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Percepcion de los médicos residentes de Pediatria
sobre el impacto de la pandemia por COVID-19 en su
proceso formativo

Vanesa D. Labanca? ®, Pedro Giacomossi?, Marcela Urtasun? ®, Nicolas A. Grisolia?,
Paula Dominguez?

RESUMEN

Introduccién. Las residencias médicas experimentaron modificaciones que pudieron afectarlaformacion
académica durante la pandemia por COVID-19.

Objetivos. Describir la percepcion de residentes de Pediatria en relacion con el impacto de la pandemia
en su formacion. Efectuar la adaptacién transcultural y validacién al idioma espafiol del instrumento
“COVID-19 Resident Education and Experience Survey’.

Materiales y métodos. Estudio observacional, transversal. Participaron residentes de Pediatria de
distintos hospitales del pais. Se utilizo la encuesta de Ostapenko y col. modificada. Se realiz6 el analisis
descriptivo utilizando SPSS vs. 21. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica institucional.

Resultados. Completaron laencuesta 127 residentes. Lamayoria dedicabamas de 50 horas a actividades
asistenciales antes y durante la pandemia. El 43,3 % (IC95% 35-52) dedicaba hasta 1 hora diaria al
estudio individual previo a la pandemia, y un 63 % (IC95% 54,3-70,9) dedicaba ese tiempo durante la
pandemia. EI 75,6 % (IC95% 67,4-82,2) reportd que el tiempo previo dedicado a actividades académicas
era al menos de 4 horas semanales, descendiendo al 41,7 % (IC95% 33,5-50,4) en la pandemia. Mas del
60 % (1C95% 54,3-70,1) percibié que la pandemia perjudico su formacidn para convertirse en especialista
y el 93,7 % (IC95% 88,1-96,8), que su nivel de estrés se incremento.

Conclusiones. La cantidad de horas destinadas a actividades académicas fue percibida como menor
durante la pandemia. La mayoria de los encuestados refirié6 que su nivel de estrés aumentoé y que la
pandemia perjudicé su formacion para convertirse en especialista.
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INTRODUCCION

El 11 de marzo de 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud declaré como pandemia el
SARS-CoV-2 identificado."? Esto implicé una
amenaza para la poblacion a lo largo del mundo y
especificamente para los sistemas de salud, que
en poco tiempo tuvieron que reorganizarse para
hacer frente a este nuevo escenario.?

En lo que concierne a la educacion médica, los
programas de residencias fueron posiblemente
los mas afectados. Como sistemas de formacion
integral de posgrado, bajo la modalidad de
formacion en servicio, estos se distinguen por las
posibilidades de practica intensiva e inmersién
en el medio hospitalario.* Si bien experimentar
esta emergencia sanitaria puede representar
un aprendizaje de valor, la adquisicion de
competencias basadas en la practica asistencial
y las oportunidades académicas para el
aprendizaje e integracion de contenidos se
vieron comprometidas por multiples causas en
este contexto.>”

Este impacto fue observado tempranamente
en diversas especialidades médicas;®"
posteriormente, en especialidades quirdrgicas se
evidencio la preocupacion de los residentes.'"?
En Argentina, fueron descriptas las condiciones
de aprendizaje en algunas residencias,"'® pero la
evidencia cientifica es escasa en Pediatria.

Aunque la mayor proporcion de casos
de enfermedad por COVID-19 se observo
en la poblacion adulta, los servicios de
Pediatria sufrieron modificaciones. Con fines
epidemioldgicos, las areas de internacion se
reorganizaron para ingresar pacientes pediatricos
con sospecha o enfermedad por COVID-19."4-16
Por otra parte, los servicios de Pediatria
ambulatoria tuvieron una disminucion inicial en
el numero de pacientes como consecuencia
del aislamiento social preventivo obligatorio
y, ademas, experimentaron un cambio
en la demanda de pacientes con patologias
estacionales tipicas, por cambios en la circulacion
viral habitual."”

Por lo anteriormente mencionado, la practica
disminuida en relacién con el control del nifio
sano, la atencion de patologias tipicas y la
adaptacion a los requerimientos de la atencion
de estos pacientes afectaron la formacién de
los residentes de Pediatria.® En este estudio
nos propusimos describir la percepcion de los
residentes de Pediatria en relacién con el impacto
de la pandemia en su formacion. Para ello, se
efectud la adaptacion transcultural al espafiol y
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evaluacion de la confiabilidad del instrumento
“COVID-19 Resident Education and Experience
Survey” desarrollado por Ostapenko A. y col.®

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, de corte transversal,
con una encuesta autoadministrada en linea. Se
invitd a participar a médicos residentes de
Pediatria en su tercer y cuarto afio de formacion,
y a jefes de residentes de los hospitales
publicos de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y de hospitales pediatricos publicos de
diferentes jurisdicciones del pais, a través de sus
respectivos Comités de Docencia e Investigacion.

Se estimo6 un tamafo muestral de
126 residentes por encuestar, considerando
una prevalencia esperada de sujetos que
responden al item: “La pandemia por COVID-19
ha perjudicado mi formacién para convertirme
en pediatra”, como totalmente de acuerdo o
de acuerdo del 32 %,® con una precisién del
110 %, un disefio de efecto de 1,5 y un nivel de
confianza del 95 %. Este item de la encuesta
fue seleccionado como el mas representativo
para evaluar la percepcion de los residentes
en relacion con cémo afectd la pandemia su
formacioén para convertirse en pediatras.

Para la adaptacion transcultural, se utilizé
una muestra de 10 residentes de primer afio que
no formaban parte de la poblacién de estudio,
elegidos por conveniencia. Para la evaluacion
de la confiabilidad del instrumento, se utilizo
una muestra de 30 sujetos para el indice alfa de
Cronbach.

Descripcion de la herramienta

Se utilizdé una encuesta basada en el
cuestionario utilizado por Ostapenko y col.®
Se solicitd autorizacion a los autores para su
utilizacion. La primera parte del cuestionario
interroga acerca de las horas destinadas a
distintas actividades antes y después de la
pandemia. Luego, tiene una serie de afirmaciones
relacionadas con las actividades académicas, a
las que el participante debe contestar mediante
una escala de tipo Likert de 5 items (totalmente
de acuerdo, de acuerdo, neutro, en desacuerdo,
totalmente en desacuerdo).

Dos investigadores médicos pediatras
bilingles efectuaron la traslacion'®'® al idioma
espaniol de la herramienta. Luego, fue evaluada
por un comité revisor multidisciplinario que
incluyd una licenciada en Letras y se realiz6é una
retrotraduccién posterior, que fue aprobada por



los autores.

La encuesta de 39 preguntas se administro
a 10 residentes de primer ano mediante un
muestreo no probabilistico e intencional con
un apartado de comentarios en cada pregunta.
Posteriormente a efectuar las modificaciones
sugeridas, se evaluo la confiabilidad del
instrumento administrandolo a 30 residentes y se
obtuvo un alfa de Cronbach de 0,49. Se analiz6
la mejora del indice suprimiendo 5 preguntas
con bajo indice de homogeneidad corregido
(<0,35), cuyo contenido no contribuia de manera
sustancial al objetivo principal. Se obtuvo un
alfa de Cronbach de 0,7 para el instrumento
final, conformado por 34 preguntas (Material
suplementario).

Las variables analizadas fueron las siguientes:
afo de la residencia, hospital de procedencia,
horas destinadas antes y después de la pandemia
a la actividad asistencial y académica, atencion
de pacientes con COVID-19 y la percepcion sobre
distintos aspectos de la formacién profesional
(cambio en la calidad de estrategias didacticas,
cambio en la formacidon académica, necesidad
de tiempo adicional de formacién, capacitacion
brindada para afrontar correctamente un paciente
con COVID-19 y percepcion de la influencia de la
pandemia sobre el estrés laboral).

Las variables fueron descriptas utilizando
proporcion para variables categéricas, y promedio
con desviacion estandar (DE) o mediana con
intervalo intercuartilico (IIC), segun ajuste a
normalidad (prueba de Kolmogorov-Smirnov),
para las variables continuas. Los resultados se
expresaron con sus intervalos de confianza del
95 % (IC95%). Para la estadistica inferencial,
se utilizé la prueba de McNemar y un modelo de
regresion logistica lineal de odds proporcionales,
segun correspondiese. Se consider6 como
significativo un valor de p <0,05. IBM SPSS
Statistics 21.

Consideraciones éticas

De acuerdo a lo establecido en la normativa
vigente, se obtuvo la aprobaciéon del Comité
de Etica en Investigacion de la institucion. Se
trabajo con datos estadisticos despojados de
todo elemento que permitiera la identificacién
de los participantes. Dado que la participacion
fue voluntaria, se solicité al Comité de Etica que
considerara el hecho de responder la encuesta
como suficiente consentimiento informado.
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RESULTADOS

Se invitd a participar a 343 residentes, de los
cuales 127 (37 % completaron la encuesta. La
muestra quedoé conformada por 68 sujetos de
hospitales de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires y 59 de hospitales pediatricos de otras
jurisdicciones del pais. Al momento de ser
encuestados, 63 se encontraban en tercer afio;
43, en cuarto, y 21 se desempefiaban como jefes
de residentes.

Respecto a la cantidad de horas dedicadas
a la atencién médica (Tabla 1), se destaca
que antes de la pandemia el 62,2 % (IC95%
53,5-70,2) de los residentes dedicaban mas de
50 horas semanales a actividades asistenciales
y un 55,1 % (IC95% 46,4-63,5) después, sin
observarse una diferencia estadisticamente
significativa utilizando dicho punto de corte entre
ambos periodos (prueba de McNemar p = 0,093).

En relacion con las horas académicas,
dedicaban hasta 1 hora por dia al estudio
individual el 43 % (IC95% 35-52) de los
encuestados antes de la pandemia y el 63 %
(IC95% 54,3-70,9) dedicaba ese tiempo durante
la pandemia. Asimismo, considerando el tiempo
dedicado a clases, talleres y ateneos en el
hospital, el 75,6 % (1C95% 67,4-82,2) reportd
dedicar 4 a 6 horas semanales previo a marzo
del 2020; este porcentaje descendio al 41,7 %
(1C95% 33,5-50,4) en la pandemia. Estas
diferencias fueron estadisticamente significativas
(prueba de McNemar p <0,00).

Con respecto a la participacion de los médicos
de planta en las actividades académicas,
refirieron una participacion menor a 1 hora
semanal el 26 % (1C95% 19,1-34,2) previo a la
pandemiay el 55,1 % (IC95% 46,4-63,5) durante
la pandemia (prueba de McNemar p <0,00).

Se analizo la relacién entre la cantidad
de horas de actividad asistencial y las horas
dedicadas al estudio individual mediante un
modelo de regresion logistica lineal de odds
proporcionales antes y durante la pandemia. En
ninguno de los dos casos las horas de actividad
asistencial fueron un predictor estadisticamente
significativo de la cantidad de horas de estudio
(p=0,21y p=0,76 respectivamente). Se observo
una tendencia positiva a pasar a una categoria
mayor de horas de estudio, a mayor cantidad
de horas de practica asistencial (OR 1,1; IC95%
0,9-1,4) antes de la pandemia, y luego de la
pandemia se verifico una tendencia negativa
entre ambas variables (OR 0,97; 1C95% 0,8-1,2).
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TaBLA 1. Percepcion del tiempo destinado a actividades asistenciales y académicas antes y durante la

pandemia por COVID-19

Horas de atencion 0-10 11-20 21-30 31-40

médica (asistencial)

-Antes de |la pandemia - - 8 (6,3)

41-50 5160  61-70  71-80  81-90
n (%)
(1C95%)

15 (11,8) 25(19,7) 24(18,9) 36(28,3) 13(10,2) 6 (4,7)
(3,2-11,9) (7,3-18,6) (13,7-27,5) (13-26,6) (21,3-36,7) (6-16,7) (2,2-9,9)
24 (18,9) 27(21,3) 21(16,5) 24(18,9) 15(11,8) 10(7,9)

-Durante la pandemia - - 6 (4,7)

(22-9,9) (13-26,6) (15-29,2) (11,1-24) (13-26,6) (7,3-18,6) (4,3-13,9)

-Con pacientes 7(5,5) 21(16,5) 33(26) 20(15,7) 17(13,4) 10(7,9) 7 (5,5) 7 (5,5) 5(3,9)
con COVID-19 (2,7-10,9) (11,1-24) (19,1-34,2) (10,4-23) (8,5-20,4) (4,3-13,9) (2,7-10,9) (2,7-10,9) (1,7-8,9)
Horas individuales 0-2 2-4 4-6 8-10 10-12 12-14 Mas de 14
de estudio n (%)

(1C95%)

-Antes de la pandemia 1 (0,8) 27 (21,3) 27 (21,3)

33 (26)

21(16,5) 9(7,1) 51(329) 4(3,1)

(0,1-4,3) (15-29,2) (15-29,2) (19,1-34,2) (11,1-24) (3,8-12,9) (1,7-8,9) (1,2-7,8)

-Durante la pandemia 22 (17,3) 37 (29,1) 21 (16,5) 21(16,5)
(11,7-24,8) (21,9-37,6) (11,1-24) (11,1-24) (5,5-15,8) (2,7-10,9) (1,2-7,8)

12(9,5) 7(4) 431 3(24)
(0,8-6,7)

Horas de actividades 0-2 2-4 4-6
académicas

-Antes de la pandemia 2 (1,6)

8-10 10-12
n (%)
(1C95%)

12-14 Mas de 14

27 (21,3) 27(21,3) 23(181) 18(142) 8(6,3) 7(55) 1(08)

(0,4-0,5,6) (15-29,2) (15-29,2) (12,4-25,7) (9,2-21,3) (3,2-11,9) (2,7-10,9) (0,1-4,3)

-Durante la pandemia 22 (17,3) 37 (29,1) 21(16,5) 21(16,5) 16(12,6) 1(0,8) 2(1,6)  1(0,8)
(11,7-24,8) (21,9-37,6) (11,1-24) (11,1-24) (7,9-19,5) (0,1-4,3) (0,4-0,5,6) (0,1-4,3)

Horas de participacion 0-1 1-2 2-3
de médicos de planta

en actividades académicas
-Antes de la pandemia 33 (26)

36(28,3) 15(11,8) 7(55)

4-5 56 6-7 7-8
n (%)

(1C95%)

17 (13,4) 10 (7.9) 2(16) 2(16) 5(3,9)

Mas de 8

(19,1-34,2) (21,2-36,7) (7,3-18,6) (2,7-10,9) (8,5-20,4) (4,3-13,9) 0,4-0,5,6) (0,4-0,5,6) (1,7-8,9)

-Durante la pandemia 70 (565,1) 27 (21,3) 9 (7,1) 8 (6,3)
(46,4-63,5) (15-29,2) (3,7-12,9) (3,2-11,9) (2,2-9,9)

6 (4,7) 3(2,4) 1(0,8) 1(0,8) 2(1,6)
(0,8-6,7) (0,1-4,3) (0,1-4,3) (0,4-0,5,6)

n: numero.
1C95%: intervalo de confianza del 95 %.

En la segunda parte del cuestionario (Tabla 2),
un 92,1 % (1C95% 86,1-95,7) de los sujetos
estuvo de acuerdo/totalmente de acuerdo con
que la actividad académica en su residencia fue
en su mayoria en entornos virtuales durante la
pandemia y un 54 % (IC95% 45,7-63,3) estuvo
en desacuerdo/totalmente en desacuerdo con
que dicha modalidad es igual de efectiva para la
formacioén que las actividades presenciales.

Un 60 % (IC95% 54,3-70,1) estuvo de
acuerdo/totalmente de acuerdo con que la
pandemia perjudico su formacion para convertirse
en especialista; un 38,6 % (1C95% 30,6-47,3)
estuvo de acuerdo/totalmente de acuerdo en no
haber alcanzado los objetivos formativos y un
21,3 % (IC95% 15-29,2), con que necesitaria
un afno mas de formacion. El 77,2 % (IC95%
69,1-83,6) refirid haber tenido que perderse una

oportunidad de desarrollo profesional a causa de
la pandemia.

El 93,7 % (IC95% 88,1-96,8) de los residentes
estuvieron de acuerdo/totalmente de acuerdo
con que su nivel de estrés se incremento durante
la pandemia y presentaron mas preocupacion
respecto de contagiar a sus familiares de
COVID-19 que de contagiarse (95,3 %
y 56,7 % de acuerdo/totalmente de acuerdo
respectivamente). El 80 % (IC95% 81,4-92,7)
refirié haber sentido el apoyo de sus comparieros
de residencia en sus preocupaciones y factores
estresantes. El 5,5 % (1C95% 2,7-10,9) sintié que
la institucion reconocié los esfuerzos realizados
durante la pandemia.

DISCUSION
En nuestro trabajo se observé que los
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TaBLA 2. Percepcion de la educacion de los médicos residentes de Pediatria en el contexto de la pandemia
por COVID-19

Totalmente De acuerdo Neutral En desacuerdo Totalmente
de acuerdo en desacuerdo
n (%)
(IC95%)
1. Las actividades académicas en mi residencia fueron en su mayoria no presenciales (en entornos virtuales) durante la
pandemia. 85 (66,9) 32 (25,2) 9(7,1) 1(0,8)
(58,4-74,5) (18,5-33,4) (3.8-12,9) (0,1-4,3) -
2. Considero que las actividades académicas en entornos virtuales son igualmente efectivas para mi formacién que las
presenciales. 8 (6,3) 19 (15) 31(24,4) 44 (34,6) 25 (19,7)
(3,2-11,9) (9,8-22,1) (17,8-32,6) (26,9-43,3) (13,7-27,5)
3. La pandemia por COVID-19 ha perjudicado mi formacion para convertirme en especialista.
32 (25,2) 48 (37,8) 31(24,4) 14 (11) 2(1,6)
(18,5-33,4) (29,8-46,5) (17,8-32,6) (6,7-17,7) (0,4-0,5,6)
4. Siento que hubiese necesitado un afio mas de formacién a causa del perdido por la pandemia por COVID-19
7 (5,5) 20 (15,7) 26 (20,5) 58 (45,7) 16 (12,6)
(2,7-10,9) (10,4-23,1) (14,4-28,3) (37,3-54,3) (7,9-19,5)
5. Tuve que perderme un curso o una oportunidad de desarrollo profesional a causa de la pandemia por COVID-19.
56 (44,1) 42 (33,1) 15 (11,8) 13 (10,2) 1(0,8)
(35,8) (25,5-41,6) (7,3-18,6) (6-16,7) (0,1-4,3)
6. Me preocupa no haber podido alcanzar los objetivos de mi residencia a causa de la pandemia por COVID-19.
8 (6,3) 41 (32,3) 29 (22,8) 42 (33,1) 7 (5,5)
(3,2-11,9) (24,8-40,8) (16,4-30,9) (25,5-41,6) (2,7-10,9)
7. Creo que los médicos de staff (de planta) han cumplido adecuadamente con la atencion de los pacientes con COVID-19.
17 (13,4) 41 (32,3) 31(24,4) 25(19,7) 13 (10,2)
(8,5-20,4) (24,8-40,8) (17,8-32,6) (13,7-27,5) (6-16,7)
8. Creo que se les ha pedido mas contribucion a los residentes que a los médicos de staff (de planta) durante la pandemia por
COVID-19. 88 (69,3) 21 (16,5) 13 (10,2) 4(3,1) 1(0,8)
(60,8-76,7) (11,1-24) (6-16,7) (1,2-7,8) (0,1-4,3)
9. Creo que se les ha solicitado a los médicos residentes ponerse en situaciones de mas riesgo que a los médicos de staff (de
planta). 82 (64,6) 22 (17,3) 13 (10,2) 9(7,1) 1(0,8)
(55,9-72,3) (11,7-24,8) (6-16,7) (3,8-13) (0,1-4,3)
10. Durante la pandemia por COVID-19 me han asignado tareas que no son de mi especialidad.
23 (18,1) 28 (22) 27 (21,3) 40 (31,5) 9(7,1)
(12,4-25,7) (15,7-30) (15-29,2) (24-40) (3,7-12,9)
11. Me sentia/me siento adecuadamente capacitado para realizar el trabajo que me asignaron durante la pandemia por
COVID-19. 18 (14,2) 60 (47,2) 25 (19,7) 21 (16,5) 3(24)
(9,2-21,3) (38,8-55,9) (13,7-27,5) (11,1-24) (0,8-6,7)
12. La seguridad del paciente se vio comprometida debido a la reasignacion de roles durante la pandemia por COVID-19.
19 (15) 44 (34,6) 44 (34,6) 18 (14,2) 2(1,6)
(9,8-22,2) (26,9-43,3) (26,9-43,3) (9,2-21,3) (0,4-0,5,6)
13. Desearia que alguien mas se ocupara de los pacientes con COVID-19.
17 (13,4) 22 (17,3) 63 (49,6) 21 (16,5) 4(3,1)
(8,5-20,4) (11,7-24,8) (41-58,2) (11-23) (1,2-7,8)
14. Senti/siento la responsabilidad de asumir mas trabajo para la atencién de los pacientes con COVID-19.
23 (18,1) 52 (40,9) 37 (29,1) 11 (8,7) 4(3,1)
(12,4-25,7) (32,8-49,6) (21,9-37,6) (4,9-14,8) (1,2-7,8)
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15. Mi nivel de estrés ha aumentado durante la pandemia por COVID-19.

91 (71,7) 28 (22) 5(3,9) 3(24) -
(63,3-78,8) (15,7-30) (1,7-8,9) (0,8-6,7)
16. Me preocupd o preocupa la posibilidad de contagiarme de COVID-19.
33 (26) 39 (30,7) 37 (29,1) 13 (10,2) 5(3,9)
(19,1-34,2) (23,3-39,3) (21,9-37,6) (6-16,7) (1,7-8,9)
17. Me preocupé o preocupa contagiar a mi familia.
89 (70,1) 32 (25,2) 5(3,9) 1(0,8) -
(61,6-77,4) (18,5-33,4) (1,7-8,9) (0,1-4,3)
18. Tuve que pasar tiempo en cuarentena lejos de mi familia.
78 (61,4) 27 (21,3) 11 (8,7) 7 (5,5) 4(3,1)
(52,7-69,4) (15-29,2) (4,9-14,8) (2,7-10,9) (1,2-7,8)
19. Mis companieros de la residencia me han apoyado en mis preocupaciones y factores estresantes.
62 (48,8) 50 (39,4) 6 (4,7) 6 (4,7) 3(24)
(40,3-57,4) (31,3-48) (2,2-9,9) (2,2-9,9) (0,8-6,7)
20. El personal de docencia me ha apoyado en mis preocupaciones y factores estresantes.
6 (4,7) 35 (27,6) 35 (27,6) 28 (22) 23 (18,1)
(2,2-9,9) (20,5-35,9) (20,5-35,9) (15,7-30) (12,4-25,7)
21. La administracién del hospital reconocio los esfuerzos que realicé durante la pandemia por COVID-19.
1(0,8) 6 (4,7) 15 (11,8) 29 (22,8) 76 (59,8
(0,1-4,3) (2,2-9,9) (7,3-18,6) (16,4-30,9) (51,1-68)

n: numero.
1C95%: intervalo de confianza del 95 %.

meédicos residentes percibieron el impacto
de la pandemia en diferentes aspectos de su
proceso formativo. Mas del 60 % consideré que la
pandemia perjudicé su formacién para convertirse
en especialista, al igual que lo descripto en
especialidades quirurgicas.!"'2 Esto representa el
doble de lo reportado en el estudio de Ostapenko
y col.8 Debe destacarse que en este ultimo se
incluyeron residentes de otras especialidades y
fue realizado en junio del 2020, a 3 meses del
comienzo de la pandemia, por lo tanto, el impacto
habia sido de menor duracion.

Solo el 38 % se encontraba preocupado
por no haber alcanzado los objetivos acordes
a su residencia y el 21 % consideraba requerir
un afio mas de formacion; esto difiere de lo
reportado por Ortopeza-Aguilar y col.,'> donde
alrededor del 70 % refiri6 no haber alcanzado
los objetivos de formacion. Hernandez y col.
proponen también que esta percepcién fue mas
elevada en residentes de instituciones publicas.™
Cabe destacar que otros estudios realizados
en residentes de Pediatria concuerdan con un
bajo porcentaje de participantes que perciben
necesitar un afilo mas de formacion y reportan
que un 74 % de ellos estarian dispuestos a
realizar trabajo extra en el periodo formativo para

compensar este impacto.®

En coincidencia con Ostapenko y col.,? las
horas dedicadas a actividades académicas y
la participacion de los médicos de planta en
estas actividades se vieron reducidas en la
pandemia. Asi como la poblaciéon encuestada
refirid6 en un porcentaje mayor al 50 % que las
actividades académicas virtuales no reemplazan
a las presenciales, otros estudios internacionales
proponen que aquellas debieran ser utilizadas
como un complemento y no como sustitucion.®

Una encuesta efectuada en residentes de
hospitales de Washington ya habia reportado
hacia mayo del 2020 que un 47 % estaba
preocupado por perderse oportunidades
educativas por la pandemia, y planteaba que
este porcentaje era significativamente mayor en
los residentes que permanecieron en sus casas
cohortizados, y menor en aquellos que fueron
designados a tareas de investigacion.?? En
nuestro trabajo, efectuado 2 afios mas tarde, este
porcentaje asciende al 77,2 %; en este sentido,
el articulo de Hernandez y col. propone que la
suspension de rotaciones programadas puede
influir en esta percepcion.

Sera fundamental pesquisar a nivel local
cuales fueron otras oportunidades, a fin de poder



ofrecer la posibilidad de acceder a ellas durante
su etapa formativa en las instituciones. Ademas,
en escenarios similares, reforzar las horas
destinadas a tareas de investigacion también
puede ser una estrategia para disminuir este
impacto.

Respecto a las horas de estudio individual, se
observo, al igual que en el estudio de Nagasaki
y col.,?" que no necesariamente mas cantidad
de horas de trabajo asistencial estan vinculadas
con menor tiempo para el estudio individual, de
hecho, se observa la tendencia inversa. Una
explicacion posible es que, a mayor cantidad de
horas destinadas a la practica en terreno, pueden
surgir mas inquietudes vinculadas a contenidos
tedricos y, por lo tanto, aumentar la motivacion
para la lectura individual.

El incremento en los niveles de estrés
percibido en este contexto fue ampliamente
descripto en la bibliografia;”?22® sin embargo, un
hallazgo interesante reportado por un estudio
francés que involucré residentes de Pediatria
postula que no pareciera haber una asociacion
significativa entre los cambios en las actividades
asistenciales provocadas por la pandemia e
involucrarse en la atencién de pacientes con
COVID-19, y el burnout.?* Algunos trabajos
proponen que la transparencia en dar a conocer
tempranamente a los involucrados los cambios
que se implementan en los programas en estos
contextos se asocia a la reduccién del burnout.?

Un hallazgo del estudio de Enujioke y col.?®
es que la percepcién de haber recibido a nivel
institucional un apoyo del equipo de salud mental
tuvo una asociacién positiva con el grado de
preparacion educativa durante la pandemia.
Organizar actividades programadas con dicho
equipo destinadas a la residencia de manera
regular podria favorecer, en otras situaciones
similares, que la repercusion a nivel académico
sea menor.

En relacién con el temor por el contagio de
la enfermedad, nuestros resultados también
coinciden con la literatura al exponer que la
preocupacion por contagiar a sus familias era
considerablemente mayor al temor por su propia
SalUd.13’27’28

Nuestro trabajo cuenta con la limitacion de
haber sido realizado en un periodo de tiempo
donde los cambios impuestos por la pandemia por
COVID-19 (distanciamiento social, reorganizacion
de la atencién médica, etc.) ya no eran tan
significativos como el afio previo. Ademas, si
bien se arribé al tamafio muestral estipulado, el
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porcentaje de respuesta de la encuesta fue bajo.
Sin embargo, este es el primer estudio de estas
caracteristicas en residentes de Pediatria en
Argentina, por lo que podra servir de punto de
partida para poder implementar cambios acordes
en las diversas residencias de Pediatria.

CONCLUSIONES

Los médicos residentes de Pediatria
percibieron la cantidad de horas destinadas a
actividades académicas como menor durante
la pandemia. La mayoria de los encuestados
refirid que su nivel de estrés aumenté y que la
pandemia perjudicé su formacién para convertirse
en especialista. B

Material suplementario disponible en:
https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/
archivosarg/2024/10059_AO_Labanca_Anexo.pdf
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