor de Riesgo Valor p Odds Ratio
95% para OR
Enfermedad previa al ingreso en la facultad 0.040 2.93 1.05 - 821
Alta Carga académica 0.000 4.32 210 - 8.89
Deseo de retirarse del semestre 0.008 2.69 1.28 - 562
Satisfaccion con el promedio académico 0.000 0.20 010 - 041
SBA 0.576 1.26 055 - 287
Cursar semestre clinico 0.000 0.02 0.00 - 0.05
Condicion de ser extranjero 0.007 0.28 0.1 - 07
Haber reprobado un semestre académico 0.000 6.24 314 - 1242

Al observarse cada uno de los valores estimados, se evidencia que la presencia
de una enfermedad previa antes de su ingreso a la facultad, en un estudiante que
presenta esta caracteristica, aumenta la probabilidad de un mediano-bajo
rendimiento académico en casi tres veces (2.93) respecto a otro estudiante que no
tenga esta condicidén, cuando se controla por la presencia de una elevada carga
académica durante el semestre, del deseo de retirarse del semestre académico,
del estar satisfecho con el promedio académico, del cursar semestres clinicos (V -
X), de la condicién de extranjero y del antecedente de haber reprobado un

semestre académico.

De manera similar, podemos decir de acuerdo a estos valores, los factores que
incrementan la probabilidad de tener un mediano-bajo rendimiento académico,
con respecto a un estudiante que no presente esta condicidon y ajustando por las

demas variables son:

e Una alta carga académica durante el semestre (mayor de 25
créditos/semestre), incrementa la probabilidad en 4.32 veces.

e El deseo de retirarse del semestre académico incrementa la probabilidad en
2.69 veces.

e El antecedente de haber perdido un semestre académico incrementa la

probabilidad en 6.2 veces.

56



e EI SBA en el periodo de menor estrés (valle), incrementa la probabilidad en

1.26 veces (no significancia estadistica).

Los factores que disminuyen la probabilidad de presentar un mediano-bajo
desempefio académico y se constituyen en factores protectores para el mismo
(aumentando la posibilidad de un alto desempefio académico), con respecto a un
estudiante que no los presente y ajustando por las demas variables dentro del

modelo, son:

e EIl estar satisfecho con su promedio académico de carrera, disminuye la
probabilidad en un 80% (OR 0.20)
e El cursar semestres clinicos disminuye la probabilidad casi en un 100% (OR
0.02)
e La condicion de ser extranjero disminuye la probabilidad en un 72% (OR
0.28)
El SBA en el tiempo 1 no evidencia significancia estadistica (OR 1.26; 0.55- 2.83
p = 0.57), pero dado que constituye la hipétesis del estudio y se pretende evaluar
su comportamiento en presencia de las restantes variables que inciden en el

desenlace, se decide incluirlo en la segunda fase de construccion del modelo final.

Posteriormente se procede a la parte final del analisis multiple, mediante la
creacion de una variable Dummy, para establecer la variacion del puntaje de la
escala de medicion del SBA entre el tiempo 1 y el tiempo 2, explicando el

comportamiento del SBA categorizandola en:
a. Disminucién del riesgo de SBA.
b. Aumento del riesgo de SBA.
c. No cambio del riesgo entre los dos momentos.

La evaluaciéon de un modelo de regresién con variables Dummy no permite sino

dos posibles desenlaces y automaticamente excluye la opcién de no cambio.
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Los resultados del modelo de Regresion Logistica para evaluar el comportamiento
de la variable SBA en el tiempo 2 (periodo pico o de mayor estrés) y las demas
variables que se asociaron significativamente con el mediano-bajo desempefio

académico, se evidencian en la Tabla N° 6.

Tabla N° 6. Convenciones Modelo explicativo final del SBA y el rendimiento académico

Odds Intervalo de Confianza
Factor de Riesgo Valor p

Ratio 95% para OR
Enfermedad previa al ingreso en la facultad 0.062 2.96 095 - 744
Alta Carga académica 0.000 4.45 215 - 9.16
Deseo de retirarse del semestre 0.005 2.81 1.36 - 5.80
Satisfaccion con el promedio académico 0.000 0.21 0.10 - 042
Haber reprobado un semestre académico 0.000 7.18 3.52 -14.64
Cursar semestre clinico 0.000 0.02 0.00 - 0.05
Condicion de ser extranjero 0.011 0.30 0.12 - 0.76
Cambio hacia disminucién del riesgo SBA 0.378 1.48 0.61 - 3.56
Cambio hacia aumento del riesgo SBA 0.094 0.53 025 - 1.1

El analisis del modelo finalizado, evidencia un comportamiento similar a lo
establecido en el analisis del modelo del tiempo 1 en las variables que aumentan y
disminuyen la probabilidad de presentar un rendimiento académico mediano-bajo

en los estudiantes.

Se anadié al modelo la evaluacidon del cambio en el riesgo, al introducir las dos
variables Dummy relacionadas anteriormente y establecer de esta manera el
analisis del SBA en el tiempo 2 en el desempeino académico final, controlando por

las demas variables significativamente asociadas con el mismo.

Tras lo anterior se aprecia que la disminucién del riesgo del SBA en un individuo
que presente esa caracteristica, aumenta la probabilidad de un mediano-bajo
desempefio académico en 1.48 veces, respecto a un estudiante que no tenga esa
condicion, cuando se controla por la presencia de una enfermedad previa antes
del ingreso a la universidad, una elevada carga académica durante el semestre,

del deseo de retirarse del semestre académico, del estar satisfecho con el
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promedio académico, del cursar semestres clinicos (V - X), de la condiciéon de

extranjero y del antecedente de haber reprobado un semestre académico.

Asimismo, al controlar por estas variables, el aumento del SBA en el tiempo 2 en
un estudiante, protege casi en un 50% de la presencia de un desempefio
académico mediano-bajo, indicando un eventual papel favorecedor del SBA en el

desempefo académico alto al final del semestre.

Estas relaciones de cambio del SBA hacia disminucién o aumento entre el tiempo
1y el tiempo 2, con el desempefio académico, no tuvieron un comportamiento
estadisticamente significativo, evidenciado en el valor de sus intervalos de

confianza.

La colinearidad entre las variables del modelo fue evaluada con el test Variance
Inflated Factor (VIF)*! el cual evidencié una ausencia de la misma (Test VIF del
modelo final 1.30.). La evaluacion de colinearidad en el modelo final, se expone en
la Tabla N° 7

Tabla N° 7. Evaluacion de la colinearidad del modelo final

Factor de Riesgo VIF
Enfermedad previa al ingreso en la facultad 1.02
Alta Carga académica 1.81
Deseo de retirarse del semestre 1.02
Satisfaccion con el promedio académico 1.13
Haber reprobado un semestre académico 1.29
Cursar semestre clinico 2.05
Condicién de ser extranjero 1.04
SBA 1.01
Promedio Vif 1.30
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La bondad de ajuste del modelo se evalua mediante la modificacion propuesta por

Hosmer — Lemeshow para ello (Divisién en grupos de 10)®™. En este caso, el valor

de la probabilidad es igual a 0.73 y se considera un modelo adecuadamente

ajustado. Por lo anterior se concluye que el modelo final evidencia caracteristicas

favorables de estimacién del comportamiento de las variables a evaluar. El test de

la bondad de ajuste se expone en la Tabla N° 8.

Tabla N° 8. Bondad de ajuste del modelo final.

Numero de observaciones 436
Numero de grupos 10
Hosmer-Lemeshow chi2 5.23
Prob > chi2 0.7329

Por ultimo se expone la comparacion de los dos modelos logisticos efectuados.

(Desempefio académico medio-bajo con el SBA en el tiempo 1 y desempefio

académico medio — bajo con la evaluacion del cambio del riesgo del SBA en el

tiempo 2). Lo anterior se evi

Tabla N° 9. Comparacién de los

dencia en la Tabla N° 9.

dos modelos tras el ajuste final.

Modelo bivariado Modelo ajustado final
Desempeiio académico medio - bajo n = 436
Factor de Riesgo OR IC 95% Valor de p OR IC 95% Valor de p

Enfermedad previa al ingreso en la facultad 2.93 1.05 — 8.21 0.40 2.66 0.95-7.44 0.062
Alta Carga académica 4.32 2.1 - 8-89 <0.0001 4.45 2.15-9.16 <0.0001
Deseo de retirarse del semestre 2.69 1.28 - 5.62 0.008 2,81 1.36-5.8 0.005
Satisfaccion con el promedio académico 0.21 0.10 — 0.41 <0.0001 0.21 0.10-0.42 <0.0001
Condicién de ser extranjero 0.28 0.19 — 0.83 0.007 0.3 0.12-0.76 0.011
Haber reprobado un semestre académico 6.24 3.14-12.42 <0.0001 718 3.52-14.6 <0.0001
Cursar semestre clinico 0.02 0.00 — 0.05 <0.0001 0.02 0.009 — 0.005 <0.0001
SBA 1.26 0.55 - 2.87 0.576 1.48 (1) 0.61—3.56 0.37

0.53 (2) 0.25-1.11 0.09

R2 0.29 0.30

(1) Cambio hacia disminucién del riesgo SBA

(2) Cambio hacia aumento del riesgo

SBA
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Finalmente y con los datos obtenidos se efectua el calculo del poder estadistico

del estudio®2:

Tabla N° 10.
Tabla N° 10. Calculo del poder del estudio

Desempeiio académico bajo Desempeno académico Total
(DA +) alto (DA -)
SBA positivo ( SBA +) 54 20 74
SBA negativo ( SBA -) 269 93 362
323 113 436

e P1: proporcion de expuestos con desenlace positivo
(SBA positivo y DA bajo) 54/323 = 16%

e P2: proporcidon de no expuestos con desenlace positivo
(SBA negativo y DA bajo) 269/323 = 83%

e N=436

¢ Nivel de significancia = 95%

Poder del estudio a dos colas: 100%

5.1Discusion

El Sindrome de Burnout Académico (SBA) hace parte de la vida del estudiante de
medicina en cualquier ambiente académico y su evaluaciébn es una tarea
compleja®®2)  E| estudio de la influencia del mismo dentro de una posible
relacion negativa con el desempefio académico hace aun mas complejo el
escenario®, El proposito de este estudio era explorar el posible impacto del SBA
en el desempefno académico al final del semestre, en una poblacién universitaria
definida: estudiantes de medicina de la Universidad de la Sabana. La
caracterizacion epidemioldgica evidencio en términos demograficos una poblacion
joven y mayoritariamente femenina, corroborando la tendencia mundial dentro de
la educacion médica de pregrado“. La progresion en la edad (>20 afios) impacta
favorablemente en el desempefo académico, evidenciando el papel de la madurez
y la construccidon de la personalidad del futuro médico durante su proceso

formativo®2,
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Los estudiantes de la universidad provienen en una gran proporcion de colegios
de caracter privado, en hogares de estratos propios de clase media, con la tutela
de sus padres y donde los mismos poseen un buen nivel educativo, lo cual de
alguna manera les confiere posibles fortalezas en adquisicién e incorporaciéon de
valores, virtudes, y ejemplos de superacion que mejorarian la manera de afrontar
los futuros retos y adversidades propios de la carrera de medicina. La condicidon
de estudiante implica unos deberes y responsabilidades, dentro de una intensidad
horaria semanal, que son equiparables a cualquier otra jornada laboral semanal
diferente (46.4 horas en este caso vs. 48 horas/semana), inclusive con las
preocupaciones financieras del trabajador, que para este estudio, quedaron

evidentes en casi el 70% de los estudiantes.

El alto nivel académico de la Facultad de Medicina se reflejo en el puntaje
promedio de la misma, dentro los resultados del examen del ICFES a nivel
nacional, acorde con el estatus de Institucién universitaria acreditada de forma
integral. La utilidad de la evaluacion del rendimiento académico al inicio de la vida
estudiantil en la carrera de medicina no se asocié con el desempefio académico
final, contribuyendo a la percepcion de la necesidad de un conjunto de variables
como las requeridas para estimar el desempefio académico en un individuo a
través de su carrera y no una evaluacion puntual al principio del semestre, lo cual
ha sido reportado al evaluar los factores asociados al éxito académico en

estudiantes de medicina®.

Por otra parte, al explorar algunos otros posibles condicionantes del desempefio
académico, se encuentra que mas de la tercera parte de los sujetos han estado
expuestos previo al inicio del semestre, a un evento impactante para sus vidas,
con una carga adicional de estrés en un individuo, con trabajo académico elevado
y de alta exigencia, dada su condicion de estudiante de medicina. Dentro de esta
categoria también tiene cabida la alta carga académica promedio soportada de
manera permanente por mas de la tercera parte de los estudiantes (25.5
creditos/semestre), constituyéndose en un factor relevante en la generacion del

SBA, lo cual esta acorde con lo postulado y reconocido mundialmente como
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posible factor principal de impacto en el desempefio académico®52,

La realizacion de turnos nocturnos, no tuvo impacto en el desempefio académico y
por el contrario favorecid al mismo, posiblemente debido al diferente sistema
evaluativo en las rotaciones clinicas, dado a la subjetividad del evaluador y poca
homogenizacion del evaluador. Los turnos nocturnos se relacionaron
significativamente con la presencia del SBA al final del semestre, exponiendo el
papel del estrés acumulativo en el estudiante, lo cual es consistente con lo

reportado en varios estudios@22,

Los estudiantes que tuvieron una satisfaccion con su promedio y fueron
estudiantes meritorios por alto rendimiento académico durante la carrera, se
asociaron muy significativamente con un alto desempefio académico, indicando
una motivacién elevada y evidenciando unos buenos recursos propios que les
permiten afrontar los retos de su carrera®3® No se descarta que en ellos exista

una elevada proporcién de Engagement, lo cual no fue medido en este estudio.

La medicion de las prevalencias del SBA en los dos momentos del semestre

evidencio unos resultados, que se discuten a continuacion:

1. Los estudiantes traen un gran estrés de base al inicio del semestre y
posiblemente acumulado, evidente en la prevalencia del 16.7% del SBA
establecido en el periodo valle (bajo estrés académico) al inicio de sus
semestres. Esto se ha considerado por otros autores y se plantea un perfil
especial del aspirante a la carrera de medicina™2,

2. Los estudiantes no aumentan de manera significativa sus niveles de SBA a
pesar de la continua exposicion al estrés durante el semestre, apreciandose
una leve elevacion del SBA a un 16.94%, establecido en el periodo pico
(momento de alto estrés académico).

3. Existe una baja prevalencia global del SBA en la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Sabana, comparado con los reportes de los estudios
efectuados en el tema, en un contexto local, regional y mundial (Colombia,

USA, Inglaterra), los cuales oscilan entre un 20 y 50%“5X0E

63



4. Esta baja proporcion de SBA obtenida en el presente estudio, esta en
concordancia con la obtenida recientemente por investigadores en Brasil
(10.3%)2, y comparte con ella la metodologia de evaluacion del SBA, al
utilizar un instrumento especifico para estudiantes, que controla el sesgo de

medicion, en este caso la sobre-estimaciéon del SBA.

El analisis de esta baja prevalencia se torna complejo al considerar en conjunto

que:

e Un 74.8% de los estudiantes siente que su vida académica afecto su vida
personal.

e Una gran proporcion ha presentado eventos impactantes previos, de
caracter negativo, como ya se discuti6.

e Existe una alta y persistente carga académica durante el semestre.

e Hay una alta proporcibn de alumnos que han reprobado semestres
académicos suponiendo una carga de estrés adicional permanente, aun
desde el principio del mismo.

e El escaso tiempo destinado a actividades de distanciamiento psicoldgico
(recreacion) en los estudiantes, tal vez producto de sus deberes
asistenciales y académicos.

e Baja practica de actividades deportivas en una poblacion de por si con
afinidad natural por las mismas (jévenes de 20 afios de edad en promedio),
constituyéndose en un posible foco de intervencién, dado el papel protector

de las actividades extra-académicas contra los impactos del estrés®.

La explicacién de lo anterior tiene cabida dentro de una concepcion mas amplia y
reciente del Sindrome de Burnout especialmente en el campo laboral y que puede
hacerse extensiva al campo de la educacion médica, de acuerdo a los supuestos

planteados anteriormente del estudiante como “un sujeto laboralmente activo”.

En este modelo de abordaje del problema, en el cual se considera al estrés laboral
como un fendbmeno altamente dinamico y multidimensional, donde existen unos

recursos y unas demandas propias del individuo y de su ambiente laboral que
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interactuan e inciden en el desempefio laboral™, donde el SBA seria un factor
demandante, en vez de un resultado final y se conoce como el modelo del JD-R,
propuesto por Bakker y colaboradores®®. Esta novedosa concepcion del estrés en
el trabajo se enfoca en la capacidad del individuo para potenciar sus recursos
propios y establecer un “enganche” con su trabajo para mejorar el desempefio y

protegerlo de la influencia del estrés.

Lo anterior esta directamente condicionado por la alta proporciéon de casos, en los
cuales el sujeto no tiene control sobre su ambiente de trabajo y las variables del
mismo que le impactan, siendo esta una de los principales determinantes del
Burnout en los ambientes laborales®®. Esta podria ser la explicacion potencial
para la escasa variabilidad del SBA en los dos momentos de medicién durante el
semestre, producto de unas respuestas positivas ante el estrés, que se potencian
de forma general en la comunidad estudiantil, por mecanismos no conocidos y que
en el presente trabajo no fueron medidos como las variables que comunmente son

constitutivas del Engagement, tales como la dedicacion, el vigor y absorcion®X%e,

Por lo tanto, de acuerdo con este modelo, dentro de los posibles factores que
podrian incidir directamente y de manera favorable en la disminucion de esta
prevalencia del SBA (como serian los recursos), estaria el PEI (Proyecto
Educativo de la Universidad y su gran dimensién de humanismo)“?, el campus
universitario, las condiciones familiares ya descritas de la gran mayoria de los
estudiantes y el pensum académico, entre otros. Sin embargo estos factores no
han sido evaluados en este escenario y podrian ser explorados en préoximas
investigaciones, constituyéndose en una de las principales hipotesis derivadas de
la presente investigacion, que en el campo de la educacién médica y el bienestar
del estudiante podria ser explorada, lo cual ya se ha efectuado en otros

escenarios académicos, incluso fuera del campo de la medicina“®.

De acuerdo a lo anterior, a la luz de esta nueva teoria anteriormente expuesta del
desempefio laboral del individuo (JR-D Theory)®, los hallazgos inesperados del

comportamiento SBA en los estudiantes evaluados durante el semestre, tendrian
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una explicacion plausible. Las variables que se asociaron significativamente y de
manera favorable con una disminucion en el mediano-bajo desempefio académico
(protectoras para el individuo), lo realizaron dentro de una logica esperada,
excepto la condicion de ser extranjero (OR 0.40), explicado en nuestra opinion, por
una diferente concepcién cultural y un aprovechamiento mayor de los recursos

disponibles para lograr su desempefo académico final.

Sin embargo, no tenemos una explicacion facilmente plausible con el hallazgo del
hecho de estar satisfecho con la carrera académica y su relaciéon con el mediano-
bajo desempefio (OR 2.63; CI195% 1.29 - 5.29 p = 0,002 ), en nuestra opinion tal
vez en relacion a un estado de relativa comodidad y conformismo del estudiante

con sus demandas internas, lo cual ha sido planteado en algunas de las

investigaciones efectuadas sobre el tema®UQ0NIANE) v constituye un hallazgo

inesperado de la presente investigacion

Igualmente, no podemos explicar el hallazgo de la practica de algun deporte (OR
1.80) con un impacto desfavorable en el desempefio académico final y al explorar
este hallazgo, no encontramos relacion al evaluar el hecho de practicar algun
deporte y el numero de horas de estudio / semana (OR 0.23; Cl 95% 0.59 - 1.37
p = 0.6309), pudiendo estar en relacién con la intensidad de la practica deportiva

mas que con el hecho de realizarla o no.

El papel de la carga académica en el mediano —bajo desempeio académico, no
es muy claro tras la evaluaciéon en el analisis bivariado (OR 0.34: a mayor carga,
mayor desempefio académico), lo cual se corrige y se hace evidente en el modelo
de regresién ajustado por el SBA en el tiempo 1, (OR 4.32) con una fuerza de la
asociacion que pudiera asumirse como un factor causal asociado con al medio-
bajo rendimiento académico final en los estudiantes y el cual se mantiene en el

modelo final (OR 4.45 ), y constituye otro posible foco de intervencion.

Esta variacion refleja las relaciones de confusidon entre las diferentes variables

condicionantes del desempefio académico, que se ajustan durante el proceso de
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construccion del modelo, evidenciando la real asociacién de la carga académica
con el desempefo, dentro de una légica plausible: a mayor carga académica,
mayor deterioro en el desempenio, lo cual es consistente con los hallazgos de los

' i (3)14)(16)(17)(20)
investigadores en el tema 1 41eANE)

La evaluacion del modelo inicial del SBA en el tiempo 1 establece una ausencia de
asociaciéon del mismo con el desempeino académico final, dado por la presencia de
unas posibles relaciones no exploradas en el presente trabajo, entre otros factores
y el SBA que determinan el alto o medio-bajo desempefio y que podrian ser
explorados dentro de un modelo diferente (JD-R) mencionado anteriormente. Esta
podria ser asimismo, la razén por la cual el poder predictivo del modelo es bajo (r2
0.30).

El antecedente de haber reprobado un semestre fue la caracteristica que se
asocid mas significativamente con el mediano-bajo desempefio académico y su
fuerza de asociacion fue constante en los dos momentos de evaluaciéon del SBA,
(OR >7.0 en promedio), constituyéndose en un factor determinante para el
desempeno y posiblemente refleje un estado de estrés crénico e insatisfaccion del
estudiante, el cual incide fuertemente en su vida académica. Este concepto fue
planteado por Salanova y Cols, dentro de un modelo llamado “espiral negativa”
donde la autoeficacia negativa debido a experiencias de fracaso o falta de dominio
desencadenan Burnout e inciden en el éxito académico futuro, lo cual si tendria

cabida en la explicacion de los hallazgos en el presente trabajo“'.

La metodologia del presente estudio en la construccion del modelo final y
contemplando una escasa variacion entre el SBA en los dos tiempos del semestre,
intentd evaluar de manera mas especifica si ese cambio hacia una condicion de
riesgo diferente en el segundo tiempo de medicién del SBA, se asociaria con un

rendimiento académico especifico, en este caso, medio-bajo.

Los resultados obtenidos tras la generacion del modelo final, no son concluyentes

en términos de establecer un potencial impacto del SBA en el desempefio
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académico al final del semestre. Sin embargo se encontré una asociacién no
significativa entre el hecho de que el aumento del SBA en este segundo periodo
de estrés (periodo pico) incrementa la probabilidad de un desempefio académico
alto, en concordancia con la teoria de los ajustes internos del individuo de acuerdo

a sus demandas y recursos, enunciada anteriormente.

Esta no significancia en la asociacion entre el SBA y el desempefio académico
final puede ser debida a la baja prevalencia global del SBA en la poblacién en
estudio, asi como a la escasa variacion en el cambio del SBA en los dos
momentos del semestre, que podria controlarse al aumentar el tamafo de la
muestra; lo cual, aunque factible en la Universidad, no tendria sentido, dada la
posibilidad de estudiar el fendbmeno desde una perspectiva mas integral, como
seria dentro de un modelo de recursos y demandas, consistente con la tendencia
en el estudio del estrés en los ambientes académicosX&40,

La exposicién diferencial al estrés en los semestres de ciencias basicas vs clinicas
con una mejor adaptacion al proceso educativo, motivacion y generacion de
recursos en la segunda parte de su carrera, tendrian algun papel en la fuerte
asociacion protectora en el hecho de cursar los semestres clinicos y un mediano-
bajo desempefio académico. No hay explicacidén clara para la magnitud de la
misma (reduccién de un 98% de la probabilidad), pero se podria plantear por una
gran demanda académica teorica en los semestres basicos en la Universidad de la

Sabana, que incide en el desempeino académico final.

Asimismo, se considera podria existir una relacion no medida en el presente
trabajo entre la metodologia diferencial de evaluacién a los estudiantes entre los
semestres de ciencias basicas y los de ciencias clinicas con el desempefo
académico final, donde, en el caso de estas ultimas, existe una gran proporcion de
subjetividad y heterogeneidad en la evaluacién de las competencias por parte del
evaluador (generalmente docentes clinicos) y las instituciones de practica de los
estudiantes®, que, para el caso de la Universidad de la Sabana, son 8 centros
hospitalarios diferentes los contemplados en su proceso de formacion académica
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en el pregrado®, De acuerdo a lo anterior, los semestres de ciencias clinicas son
expuestos a una “menor rigurosidad en su evaluacion” y por ende su desempefio
académico reflejado en la nota al final de las rotaciones es diferente comparado
con los semestres de ciencias basicas, lo cual ha sido considerado por algunos
autores®?®2  Por |o anterior cabe la posibilidad que en los estudiantes de
semestres clinicos, la nota promedio final del semestre no refleje un estrés
académico elevado y de esta forma pueda estar subregistrada la asociacion entre

el SBA y el desempefio académico final.

El desempefo académico se considera una variable resultado, que mide de forma
integral un proceso de aprendizaje en un individuo expuesto a una gran cantidad
de factores condicionantes del éxito o fracaso del mismo. Dentro de estos
factores, se pueden encontrar algunos relacionados con el estrés, pero sin ser
necesariamente este ultimo el principal de ellos; constituyéndose en uno de los
principales hallazgos y fortalezas del presente trabajo, al igual que su metodologia
analitca y de mediciones repetidas con instrumentos validados

internacionalmente.

La construccion de la variable resultado, de acuerdo a la metodologia empleada
en esta investigacion (percentiles 25/75%), le confiere una caracteristica especial
a este trabajo: el considerar un mediano-bajo rendimiento académico por debajo
de 3.99/5.0 en la nota final del semestre, podria ser interpretado como un umbral
elevado en comparacion con las demas facultades de medicina del pais, donde
seria visto como un relativo buen desempefio académico. Sin embargo, dentro de
un proceso de mejoramiento y busqueda de la excelencia académica, el identificar
los factores que limitan o potencian un alto desempefio académico, tendria una
gran utilidad en la construccion de las intervenciones de mejoramiento de los

estudiantes.

Las relaciones del estrés académico y de su forma mas extrema, el SBA con los
factores propios del individuo, el ambiente académico y los procesos de

aprendizaje, y el desempefio académico dentro las dinamicas derivadas del
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ejercer la profesion de estudiante de medicina, demanda un abordaje
epidemioldgico evaluativo, de metodologias diferentes a los tradicionales disefios
de estudios de investigacion, lo cual ha sido ya propuesto y efectuado desde el
area de la Psicologia y la Educaciéon Médica (técnicas multinivel, modelamiento

estructural secuencial, modelos mixtos cuantitativos y cualitativos, entre
otros )22154)E0)

La principal limitacién del presente estudio radica en la imposibilidad de extrapolar
los resultados obtenidos a otras instituciones dadas las caracteristicas particulares
de la poblacién de estudiantes evaluados, propias de la Universidad de la Sabana
en términos del pensum académico, asi como también el contexto educativo de la
Instituciéon anteriormente enunciado, con respecto a politicas institucionales y

redes de apoyo al estudiante.

Asimismo, el posible efecto de las variables no medidas, sobre el desempefo
académico final (variables propias del estudiante) ejerce una limitaciéon en este
estudio dado que se asumioé un comportamiento constante de las mismas durante
el semestre, siendo medidas unicamente en la primera evaluacidon del estrés, y
podria explicar la ausencia de asociaciones con el cambio en la condicién de

estrés del estudiante en la evaluacion del tiempo.

Dentro de estas variables, se encuentran los factores relacionados con la
depresion, alcoholismo y maltrato, las cuales segun otras investigaciones han
demostrado una asociacion con el estrés en los estudiantes de medicina y por
ende tendrian una incidencia en el desempefio académico final en el estudiante®®.
Sin embargo, durante la discusion del presente estudio, previo a su aprobacién al
interior de la Facultad de Medicina no se autorizd el evaluar longitudinalmente
estos factores, dado que la identificacién de uno de ellos tempranamente al inicio
del semestre, obligaria a efectuar una estrategia de mejoramiento sobre el
estudiante y por ende excluiria al mismo del estudio. Estas interacciones ya
descritas en otros escenarios académicos®, pueden ser exploradas con una

metodologia diferente, que involucren evaluaciones transversales y estudios de
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antes y después, en el contexto de una intervencion por parte de la Universidad

ante estos serios problemas del estudiante.

La restriccion para la participacion de los internos constituye un aspecto a discutir,
debido al sesgo de medicion, derivado de su rendimiento académico en relacion
con el SBA presentado durante sus semestres de practica clinica. Los aspectos

que condicionan este error sistematico se derivan de:

¢ No hay una medicion de sus competencias académicas tedricas y practicas,
mediante examenes teoricos programados, de igual forma que los demas
estudiantes de la facultad (parciales al inicio y al final del semestre).

e Existe un importante grado de subjetividad en sus evaluaciones, lo cual es
comun en los ambientes académicos clinicos®2.

e El instrumento de medicién del SBA estaria a cargo del MBI-HS en vez del
MBI — SS, lo cual aun no esta completamente estudiado, debido a la mezcla
de sus roles como cuasi médico y estudiante en entrenamiento a la vez“2
que tedricamente lo harian merecedor de cualquiera de los dos

instrumentos.

No obstante, es una poblacién de estudiantes, que deben ser evaluados dentro del
estudio del SBA y su desempefio académico, pero que se beneficiarian de
considerar dentro del mismo la inclusion de otras variables, incluidas en el modelo
de JD-R, expuesto anteriormente y asi evaluar integralmente las dos caras del
problema (aspectos facilitadores y aspectos condicionantes del desempefio

académico).

El SBA como un factor asociado al rendimiento académico no ha sido explorado
de manera amplia, y existe un vacio del conocimiento respecto a los posibles
factores que interactuan con el mismo dentro de una posible relacién causal. Hoy
en dia esta relacién ya esta definida en los ambientes laborales (Sindrome de
Burnout y desempefio laboral)?2, pero dadas las caracteristicas diferentes de los

estudiantes y su ambiente de aprendizaje y aunque la metodologia evaluativa del

71



campo de la psicologia organizacional tendria cabida, los fendmenos al interior de
estos grupos poblacionales deben ser mirados desde una perspectiva diferente en

términos de la evaluacion de resultados, lo cual se ha descrito en investigaciones
(6)11)(16)(20)(23)
sobre el tema@11eN20M23)

Por ultimo, el impacto del SBA en el desempefio académico final en los
estudiantes de medicina de la Universidad de la Sabana, no puede ser establecido
con base en los resultados de este trabajo, dada la complejidad de las relaciones
encontradas y el vacio del conocimiento existente que amerita disefios de estudio
y abordajes desde otras disciplinas como lo son la psicologia y la educacion

médica.
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6. CONCLUSIONES.

El estudiante de medicina en la Universidad de la Sabana vive un proceso de
aprendizaje altamente demandante, complejo y que incide directamente en su

vida académica y personal.

El Sindrome de Burnout Académico (SBA) presentado por los estudiantes
evaluados en los momentos de esta investigacion, tiene unas prevalencias mas

bajas que lo esperado y reportado en otros estudios.

El desempeio académico final se asocidé negativamente con la condicion de
enfermedad previo al ingreso a la Universidad, la carga académica, el deseo
de retirarse del semestre y el antecedente de la pérdida de un semestre

académico, pero no con el SBA presentado durante el semestre.

El impacto potencial del SBA en el desempefio académico al final del semestre
en la poblacion evaluada, no puede ser estimado por medio de esta
investigacién, debido a que a pesar de no encontrarse asociaciones entre
estas variables, existen unas variables no medidas y que pueden influir en el

desempeio académico.

Debe profundizarse la investigacion de las relaciones entre los factores
asociados con el desempefio académico en los estudiantes de medicina,
incluyendo el estrés académico y los condicionantes del mismo, a la luz de las
nuevas investigaciones en el tema que incorporan modelos dinamicos y mas
complejos que permitan obviar las limitaciones producto del hallazgo de esta

investigacion.
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7. RECOMENDACIONES.

Establecer una linea de investigacion en el campo del desempefio académico y
los posibles condicionantes del mismo, dentro de la Facultad de Medicina de la
Universidad de la Sabana, y especificamente en el grupo de investigacion en

Educacion Médica.

Generar proyectos de investigacion para llenar los vacios del conocimiento
encontrados en este trabajo, mediante la participacion articulada de varias
areas del conocimiento como la Psicologia, Medicina, Educacion Médica, entre

otras.

Profundizar en los aspectos relevantes de la investigacion en este tema del
SBA, el desempefio académico, determinantes sociales y académicos asi
como en los posibles resultados de su presencia en la vida de los estudiantes y

docentes.

Estimar la asociacion del SBA y en desempefio académico en los médicos
internos y evaluar en ellos de forma comparativa a los demas estudiantes, los
factores que determinan un mediano-bajo desempefio académico al final del

semestre o del periodo de internado.
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ENCUESTA DE SATISFACCION DEL ESTUDIANTE DE MEDICINA

Dadas las condiciones particulares del estudiante de Medicina en la Universidad de La
Sabana, (Alta exigencia académica, responsabilidad personal y asistencial, con una
dedicacion continua) se hace necesario identificar los posibles factores que de manera
adversa influirian en su desempefo académico dentro de su carrera, asi como aquellos
que favorezcan su trabajo como estudiante y por ende, mejoren las posibilidades de éxito
académico. Entre estos, existen condiciones propias del estudiante, de la universidad y de
la planta docente, que una vez identificados, permitiran generar politicas institucionales
que beneficien a la comunidad académica en general.

Esta evaluacion se realizara mediante un estudio disefiado cientificamente y aprobado por
el Comité de Etica de la Universidad de la Sabana, para el cual se hace necesaria su
participacién activa en el mismo, mediante el diligenciamiento de una encuesta con la
mayor objetividad posible, teniendo en cuenta que es una informaciéon confidencial y
suministrada de manera voluntaria. Los investigadores responsables de este estudio, son
docentes de la Facultad de Medicina y pertenecen al grupo de investigacion de Patologia
Quirdrgica de la Universidad. Los resultados de este estudio seran publicados en una
revista académica de alto impacto nacional y expuestos en un congreso nacional de
medicina.

Durante el semestre de clases hay diferencias en el ambiente académico en la Facultad
de Medicina (Epocas de parciales, estrés académico, carga de estudio, etc.), por lo tanto
esta informacion se recolectara en dos momentos diferentes de dicho semestre, con el fin
de hacer mas confiables los datos.

El participar en este estudio no tiene riesgo académico alguno para mi desempefio como
estudiante durante todo mi proceso de pregrado y las respuestas no afectaran mis
evaluaciones futuras o mi desempefio como estudiante de la Facultad de Medicina.

Es por esto que habiendo entendido lo anterior y aclarado las dudas y preguntas por el
investigador, decido participar activamente y de forma voluntaria:

Participante

FIrma
Numero de cédula de ciudadania

Testigo

FIrma o
Numero de cédula de ciudadania

Testigo

I
Numero de cédula de ciudadania
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Marque con una X en las casillas que Ud. crea correspondientes y llene con nimeros en las que sea necesario.

Datos demograficos

1.Edad ( afios cumplidos) 2. Genero Masc Fem
. ) . - 4. Aio de ingreso a la
3. .Estado civil ‘ Soltero ‘ Casado ‘ Divorciado Unioén Libre Universidad de La Sabana
6. ano de graduacion 7. Colegio de . .
5. Semestre que cursa actualmente ‘ de secundaria secundaria Publico Privado
8. Ciudad de procedencia 9. Ciudad de residencia 10. Zona Urbana Rural
11.Tipo de vivienda I Propia I Crédito I Arriendo ‘
12. Estrato Socio econémico | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 6
Informacién familiar
13. Nimero de Hermanos ‘ 0 I 1 ‘ 2 omas ‘ 14. Namero de personas con las que vive
15. Usted vive en compaiia de Hermanos
( sehale mas de uno, de ser Padre madre (indique el numero) Otros ¢ Quiénes?
necesario) q
16. Lugar entre los hermanos Mayor Menor Intermedio Hijo Unico
18.Nivel de escolaridad del Ningu Primaria Secundaria Técnico Universitario Postgrado
padre no
19. Nivel de escolaridad de la Ningu - . A . -
madre no Primaria Secundaria Técnico Universitario Postgrado
Informacion Econémica
20. Ingresos promedio mensuales en pesos
( dinero suministrado por sus padres, patrocinador o de algun trabajo alterno al estudio) $
22, Trabaja de manera simultanea a su
21. Gastos promedio mensuales $ condicion de estudiante Sl No
23. Si trabaja, se desempeiia en Si No 24.Numero de horas de trabajo ala
el area de la salud semana ( si no aplica, pasar al 25)
25. Ingresos mensuales Actividad laboral
dependen de ( sefale mas Padres o familiares extra Ahorros | Beca Otros ¢ Cuales?
de uno, de ser necesario)
26. ¢ Ha tenido . . .
preocupaciones financieras Nunca Casi nunca Algunas veces Casi siempre Siempre
durante el semestre?
Informacion Personal
27. Usted, hasta el momento, se siente satisfecho S| NO
con su carrera de medicina
28. ;Cémo considera la Excelente Buena Normal Regular Mala
relacion con su familia? 9
29. ;Como considera la
relacién con sus docentes? Excelente Buena Normal Regular Mala
30. ¢{Como considera la
relacion con sus Excelente Buena Normal Regular Mala
companeros?
31 ¢Tiene actualmente una 32. Tiempo destinado para la realizacion de otras actividades extra
2 " Sl NO M "
relacién sentimental estudiantiles / semana (en nimero de horas/semana).
33. ¢Practica algun deporte? Si ‘ NO ‘ ¢Cual?
34. ¢ Se considera .

35. ¢ Tiene alguna enfermedad de CuAlD
una persona sl NO base (previa a entrar a la facultad)? Sl NO ¢Cual?
ordenada
36. ¢En el tiempo que lleva estudiando ha . PPN
desarrollado algun tipo de enfermedad? Si No ¢Cudl’

37.En los seis meses previos ha experimentado ( marque con

una X Unicamente las respuesta (s) positiva (s) )

Muerte de un familiar | Accidente personal Divorcio Matrimonio Nacimiento, embarazo o Enfermedad grave personal o de un Divorcio de
cercano grave adopcién de un hijo familiar cercano los padres
38. ¢Con qué frecuencia consume Nunca 1 0 menos veces 2 6 4 veces 2 6 3 veces 4 6 més veces
alguna bebida alcohélica? al mes al mes a la semana ala semana
39. ¢ Tiene creencias religiosas? ninguna escasas moderadas fuertes

Informacion Académica
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. 41. Numero de turnos nocturnos por 42. Numero de fines de semana de
40. Realiza turnos nocturnos Sl NO semana turno por mes
43. Numero promedio de horas que 44.Promedio académico acumulado en la
estudia en una semana carrera
45. Ha sido estudiante Sl NO 46. Esta actualmente repitiendo semestre Sl NO
meritorio ) P
. 48.Ha tenido semestre
47. Ha perdido semestres ‘ Sl NO Cuales de prueba Sl ‘ NO
51. ¢ Esta satisfecho con su s/ NO 52. ¢ Siente que la vida académica afecto s/ NO
promedio académico? su vida personal?
53. ¢Ha tenido asesoria académica sl NO 54, Si tuviera la oportunidad de escoger de S| NO
durante el semestre? nuevo, ¢volveria a estudiar medicina?
55. ¢ Ha tenido bajo su cuidado 56. Tiempo promedio empleado en llegar a la universidad o a su
pacientes terminales durante el Sl NO sitio de rotacion, la mayoria de las veces durante el semestre
semestre? ( minutos)
57. d',Ha sentido maltrato por parte de sus superiores o companeros durante el semestre en los siguientes aspectos?:
Institucional ( carga excesiva de trabajo, Acoso
Verbal Sl NO Fisico Sl NO trabajo innecesario, injusticia en Si NO Sexual Sl NO
promociones o aprobacién del semestre)
58. ¢ Cuantos dias de vacaciones tiene al afio? 59. ¢Ha tenido deseos de retirarse de la Sl NO

universidad en los ultimos 12 meses?

Las siguientes preguntas favor diligenciarlas con la siguiente escala: ;Que tan frecuente?:

0 =Nunca

1 = Pocas veces al afio
2 = Una vez al mes

3 = Pocas veces al mes
4 = Una vez a la semana
5 = Pocas veces a la semana
6 = Todos los dias

Me siento emocionalmente agotado por mis estudios 0 1 6
Me siento cansado al final de la jornada de estudio en 0 1 6
la Universidad

Me siento fatigado cuando me levanto por la mafianay | 0 1 2 |13 |4 |5 |6
tengo que ir a estudiar

Trabajar/estudiar todo el dia con mucha gente es un 0 1 2 |3 |4 |5 |6
esfuerzo, es tensionante

Me siento “quemado”, cansado por mis estudios 0 1 2 |3 |4 |5 |6
Estoy menos interesado en mis estudios desde que 0 1 2 |3 |4 |5 |6
ingrese a la universidad

Me siento menos entusiasmado con mis estudios 0 1 6
Me siento cada vez mas pesimista respecto a la 0 1 6
potencial utilidad de mis estudios

Tengo dudas sobre el significado de mis estudios 1

Puedo resolver de manera eficaz los problemas que 1

resultan de mis estudios

Creo que contribuyo de forma positiva en las clases 0 1 2 |13 |4 |5 |6
que participo

Siento que soy un buen estudiante 0 1 2 |3 |4 [5 |6
Me siento estimulado cuando logro mis objetivos 0 |1 2 |3 |4 |5 |6
académicos

He aprendido muchas cosas interesantes durante mi 0 1 2 |13 |4 |5 |6
semestre académico
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