Arcila JE, Suelt M. PATsscnaag] 2008 7(1-2)

Factores asociados al rendimiento académico en
residentes de psiquiatria en Colombia

Juan Esteban Arcila Dugue', Maria José Suelt Cock'

1. Médico psiquiatra, egresado del posgrado de psiquiatria, [CSN- Clinica Montsermat, U, El Bosgue
Correpondenciz: marieisucliiapmall.com

Resumen

Introduccion: Los residentes en psiquiatria son médicos en formacion gue estan
expuestos a situaciones de alto impacto emocional y otros factores de estrés comunes
que pueden afectar su rendimiento académico.

Objetivo: Identificar los factores asociados al rendimiento académico en residentes
de la especializacidn de psiquiatria en Colombia.

Métodos: Estudio observacional de corte transversal. Se utilizd un instrumento de
medicién autoaplicado para registrar variables sociodemograficas, emocionales y
factores de riesgo previamente reportados. Se aplicaron las escalas PHQ-8 para
depresion, Zung para ansiedad y Pittsburgh para calidad de sueno. El rendimiento
académico se midid por la autopercepcion de cada sujeto. Para las pruebas de
hipotesis se ulilizé la prueba de Chi cuadrado.,

Resultados: Participaron 61 residentes de psiquiatria en Colombia. La mediana del
promedio de las calificaciones fue 4,54, Hubo una asociacion estadisticamente entre
tener trabajo adicional (horas extras de {rabajo) con el rendimiento académico
reportado (p=0,019). Para todas |as demas variables evaluadas no se encontrd
asociacion estadistica. Tampoco hubo diferencias con la mediana del tiempo libre
{p=0,107) ni con la duracion de jornada académica (p=0,610).

Conclusiones: Encontramos una asociacion entre el rendimiento academico y tener
un trabajo adicional durante la residencia. Sin embargo, el tamafio de la muestra y el
sesgo en el promedio académico reportado fueron las principales limitaciones de
nuestro estudio. Se necesita replicar con un método de medician del rendimiento
académico mas preciso e idealmente mayor poder de muestra que permitan confirmar
nuestros resultados.

Palabras clave: médicos residentes, psiquiatria, promedio académico, factores de
riesgo

Summary

Introduction: Psychiatry residents are exposed to emotional challenging situations
during their medical training. These physiclogical (and physical) stressors could have
an impact on their academic performance.

Objective: Toidentify associated factors with the academic performance of psychiatry
residents in Colombia.

Methods: Cross-sectional study. A self-applied measurement instrument was used to
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register socio-demographic, emotional and previously reported nisk factors. Scales
PHQ-9 for depression, Zung for anxiety and Pittsburgh for sleep quality were also
applied. Academic performance was measured by self-perceplion of each subject, Chi
square test was used for hypothesis testing.

Results: 61 psychiatry residents from Colombia participated. The average mark was
4.54, There was an association between having additional job (working extra hours)
with academic performance {p value= 0,019). For all other evaluated variablas no
statistical association was found.

Conclusions: We found an association between academic parformances and having
an additional job during the residency. However, sample size and hiased reporting
were the main limitations. Further studies are needead with a more accurate academic
performance measurement and larger sample size to confirm our results.

Key words: resident physicians, psychiatry, academic average, risk factors

Introduccion

Lag residencias medico-gquirirgicas son los  tasas de suicidio de los médicos entre 28 v 40
programas de especializacion en medicina.  por 100.000 personas, siendo mas alta que en
En Colombia, para el sistema edoeative.  la poblacién general (123 por 100,000
equivalen a un programa de macstria respecto habitantes), No se ha estudindo si esta tasa es
a olra profesion (1), Estos programas son de igual o tiene alguna varlacién enire los
dedicacidnexclusivay ienenun alto grado de médicos en formacion (2,5).

exigencia académica, que en ocasiones Elobjetivodel presente estudio fue identificar
conlleva a un mayor desgaste emocional v los factores asociados al rendimiento
fisico de los residentes, respecto a estudiantes  académico en residentes de la especializacion
de otras carreras v de la poblacion general (2).  de psiquiatria en Colombia,

Existen diversos factores asocindos al Métiodos

rendimiento académico en los médicos en
formacion (residentes), entre los cuales se 5S¢ realizé un estudio observacional de corte

encuentran; alto nivel de exigencia fransversal, con componente analitico. Se
académica, problemas financicros, falta de  dis€fo un instrumento de medicion
tiempo de recreacion, alteraciones del patran autoaplicado, que incluyd variables
del suefio, ambientes académicos poco  Soclodemograficas, emocionales y [factores
estimulantes y alto grado de competitividad, 4 riesgo previamente reportados en la
entre otros. Estos factores no han sido  literatura (3.7). Se incluyeron las escalas
estudiados en Colombia y los trabajos auteaplicadas PHQ-9 (Parient Health
existentes son de otras especializaciones  Qwestiomnaire) para depresion (8), escala de
diferentes a psiquiatria (2,3). Los factores  Zung para evaluar ansiedad (9,10} y la escala
mencionados se han relacionado con altatasa e Pltisburgh (11) para realizar tamizaje de la
de suicidio, depresion v ansiedad, problemas  calidad desuerio.

matrimoniales, sindrome de burnoul,

digfuncion profesional, abuso de aleohol v El rendimiento académico se midio por
drogas (4,5,6), También se han reportade  autoreporte del promedio académico de cada
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sujeto y con preguntas de autopercepcion del
mismo, No tuvimos aceeso a los promedios
geadémicos reales de los sujetos, por
dificultades de aceeso a esta informacion, que
es confidencial para muchas universidades.
El diligenciamiento del instrumento de
madicion fue anonimo.

Se realizo un muestreo no aleatorio, por
conveniencia, Los datos se recolectaron
durante el X1 Congreso MNacional de
Residentes de Psiquiatria que se llevd a cabo
en la ciudad de Medellin el 26 de octubre de
2007, El eriterio de inclusion fue ser médico
residente activos durante el segundo semestre
delafio 2017,

Se entregd ¢l cuestionario en el momento de
la inscripcion, a todos residentes de
psiquiatria que dieran su consentimiento para
la participacion en el estudio, v se recogio al
finalizar la jornada del congreso.

Para el analisis estadistico se unilizd el
Software 8PSS version 21,0, Para el analisis
s¢ dicotomizaron algunas variables,
in¢luyendo la media del promedio académica
para determinar alto rendimiento vs bajo
rendimiento académico. Se realizaron tablas
de 2 x 2 para probar asociacion entre el
rendimiento académice y las mediciones de
depresion, ansiedad v calidad del suefio
(PHO-Y, Zung. Pintsburgh), asi comao, con las
horas de tiempo libre, trabajar por fuera de la
residencia y acudira psicoterapia individual,

El estudio vy consentimiento informado
fueron aprobados por un comité
independiente de élica en investigacion, Se
considerd una investigacidn sin riesgo de
acuerdo con fa resolucion en la resolucion
B430de 1993,
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Resultados

En Colombia existen 13 programas de
residencia para ¢l posgrado de psiquiatria,
dentro de los coales hay un total aproximado
de 200 médicos residentes. Al X1 Congreso
MNacional de Residentes de Psiquiatria
asigticron 119 médicos residentes. Se
entregaron 100 encuestas de las cuales
contestaron v devolvieron 61 residentes.

D los 61 residentes encuestados 44 fueron
mujeres (72,1%). La mediana de edad fue de
29 afos. Dentro de los encuestados 48 eran
solteros (78.7%). 7 casados (11.5%), 4
estaban en unign libre (6.6%) v 2 estaban
divorciados (3,3%). La mayoria de los
encuestados vive con ambos padres y/o
hermanos. Tambidn la mayoria reporto vivie
en bos estratos cuateo v cineo (| Tabla 1),

Respecto a las ciudades de onigen. la mayoria
de |os encuestados eran de Bogota v
Medellin, Las demas ciudades tuvicron
menor proporeidn de sujetos, De firma
similar se distribuyd la cludad de residencia
iTabla2).

Teniendo en cuenta el afio de residencia, la
mavoria de los encuestados fueron de tercer
aflo (n=24, 39.3%) seguidos por los de
segundo afio (n=22, 36,1%) (Tabla 3), El
72.1% de los residenties encucstados no
trabajan por fuera de la residencia v la
mayoria no tiene turnos nocturnos (37.7%),
seguido de cerca de los que tienen un tumo
semanal (34, 4% (Tabla 3),
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Tabla 1. Variables socicdemograficas

PBLasonary 2018, 7 (1-2)

o)
Edad mediana 29 afos

Sexo Femenino 44 (T2.1)
Maszculing 17 279
Estado civil Soltero 48 (78N
Casado T (15
Linadn libre 4 (B8]

Divorciado 2 (33)
Convivencla Ambos padres yio hermanos 25 (41)
Dires familizres 9 (14,8
Sdlo 4 (148
Uno de sus padres 4 (6.6}
Amigos 4 (6.8)
Mo familisres 4 {6.6})
Otros 6 ¢9.8)
Estrato socioecondémico Sels 6 (4.8
Cinco 18 (29.5)
Cuatro 27 (443)
Tres o [14.8)
Dog 1 {18}

Tabla 2. Cludades de origen y de residencia

Ciudad de urignn_ﬂimlud de residencia

n 1%) n (%)
Bogota 21 {344) ko (85,7
Medeallin 17 (279 4! (31,9)
Barranquilla 5 8.2 3 14,49}
Bucaramanga 3 4m a (0]
Cicuta 3 4.3 i 0
Tunja 2 13.3) a {0y
Haonda 2 13,3 0 (0}
Cali 1 {1.8) a oy
Manizales i {1,8) 0 0
Pereira 1 {18 1 (1.6}
Oiras cludades * 5 {8) i (4,8}
*Montesia, Popayan, Apartadd, Facatativa y Richacha
Tabla 3. Factoras relacienades con la residencia
n_ (%)
Ano de residencia Primera 14 (23]
Segundo 22 (6.1}
Tercero 24 (38.3)
Cvarto 1 {18
Trabajo fuera de |a residencia Si 17 {27.9)
Mo 44 (72.1)
Turnos nocturnoas Minguna 23 (37,7}
Une samanal b {324}
Dos semanales 14 (23)
Tres semanales 2 {3.3)
Guatro semanales 1 (1.8)
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Respecto a las horas semanales que dedica a
estudiar, la mediana fue de 16 horas. En esta
pregunla una persona respondid que no sabia
cudntas horas semanales dedicaba a estudiar,
En la pregunta sobre las horas que incluye la
Jomada académica diaria, fa mediana fue de 9
horas (se anularon 3 respuestas por ser
valores no factibles). Sobre las horas
presenciales de seminario a la semana, la
mediana fue de ¥ horas (se anuld una
respuesta por nimero absurdo), Con respecta
al tlempo libre que tiene en la semana, la
mediana fue de 24 horas (una persona no
conlestd esta pregunta).

Sobre el promedio acumulado reportado por
los encuestados tuvo wna mediana 4,54
{minimo 3,8 - maximo 3). Esta variable la
convertimos en dicotdmica teniendo como
punte de corte la media determinando dos
grupos: promedio por encima de la media y
por debajo de la misma,

Con respecto a la pregunta sobre la
percepeion del rendimiento académico 23
personas consideran que e sobresaliente
(41%), 24 que es bueno (39.3%). Sobre la
relacidon con los docentes 29 personas
{47.5%) consideran que es buena, 21 {14 4%)
consideran que es excelente. ¥ ¢l grado de
satisfaccion con la especialidad fue
considerado como alto (45,9%) v muy allo
{42.6%) por la mavoria ( Tabla 4).

Sobre Iz psicoterapia personal, 3% personas
respondieron gue no acuden a proceso
terapéutico (62.3%) v 23 personas {37.7%)
gue sk Sobre la pregunta de si los residentes
reciben tulorias individuales 45 personas
responden que si las reciben (73,5%),

En los resultados de la escala PHO-9 para el
tamizaje de depresion, 9 personas {14,8%)
puntuaron para depresion. En la escala de
Fung para tamizaje de ansiedad, 11 personas
puntuaron para ansiedad (18%), Finalmente,
en la escala de Pittsburgh. en la cual 19
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persomas son buenas dormidoras (31,1%) v
42 personas son malas dormidoras (68, 9%%),
Al explorar diferencias entre ¢l rendimiento
académico y sintomas depresivos en la cscala
PHO-Y, se evidencid que 24 personas que no
puntuaron para depresion tienen el promedio
por debajo de la media que es 4,54, Asi
misme, 4 personas que puntuaron positive en
esta escala tienen el promedio por debajo de
4,54, Por otro lado, 22 personas con el
promedio por encima a 4.54 no dieron
positiva en la escals ¥ 3 personas con ¢l
promedio por encima de la media si dieron
positiva en la escala de tamizaje para
depresion, No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre estos
grupos (x'=0.60; p=0.80).

Respecto al rendimicnto académico v la
escala de Zung para ansiedad. tampoco hubo
diferencias estadisticamente  significativas
(x'=0,032; p=U.85). Con la escala de suefio
de Pittsburgh los resultados igualmente no
significativos estadisticamente (X =0,08%;
p=0.76).

Se encontrd una asociacion estadisticamente
significativa entre ¢l promedio y trabajar por
fuera de la residencia, Los resultados fueron
los siguicnies: respecto a las personas gue no
trabajan 23 tienen el promedio por debajo de
la media v 13 tienen el promedio por encima
de 4.54. De las personas que si trabajan 5
lienen el promedio por debajo de la media v
12 tienen ¢l promedio por encima de la media
(%% 5,508; p=0,019).

Respecto a la asociacion de acudir a proceso
paicoterapéutico y ¢l promedio no se encontrd
asociacion (x'=1.426; p=0,232).

El tiempao libre fue categorizado respectoa la
media de tiempuo libre (27 horas a la semana,
De las personas que tienen tiempo libre
inferior a la media, 18 personos tienen el
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Tabla 4. Percepcion del rendimiento académico y satisfaccion

n (%)
Rendimiento académico autopercibido Excelenie ] (9.8)
Sobresalionts 25 @1)
Bueno 24 (39,3
Acaptablo L (8,1)
Regular 1 [1.6)
Malo 1] {0
Relacién con docentes Excelente 21 (34 .43
Buena 29 (47 .5}
Aceptable | (13,1}
Regular 3 (4.9)
Mala i o)
Grado de satisfaccion con especializacion Muy alio 26 42,6}
Alto 28 (459
Iefedics i 9.8)
Bajo 1 [1.8)
Tabla 5. Asociacion entre trabajo y rendimiento académico
Rendimiento académico
Alto Bajo
N (%) n (%) p
% =i 12 (706} 5 (204}
£ 0018
= Mo 13 (36,1) 23 163,9)

promedio inferior a 4.54 y 19 por encima de
4.54. De las personas gue ticnen mayor
tiempo libre por encima de la media, [0
personas tienen el promedio inferiorn 4,54 v
t personas tienen el promedio por encima de
esta media. No hubo asociacion enire estas
variables (37 T.620: p=0.107). Tampoco hubo
asociacion del rendimiente con la jornada
académica (x'=2,696; p=0.6107,

Discusion

Los residentes en psiguiatria son médicos en
formacion de una especializacion que estan
expuestos a situaciones de alto impacto
emacional y ofros factores de estrés comunes
descritos en la literatura. En el presente
estudio exploramos el impacto de diversas
vatiables en el rendimiento académico de los
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residentes de psiguiatria,

Lo gue fue encontrado en la literatura médica
por los investigadores como laclores
asociados al rendimiento académico en esta
poblacién no fue estadisticamente
significativo, excepto el hecho de trabajar por
fuera de la residencia, en lo cual si se encontrd
asociacion, Sin embargo, tambidn se
evidencid que dentro del grupo que no trabaja
fuera de la residencia, la mayoria tenia un
rendimiento bajo. Los resultados podrian
deberse a un error estadistico, va que la
distribucion de los grupos que tiemen alto
rendimiento es muy similar, con apenas una
persona de mas en el grupo que no trabaja.

También se debe sefialar como la limitacion
mas grande de nuestro estudio la forma de
medir la variable del rendimiento académico.
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Fsta tiene alta probabilidad de sesgo, dado
que era una percepeidn del sujeto que puede
estar allerada por varios [actores, entre ellos
¢l sesgo de memoria. Sin embargo, era difial
tener una medicion mas precisa, por ejemplo,
con las notas obtenidas, ya que esta
informacion es de cardcter confidencial de la
mayoria de universidades. Se intentd mitigar
el impacto, realizando varias preguntas
dlrededor de la percepeidn de los individuos
sobre surendimiento.

Este resultado apova las recomendaciones
actuales de los residencias médicas en nuestro
pais, que deben ser de dedicacion exclusiva.
Sin embargo, lus preocupaciones financierus
son otro importante factor estresante en esta
poblacion, lo que en ocasiones obliga a los
medicos en formacion a trabajar para costear
todos los gastos que conlleva realizar una
residencia médica, dado que cuando se
realizd la medicion no existia remuneracion
ceondmica para los médicos residentes,

Hay que tener en cuenta que, en el Oltimo
debate del Congreso de La Repiblica, ¢l 17 de
mave de 2018, fue aprobado el Provecio de
Ley de Residencias médicas, gue busca
pagarle a los residentes del pais. lo gue
cambiaria el panorama economico de los
residentes ¥ posiblemente modificaria este
factor asociado al rendimiento académico
(12).

Un Factor a resaltar, son los hallazpos de
tamizaje psicopatologico para depresion,
ansiedad v trastornos del suveiio, teniendo
positive para la PHO-% 9 personas, para
Zung 11 personas v como malos dormidores
42 personas, Cabe unotar gue ¢l patrim de oro
para el disgndstico de depresion, ansiedad v
trastornos del suefio es la entrevista cinica,
por lo cual las escalas que incluimos son solo
un lamizaje para evaluar fa poblacion que

PSIaemiakt 2005, Til-21)

requiere una evaluacion clinica mds rigurosa
para poder hacer el diagndstico,

Es posible que estos resultados puedan estar
sesgados por el autoestigma existente dentro
de los médicos residentes de psiquiatria, dadn
que es una peblacion que conoce acerca de
eslos 1emas vy postblemente no quisieran
puniuar positive en las escalas, Los residentes
que puntearon positive en las escalas,
independiente de la asociacion con el
rendimiento académico, fue informada del
resultndo v se realizaron las recomendaciones
pertinentes,

A pesar de gue la muestra e¢s baslante
significativia de la poblacion total de
residentes de Colombia, al hacer los analisis
de pruebas de hipotesis los grupos quedan uy
desagregados, lo que hace que pueda haber
erroves estadisticos por fulta de muestra.
Adicionalmente la distribucidn de las
regiones de Colombia tampoco fue
representativi de las diferentes ciudades, o al
menaos de las que se esperaba encontrar mds
sujetos, comoe Cali, Esto es el resultado de la
metodologia planteada en el estudio para
recoger la muestra, pues dependia de los
residentes asistentes al congreso v varios no
devolvieron el instrumento cuando les fue
entregado.

Se considera que se deben realizar nuevas
investigaciones en un futuro donde se puedan
explorar otras vanables v donde se planige
una metodologia diferente para poder oblencr
un mayvoer lamafo de muoestra v ose pueda
evaluar la mayoria de la poblacion de
medicos residentes.
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