ARTICULO ORIGINAL

Implementacion de una actividad fisica en residentes
de pediatria y sindrome de Burnout

Implementation of a physical activity in pediatric residents
and Burnout sindrome

Zaida Eliane Chamorro Caballero' ®, Laura Evangelina Godoy Sanchez'®, Gloria De Jesus
Martinez', Mirta N Mesquita Ramirez'

RESUMEN

Introduccion: La residencia es un periodo en la formacion
del médico muy diferente a lo aprendido en la
universidad. Objetivo: evaluar el efecto de la actividad
fisica en residentes de pediatria, sobre el Sindrome de
Burnout. Materiales y Métodos: Estudio de intervencién
no aleatorizado controlado. Los residentes de Pediatria
fueron asignados a recibir clases de Zumba 2 horas
semanales por 10 semanas (grupo estudio) o ninguna
intervencién (grupo control). Se midi6 el Sindrome de
Burnout utilizando el cuestionario Maslach Burnout
Inventory pre y post intervencion en ambos grupos. Otras
variables estudiadas fueron: edad, género, actividad fisica
y social, estructura familiar y anos de residencia. Los datos
fueron analizados con SPSS. Se considerd un error alfa
inferior al 5%. El protocolo fue aprobado por el comité de
ética del hospital, con consentimiento de los participantes.
Resultados: Participaron 47 residentes, 23 en el grupo
estudio y 24 en el grupo control. El Sindrome de Burnout
pre- intervencion fue 52,2 %y 37,5 % en el grupo estudio y
el grupo control respectivamente p=0,31. Después de la
intervencion fue de 17,4 % y 45,8% en el grupo estudio y
control respectivamente. OR: 0,25 (IC95% 0,65 -0,9) p=0,03.
El beneficio absoluto fue del 35% y el nimero necesario
para tratar 2,8. Conclusiones: El ejercicio fisico 2 horas
semanales mitigo el sindrome de burnout en residentes de
Pediatria, con un beneficio absoluto del 35%.

Palabras claves: Burnout, agotamiento psicologico,
Pediatria, actividad fisica.

ABSTRACT

Introduction: Residency is a period in the training of the
doctor very different from what was learned at the
university level. Objective: evaluate the effect of physical
activity in pediatric residents regarding Burnout
Syndrome. Materials and Methods: This was a non-
randomized controlled intervention study. Pediatric
residents were assigned to receive Zumba classes 2 hours
per week for 10 weeks (study group) or no intervention
(control group). Burnout Syndrome was measured using
the Maslach Burnout Inventory questionnaire pre and
post intervention in both groups. Other variables studied
were: age, gender, physical and social activity, family
structure and years of residence. The data were analyzed
with SPSS. An alpha error of less than 5% was considered.
The protocol was approved by the ethics committee of the
hospital, with participants' consent. Results: 47 residents
participated, 23 in the study group and 24 in the control
group. Pre-intervention Burnout Syndrome was 52.2%
and 37.5% in the study group and the control group,
respectively, p = 0.31. After the intervention it was 17.4%
and 45.8% in the study and control group respectively.
OR: 0.25 (95% CI 0.65 -0.9) p = 0.03. The absolute benefit
was 35% and the number needed to treat 2.8. Conclusions:
Physical exercise for 2 hours a week alleviated burnout
syndrome in Pediatric residents, with an absolute benefit
of 35%.

Keywords: Burnout, psychological exhaustion, Pediatrics,
physical activity.
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INTRODUCCION

La residencia es un periodo en la formacion del
médico, de adquisicién de conocimientos y
habilidades desde una perspectiva muy diferente a
lo aprendido en la universidad. Las actividades se
dividen entre la atencién a los pacientes y sus
familiares y presentacion en sesiones clinicas, que

pueden conducir a sobrecarga emocional y fisica".

El sindrome de Burnout (SB) es un estado de agota-
miento emocional y cognitivo que permea a todas las
especialidades médicas y puede influir en la calidad de
la formacion en la especialidad. En un estudio realiza-
do con residentes de Pediatria, a través de grupos
focales, el SB se asocié a auto reporte de actitudes y
conductas inadecuadas hacia el paciente. Se ha
reportado ademas el impacto del desgaste en residen-
tes de Pediatria, sobre la calidad de la atencién®.
Algunos programas de residencia, han tomado en
consideracion, medidas preventivas del agotamiento
emocional y cognitivo de los residentes, como la
reduccién de las horas laborales”. Otros implementa-
ron talleres de interaccion entre pares, como un método
para hacer frente a la angustia o eventos adversos, para

lograr una respuesta adaptativa saludable”.

La escala mas utilizada para la busqueda y medicién
del SB es la de Maslach Burnout Inventory (MBI).
Tiene 3 subescalas: agotamiento emocional (AE), que
consiste en la disminucién de recursos emocionales y
personales del profesional; la Despersonalizacién
(DP), en el que la falta de recursos emocionales lleva
al profesional a ver al usuario como un objeto y el
tercer componente es la realizacion personal (RP),
que actia como un factor protector .

En los residentes médicos existe tendencia a
conductas sedentarias, la cual sumado al estrés
aumenta el riesgo cardiovascular”. La actividad fisica
beneficia el estado de salud debido a las diversas
adaptaciones cardiovasculares®. Sin embargo, son
escasos los estudios que lo asocian al SB.

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto
de una actividad fisica (clases de Zumba) sobre el
Sindrome de Burnout en un grupo de residentes de
pediatria de un hospital Pediatrico universitario de
referencia.

MATERIALES YMETODOS

Se realizdé un estudio de intervencidon no
aleatorizado controlado abierto.

Poblacion e Intervencion

Fueron incluidos residentes de Pediatria de un
hospital universitario pediatrico de referencia, en el
periodo comprendido entre noviembre del 2016 a
enero del 2017. Previo consentimiento informado,
fueron asignados a recibir 2 horas semanales de
clases de zumba por 10 semanas (grupo estudio) o
ninguna intervencion (grupo control). El punto de
corte principal fue la presencia del SB.

La Zumba: es un ejercicio aerdbico al ritmo de
musica latina (merengue, samba, reggaetén, cumbia
y salsa).

Instrumento de evaluacion

Para determinar la presencia del SB, se han utilizado
los resultados de las 3 dimensiones del cuestionario
de Maslach (MBI): agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizaciéon personal, en su
version en espafiol con sus puntuaciones respectivas,
El diagnostico del SB se establecio con puntaje >26 en
la dimension AE, >9 enla DPy <34 paraRP.

Reclutamiento

Tuvo 3 etapas. En la primera, se suministré el MBI a
todos los residentes. En la segunda se procedio a la
asignacion de grupos de acuerdo a la posibilidad de
poder asistir a las clases de Zumba por 10 semanas.
En la tercera (semana 11) se realizd nuevamente MBI
a todos los participantes. En el momento del
reclutamiento ningun residente presentaba signos,
sintomas o antecedentes de depresién u otro
trastorno de conducta o personalidad. Otras
variables fueron: edad, género, convivencia,
actividades sociales, fisicas habituales y afios de
residencia. En la Figura 1 se encuentra el diagrama
de Flujo delos participantes.

Tamafio dela muestra

Para el calculo del tamafo de la muestra, se
considerd un estudio realizado en México,
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utilizando la prueba T, con una magnitud del efecto
de 0,73; desviacion tipica de 0,48 y magnitud del
efecto normalizado de 1,52; se necesitd incluir
21participantes en cada grupo, con un error alfa de
0,05y una potencia de 80%.

Andlisis de los datos

Los datos fueron analizados en el SPSSv21. Se
utilizaron medias con desvio estandar y porcentajes.
Para la asociacion de las variables se utilizo la prueba
de Chi cuadrado de Pearson, el test exacto de Fisher y
la T Student. Se considerd un error alfa inferior al 5%.

Aspectos éticos El protocolo de estudio fue
aprobado por el comité de ética de la institucién con
consentimiento informado.

RESULTADOS

Fueron incluidos 47 residentes, 23 en el grupo
estudio y 24 en el grupo control. Los datos
demograficos, composicion familiar, actividades
fisicas y afios de residencia en ambos grupos se
encuentran en la Tabla 1. Los resultados del
cuestionario MBI Pre intervencion y los principales
componentes del diagndstico del SB se muestraenla
Tabla 2. Los datos post intervenciéon, muestran las
principales modificaciones de los componentes del
SB, especialmente el agotamiento emocional que se
redujo en un 47,8% y la baja realizacion personal en
un 21,3%. Tabla 3.

Aungque el porcentaje de SB fue mayor después de 10
semanas en el grupo control 37,5% vs 45,4. p=0,76, la
diferencia no fue significativa.

El beneficio absoluto del ejercicio fue de 34,8% (IC
95%9-60)yel NNTesde?2,8.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas, actividad fisica y afos de residencia en pediatria de los participantes

del estudio N=47.

Grupo estudio Grupo control P
n= 23 n= 24
Edad 26,5+1,7 28+2,1 0,01
Media DE
N (%) N (%)
Sexo femenino 22 (95,6) 18 (75) 0,03’
Estructura familiar
Vive solo 7 (30,4) 9 (37,4) NS *
Practica deporte 6 (26) 4(16,6) NS °
Asiste a gimnasio 3(13) 3(12,5) NS’
Ao de residencia
R1 6 (26) 10 (41,6) NS *
R2 10 (43,4) 6 (25) NS *
R3 5(21,7) 10 (41,6) NS *
'""T Student
X2

*"Test Exacto de Fisher
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otro metaanalisis que incluyé so6lo estudios clinicos,
concluyo que las intervenciones para reducir el SB en
médicos producen beneficios pequefios, si no van
acompanados de programas de residencia y sistemas
de salud orientados a promover el bienestar,
ambiente saludable de trabajo y promocion de
valores como la compasién y tolerancia®”. Este
enfoque de prevencion e intervenciones holisticas, se
han reflejado en numerosos estudios, tanto
cualitativos como cuantitativos, realizados desde la
perspectiva de los médicos residentes y de las
instituciones de salud”. El ambiente de trabajo hostil,
maltrato fisico y verbal, discriminacién de género,
acoso, el abuso e intento de suicidio se han
relacionado con SB de acuerdo a los resultados de
una encuesta nacional a residentes de todas las
especialidades médicas, realizada en EEUU". Otras
intervenciones que han tenido resultado positivo se
refieren a las practicas de Mindfulness y las
promociones de las capacidades de resiliencia y del
entorno saludable del aprendizaje de la
especialidad"".

El presente estudio tiene varias limitaciones. Los
grupos no fueron comparables en edad y en sexo,
porque la mayoria del plantel de residentes son
mujeres. Los residentes que se encontraban haciendo
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Tabla 2. El sindrome de Burnout y sus componentes en residentes de pediatria pre- intervencion con clases

de Zumba N=47.

Grupo estudio Grupo control P

n= 23 n= 24

N (%) N (%)
S. Burnout 12(52,2) 9 (37,5 NS '
AE nivel Alto 17 (73,9) 17 (70,8) NS
DP nivel Alto 17(73,9) 18 (75) NS
RP nivel bajo 15 (51,7) 14 (48,3) NS '
" x2

Tabla 3. El sindrome de Burnout y sus componentes en residentes de pediatria post- intervencién con

clases de Zumba N=47.
Grupo estudio Grupo control OR P

n= 23 n= 24 (1c95%)

N (%) N (%)
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AE nivel Alto 11 (47,8) 17 (70,8) 0,37 (0,1-1,2) NS *
DP nivel Alto 18 (78,3) 18 (75) 1,2 (0,30 - 4,6) NS *
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" Test Exacto de Fisher
77X2

DISCUSION

La prevalencia del SB encontrada en el presente
estudio previa intervencién, fue muy elevada,
aunque inferior a la reportada por Medina y cols.
quienes evaluaron la presencia del SB en 18
residentes de Pediatria en la ciudad de Resistencia,
Argentina, y la totalidad presentaron SB. De acuerdo
aun metaanalisis la prevalencia general del Burnout
en residentes de todas las especialidades médicas,
fue de 37,5% y en los residentes de pediatria en
particular fue del 30%“. Puranitee y cols, no
encontraron Burnout en un grupo de 51 residentes
de Pediatria en Tailandia, mientras que en Arabia
Saudita, Hameed y cols, encontraron 81% de casos
de Burnout en 181 residentes de todas las
especialidades"""".

La mayoria de los estudios demuestran que los
niveles de Burnout en médicos alcanzan cifras
cercanas a una epidemia’”. Sin embargo, no hay
muchos estudios sobre intervenciones que ayuden a
mitigarlo. En el presente estudio la implementacion

delas clases de Zumba tuvo un impacto positivoen la
disminucion del porcentaje de SB. Es posible que
haya otros factores, no medidos en este estudio, que
no puedan ser modificados solo por la actividad
fisica, tales como la personalidad, la manera de
enfrentar situaciones adversas y la resiliencia". El
aumento del porcentaje del SB en el grupo control
después de 10 semanas, se atribuyo al azar,
considerando que la diferencia entre los porcentajes
no fue estadisticamente significativa. Méndez Cerezo
y cols. compararon los niveles de SB en dos grupos de
residentes (N=20), luego de una intervencion con
actividad fisica aerdbica durante un periodo de 8
semanas. Observaron una reduccion del 35% del SB
en el grupo intervencion, resultado muy similar al
encontrado en el presente estudio’’. La revision
sistematica y metaanalisis, tanto, de estudios clinicos
como observacionales, que evaluaron los resultados
de los programas de intervencién ya sea en la
prevencion o en el manejo del SB en médicos, mostrd
una reduccion global del 54 al 44%". Sin embargo,
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