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4.- Resumen

Determinacion de la calidad de vida de los médicos residentes de
primer afio de la Secretaria de Salud de Puebla en el periodo abril -
mayo 2022

Ventura Guillén Joelt, Torres Rasgado Enrique?, Arévalo Ramirez Minou del Carmen?

!Residente de cuarto afio de psiquiatria del Hospital Psiquiatrico Dr. Rafael Serrano.
2Asesor metodol6gico, Facultad de Medicina, Benemérita Universidad Auténoma de
Puebla. 2Asesora experta, Facultad de Medicina Benemérita Universidad Auténoma
de Puebla.

Introduccion: La calidad de vida (CV) definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) es un término multidimensional en funcién a la percepcion del individuo
sobre su posicion en la vida, en su entorno cultural, sus sistemas de valores, con sus
objetivos, expectativas, criterios, asi como por su salud fisica, estado psicologico y
grado de independencia. La baja calidad de vida de médicos residentes reportada
previamente en diversos estudios se ha vinculado de manera negativa al desempefio
académico, profesional y a una menor calidad en la atencién médica.

Objetivo: Determinar la calidad de vida de los médicos residentes de primer afio en
el Hospital Psiquiatrico Dr. Rafael Serrano.

Material y métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal,
en 10 médicos residentes de primer afio (8 mujeres) de 25 a 30 afios, en un Hospital
Psiquiatrico de la Secretaria de Salud de Puebla, en abril - mayo de 2022. Variables
sexo, edad, grado académico, calidad de vida y valores de los dominios del
cuestionario WHOQOL-BREF. Se utilizdé un cuestionario digital en Google Forms, se
recopilé en una hoja de Excel y se proceso con el paquete estadistico STATA® 15.1.

Resultados: El analisis de 10 encuestas de médicos residentes de primer afio 80%
(n=8) fueron mujeres y 20% (n=2) fueron hombres con promedio de edad de 27.5, RI
26-30 P=0.894. Basado en la interpretacion del cuestionario WHOQOL-BREF, el
dominio ambiental relacionado a la calidad de vida fue el que presenté el valor mas
bajo 38 (RI 31-38). Los puntajes fueron: en el dominio fisico de 66 (Rl 50-81), en el
dominio psicoldgico fue 59.5 (RI 44-69), en el dominio social fue 62.5 (50-81).

Conclusiones: La baja calidad de vida de los médicos residentes puede beneficiarse
de programas de intervenciones para favorecer profesionales de la salud con mejor
calidad de vida asociados a una mejor calidad en la atencion medica.

Palabras clave: Calidad de vida, médicos residentes, WHOQOL-BREF



5.- Antecedentes

5.1.- Antecedentes generales

La calidad de vida es un concepto definido por la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), siendo esta en dependiente de la manera en que el individuo se percibe
asi mismo en el lugar que ejerce en su cultura y en el sistema de valores en el que
vive, asi como en relacion con otros factores como lo son sus expectativas, sus
objetivos personales, sus criterios y sus preocupaciones, mediado todo lo anterior por
las percepciones en su salud fisica, su estado psicoldgico, su grado de
independencia, sus relaciones sociales, sus creencias personales y los factores

propios de su ambiente. (Organizacion mundial de la Salud,1995)

La calidad de vida, al ser de una condicion polar objetiva-subjetiva conlleva
dificultades en su medicion, los primeros enfoques fueron sociolégicos y econémicos
los cuales estaban limitados al no reflejar la satisfaccion y felicidad derivados de los
mismos. Por lo que al determinar la calidad de vida es necesaria la interaccion con la
dimensién subjetiva que llevara a una valoraciéon mas completa. Una paradoja posible
al hacerlo es que puede ocurrir una medicidn objetiva de baja calidad y no obstante

encontrarse en niveles aceptables o altos de satisfaccion personal. (Sarmiento, 2015)

La propuesta de la OMS para crear un instrumento de valoracion de la calidad
de vida surge de la necesidad de una medida de calidad de vida genuinamente
internacional, y reafirma su postura de responsabilidad con la promocién continua de
un enfoque holistico de la salud y la atencion médica. Centros de diferentes paises
estuvieron involucrados en la operacionalizacién de los dominios de calidad de vida
del instrumento, redaccion de preguntas, seleccién de preguntas, derivacién de la
escala de respuestas y pruebas piloto. Manteniendo un enfoque sobre la
estandarizacion, la equivalencia entre la configuracion y los problemas de traduccion
estuvieron a la vanguardia del proceso de desarrollo. (Organizaciéon mundial de la
Salud, 1995)

Se formé el grupo WHOQOL en 15 campos internacionales simultaneos cuyo

objetivo fue el de desplegar un instrumento que tuviera de manera transcultural una



adecuada aplicacion, por lo que el grupo decidié involucrar aspectos de la vida que
fueran relevantes en la evaluacion de la calidad de vida, de manera que se
operacionaliz6 definiciones de aspectos con items para una version piloto. La version
original de piloto consto de 236 items relacionado a la calidad de vida, posteriormente
quince centros aplicaron en al menos 300 personas con una diversidad amplia de
problemas de salud, de la informacion obtenido se seleccionaron 100 items y se formé
la version de prueba de campo del WHOQOL-100. EI WHOQOL-100 integra 24
conjunto de caracteristicas universalmente seleccionados por los 15 centros y cuatro
preguntas generales sobre la calidad de vida y la salud. Se puede agrupar de manera
de cuatro dominios que involucran: el fisico, las relaciones sociales, el psicologico y
el ambiente. Mientras que el WHOQOL-100 permite una valoracién extensa y
detallada de la calidad de vida, puede ser demasiado larga para algunos usos, resulta
preferible en diversos escenarios un instrumento de pueda ser incorporado de manera
breve, conveniente y precisa. De estas necesidades surge la version de prueba de
campo del WHOQOL-BREF que se desarrollé por el grupo WHOQOL por medio del
uso de al menos una pregunta de los 24 aspectos relacionados a la calidad de vida
previamente formulados, contando con los siguientes criterios de:

1. Los items seleccionados deben poder representar de gran manera la mayor
parte de varianza dentro del dominio.

2. Se debe explicar la varianza dentro del conjunto de caracteristicas
generales de la calidad de vida, asi como de las percepciones generales
de salud.

3. Los items deben explicar una parte sustancial de la varianza dentro del
aspecto general de la calidad de vida y percepciones generales de salud.

4. La valoracion final debe demostrar integridad estructural en términos de
andlisis factorial confirmatorio.

5. La valoracion final debe ser capaz de discriminar entre subgrupos de

individuos como enfermos de no enfermos.

La informacion obtenida de 20 centros a lo largo de 18 paises selecciono los items de
los 24 aspectos del WHOQOL-100 a su vez que se selecciond una pregunta de la
calidad de vida en general y una pregunta sobre la salud en general. De tal manera
gue el WHOQOL-BREF incluy6 26 preguntas. E| WHOQOL-BREF fue probado en

poblaciones muy diferentes, incluyendo centros de atencidén primaria, hospitales, e



instalaciones de atencion en comunidades, algunos centros aplicaron en poblaciones
mayores a 300 individuos, con aproximadamente 37% de los individuos sin problemas
de salud. Se realiz6 la seleccion del item mas representativo de cada aspecto por el
grupo de expertos requiriendo la sustitucion en tres items del dominio psicoldgico.

El calculo de puntaje varia de 4-20 en cada dominio, se realiz6 un analisis
confirmatorio de factores, los puntajes calculados usados el WHOQOL-100 y el
WHOQOL-BREF fueron muy similares, obteniendo una alta correlacién entre el
instrumento original y el segundo, teniendo un rango de 0.89 a 0.95. Los valores de
alfa de Cronbach que se obtuvieron en los cuatro dominios del instrumento variaron
de 0.66 a 0.84 por lo que demostrd una buena consistencia interna.

El WHOQOL-BREF demostré una capacidad discriminatoria entre individuos

enfermos y no enfermos similar al WHOQOL-100 en los 4 dominios, ademas de tener
un intervalo de fiabilidad de “test-retest” de 2 a 8 semanas. Los cuatro dominios son
cargados a un factor de segundo orden que representa la calidad de vida global.
La importancia de los cuatro dominios del WHOQOL BREF fue demostrada mediante
las varianzas observadas en los aspectos generales de calidad de vida y salud, con
la salud fisica contribuyendo de manera mas importante y las relaciones sociales de
menor manera. El instrumento WHOQOL-BREF ha demostrado valorar
adecuadamente la calidad de vida a lo largo de diferentes culturas a lo largo del
mundo, con una correlacion alrededor de 0.9 con el WHOQOL-100 con un despliegue
de excelente consistencia interna en todos los dominios. Cabe destacar que sigue
siendo un instrumento de mayor longitud en comparacién con otros, sin embargo, es
precisamente este el énfasis de la necesidad de integrar suficientes dominios para
una valoracion holistica de la calidad de vida ya que en otros instrumentos no son
considerados los dominios de entorno ambiental y de las relaciones sociales del
individuo. De tal manera que el WHOQOL BREF se postula como un instrumento til
para el trabajo clinico de rutina, estudios grandes epidemioldgicos, asi como en
ensayos clinicos. (Organizacion mundial de la Salud, 1998)

El marco de los roles sociales y la calidad de vida puede favorecer la aparicion
de estrés, llegando a suceder cuando el rol social implica demasiadas obligaciones o
cuando hay un conflicto entre diferentes roles o conflictos interpersonales dentro del
mismo rol. Los diversos indicadores de calidad de vida como el estado financiero,
condiciones generales de vida y relaciones familiares se correlacionan con

manifestaciones de estrés. El estrés relacionado con el trabajo podria aumentar la



vulnerabilidad a padecer enfermedades mentales, agotamiento emocional, problemas
de salud, influir en el desempenfio laboral y disminuir la calidad de atencién de los
pacientes. En otros estudios el aumento del estrés laboral se ha asociado con una
gran carga de trabajo y su efecto en la vida privada, presion laboral, quejas de
pacientes y familiares, riesgo de violencia, estilo de gestion deficiente de recursos
inadecuados, capacitacion insuficiente, falta de control sobre su rol en su trabajo, falta
de participacion elecciones dentro de su area laboral, baja satisfaccion profesional y
acoso (Vicentic, 2013).

Los niveles elevados de estrés y fatiga emocional se han correlacionado con
mayores niveles patologias del espectro de ansiedad y depresion, la edad tiende a
estar asociada negativamente con agotamiento, y aunque hombres y mujeres
parecen estar afectados, parecen estar afectados de manera diferente, sin haber
evidencia suficiente para que diga que sexo estd mas afectado. (Vicentic, 2013).

El concepto de calidad de vida junto a sus usos y aplicaciones pueden ser
diversas en diversas areas como lo son en las ciencias politicas, sociologia, estudios
sociales de desarrollo y en medicina, se puede considerar que los cinco rubros que
incluye bienestar fisico (seguridad fisica y salud), bienestar material (pertenencias,
ingresos, vivienda, transporte, etc.), bienestar social (comunidad, relaciones
personales, familia y amistades), desarrollo personal (productividad, su proyecto de
vida, contribucion econdémica, educacion), bienestar emocional (mentalidad,
autoestima, inteligencia emocional, espiritualidad y religion). Los estudios que han
valorado recurrentemente a la poblacién de médicos se han centrado Gnicamente en
burnout, omitiendo los datos relacionados al bienestar material, emocional y

desarrollo personal. (Sarmiento, 2015)

Como los sistemas de salud estan siendo forzados a hacer mas con menos,
los médicos estan experimentando un mayor estrés y agotamiento en sus lugares de
trabajo, con un nimero creciente de pacientes mas enfermos y menos recursos, los
proveedores trabajan mas horas y se sienten con una menor capacidad de cumplir
las necesidades de los pacientes. Ademas, la exposicién repetida a pacientes
enfermos, heridos, sufriendo o muriendo puede provocar fatiga por compasion y un

deterioro en los valores de calidad de vida entre los médicos, la pérdida continua de



pacientes e intensas conexiones emocionales con los pacientes requieren una
autoconciencia continua y estrategias de afrontamiento para prevenir efectos

perjudiciales para la salud fisica y emocional (Klein, 2017).

5.2.- Antecedentes especificos

En los ultimos afios se ha dado cada vez mas importancia a la medicién de
nuestro concepto de salud sobrepasando los indicadores que han sido tradicionales
como la mortalidad y la morbilidad, surgiendo la calidad de vida como un resultado
importante en diferentes estudios de ensayos clinicos, los estudios de calidad de vida
en el personal médico cada vez tienen mas presencia por permitir mediante la
valoracion del propio individuo de su bienestar una nueva perspectiva de la vida, la
mayoria de estudios de calidad de vida se enfocan en pacientes, en comparacion al
namero menor de estudios que se enfocan en la calidad de vida de quienes provén la
atencion a los usuarios de los servicios de salud. Dentro del personal médico se ha
confirmado que el uso del cuestionario WHOQOL-BREF provee una confiabilidad
para su uso en el personal de la salud. Se ha descrito impacto en puntajes menores
en dominios ambientales como lo son dificultades para obtencion de recursos
financieros, oportunidades para adquirir nuevas habilidades e informacién y
dificultades para actividades de ocio, se han descrito diferencias entre sexos dentro
de esta poblacién de estudio como pudiera ser menos salud psicolégica en mujeres

que requieren mayor investigacion (Gholami, 2017).

Los estudiantes de medicina han puntuado en niveles mas bajos de calidad de
vida en comparacion de la poblacion general con edad y sexo iguales. Una peor
calidad de vida también se ha observado en estudios en los cuales se han comparado
con otros estudiantes de otras carreras universitarias. Considerando la falta de tiempo
libre y la fatiga las principales razones de estas diferencias. Numerosos estudios han
demostrado que altas cantidades de angustia y agotamiento en médicos se relaciona
con mayor riesgo de situaciones tan graves como lo son el abuso de sustancias y
suicidio. (Miguel, 2021, Vicentic, 2013)

Existen diversos estudios que han investigado el agotamiento en médicos de
diversas especialidades, enfocandose en la deteccion de trastornos mentales y rara

vez en la determinacion de la calidad de vida. Son ya diversos estudios que han



demostrado que la calidad de vida y el agotamiento estan vinculados de modo
intrinseco. Un estudio ha sugerido que los médicos han considerado por mucho
tiempo al agotamiento con un riesgo laboral y que esta sensacion de
desapoderamiento esta vinculada con la nocion de calidad de vida. Es comun la
tension durante el entrenamiento médico, factores como burnout, depresion,
insatisfaccion laboral y baja calidad de vida, se han asociado a efectos negativos en
la atencion del paciente, incluyendo errores médicos mayores, errores en medicacion,
practicas de cuidado suboptimas y satisfaccion disminuida del paciente. El bienestar
de los médicos se ha hipotetizado que contribuye a la competencia en el conocimiento
médico y aprendizaje el cual puede contribuir a la competencia en la atencién al
paciente (West, 2011).

Existe considerable evidencia que sugiere que la insatisfaccion hacia la
practica médica estd incrementandose y a la vez el incremento de las alteraciones en
la satisfaccion profesional se ha asociado a una menor calidad de atencion entre los
meédicos. (Keeton, 2007)

Los estudios que exploran las mediciones de la calidad de vida en los médicos
gue se desempefian en diversos programas de residencia han sefialado una
disminucién en la calidad de vida, esto puede llevar al desarrollo de sintomas
depresivos, riesgo aumentado de realizar errores médicos y poner en peligro la
atencién y seguridad del paciente mediante errores diagndsticos y terapéuticos. Se
ha encontrado una tasa elevada de problemas en la salud que altera la calidad de
vida de médicos residentes y que incide en la calidad en la atencion de sus pacientes.
Se han descrito hallazgos que la calidad de vida de médicos residentes al ser
confrontada con relacion a las definiciones de vida social, vitalidad, vida emocional y
salud mental ha sido comparable a las obtenidas en poblaciones de pacientes de

enfermedades cronicas (Nurikhwan, 2022).

En un estudio cuya ubicacion fue en el pais sudamericano de Brasil en una
poblacién de médicos residentes del programa de la especialidad en medicina interna
en el que se aplico el cuestionario WHOQOL-BREF se evidencio el deterioro continuo
a lo largo del primer afio de residencia e incluso continuando durante el segundo afio,

ademas de sugerir que el promover en los médicos residentes una confianza



moderada-alta pudiera aminorar el efecto deletéreo no solo en un solo dominio como
el psicologico, sino también en el fisico y ambiental medidos mediante el WHOQOL-
BREF, identificando que el programa deterioraba la percepcién de felicidad asi como
agravarse con niveles altos de ansiedad y disminucion de salud fisica. Fatiga, estrés
y burnout que emergen durante el periodo de residencia medicas afectaron la calidad
de vida y los niveles percibidos por los médicos con relacion a su satisfaccion laboral,
por lo que un reforzamiento temprano de auto confianza, salud fisica y bienestar
pueden ayudar a la prevencion de impacto negativo en la calidad de vida de los
residentes (Sobhonslidsuk, 2015)

Una revision sistematica y metaanalisis entre los estudiantes de medicina
brasilefios describié predictores positivos asociados a los valores de la calidad de
vida, como pueden ser la valoracién positiva de imagen corporal, creencias religiosas,
sexo hombre, tener al menos un padre médico, satisfaccion con el curso de
adiestramiento y tratamiento psicolégico. Dentro de los factores asociados a
resultados negativos se encuentran el sexo mujer, tener alguna enfermedad cronica,
distancia de su lugar de origen, dificultades para dormir, IMC mayor a 30, mayores
tiempos de traslado para su trabajo, estrés y sintomas psiquiatricos, siendo el mayor
factor predictivo negativo la presencia de sintomas depresivos. Los autores sefialan
la importancia de valorar las asociaciones potenciales entre las relaciones sociales y

ambientales con las diferencias de sexo (Solis, 2019)

Un estudio de Taiwan sefiala el aumento de médicos mujeres en los programas
de residencias, sefialando estudios previos en donde se identifica obstaculos debido
sexismo presente debido a integrarse a un campo dominado por hombres
previamente, asi como describir que residentes mujeres expresan sentir mayor
dificultad para desarrollar relaciones romanticas que otras mujeres de su misma edad.
Los largos turnos, la pobre calidad de suefio, el limitado tiempo personal, conlleva a
limitaciones en el nimero de amistades y al estrés que pueden conllevar a la eleccion
de pareja del tipo médico- médico como consecuencia del ambiente. El limitar las
horas de trabajo puede conllevar al desarrollo de nuevos romances, mantenimiento
de los romances ya establecidos, la mayor parte de las residentes expresaron que el
iniciar un nuevo pasatiempo podria resultar en mejoria de oportunidades para

romances y conllevar una mejora en su calidad de vida (Wang, 2012).



Se han implementado intervenciones por algunos programas de entrenamiento
para mitigar el desgaste en los médicos en adiestramiento, sin embargo, la comunidad
meédica se beneficiaria de mas evidencia de la eficacia y generalizacion de esas
intervenciones, del desarrollo y estandarizacion de métodos para una identificacion
temprana de desgaste y otros factores adversos para una pronta intervencion.
Autores han descrito que los médicos pueden beneficiarse de apoyo psicolégico y
estrategias de afrontamiento a estrés durante las residencias para el manejo del

desgaste emocional y mejora de su calidad de vida. (Klein 2017, Nurikhwan, 2022).

En estudiantes de medicina se ha sugerido que mejorar las habilidades de
manejo de tiempo, la actividad fisica, resiliencia y empatia pueden ser factores
protectores, y la depresion, ansiedad, deprivacion de suefio y burnout actdan en
direccion opuesta. (Miguel, 2021)

En un estudio en Carolina del Sur, EEUA, se establecié de manera satisfactoria
acciones de promocion de bienestar en programas de residencia de neurocirugia
debido a alarmantes anormalidades en su salud mental, teniendo a un afio de su inicio
mejoras alcanzadas en los valores medidos de ansiedad, calidad de vida y
somnolencia entre sus médicos en entrenamiento de especialidad. Siendo esto algo
deseable a implementar en otros sitios en donde se puedan identificar caracteristicas
similares. (Spiotta, 2019)

En México podemos revisar que en la NOM-001- SSA3-2012 Para la
organizacion y funcionamiento de residencias médicas describe al programa de
residencia de medicina como la suma de actividades asistenciales asi como todas los
labores de investigacion que tiene que llevar a término el médico residente dentro de
las unidades médicas sede de residencia, durante el tiempo determinado en los
programas académicos proporcionados y define al médico residente como el individuo
gue ejerce su profesion meédica que se integra a una sede receptora para realizar una
residencia médica con horario que impide realizar otros trabajos al tratarse de una
jornada de tiempo completo. Siendo el promedio de edad para incorporarse a una

especialidad médica en el pais entre los 25 y 30 afios, predominantemente solteros,



mayoritariamente mujeres que corresponde a la inversion de proporcion hombre-

mujer que ha ocurrido desde 1980. (Diario Oficial de la Federacion 2022, Arias 2008)

Una exploracién previa de la calidad de vida entre los residentes en Jalisco
México, de la especialidad médico quirdrgica en 2004 a 2005, se identific6 mediante
el Perfil de Calidad de Vida en Enfermos Croénicos, una tendencia a disminucion en
los valores de modo significativo en todas las escalas de sus dimensiones,
realizandose por género y estado civil, siendo el empeoramiento constante. Los
autores mencionan dentro de los factores asociados a este resultado el panorama
laboral que predomina con sobrecarga de trabajo de manera importante en las labores
presenciales y académicas, calculando un promedio de 80 horas semanales en
actividades asistenciales hospitalarias, independiente a las labores extrahospitalarias.
Denotando el impacto de la carencia de un horario fijo, siendo comun el tener un
horario completo en las sedes hospitalarias lo que afecta a diversas dimensiones
dentro de la calidad de vida. Ademas de trastornos del suefio por la sobrecarga de
trabajo, claramente asociados a una disminucion en el rendimiento fisico, psicolégico
y social. La percepcion de calidad de vida percibida fue evaluada mediante los
cambios ocurridos entre las cuatro semanas y los seis meses, estabilizandose en los
6 meses en adelante. Existid una constante disminucion en las calificaciones de
calidad de vida en las mujeres respecto a los hombres, que ha sido evidenciado en
otras investigaciones. El grupo estudiado no recuper6 su estado basal. Los rubros
reportados mas afectados fueron la funcién social, funcién psicolégica y funcién fisica
y el menos afectado el de bienestar social. Las mujeres obtuvieron puntuaciones d3e

valor inferior en comparacion a las de los hombres. (Arias 2008)

A estos factores se agrega que la practica clinica durante los programas de
residencia en muchas ocasiones no es supervisada nhi cuenta con una
retroalimentacion, esto evidenciado en los controles de calidad formativa ya que el
numero de profesores vy titulares se ve excedido en gran medida por el nUmero de
residentes. Se ha puesto en evidencia que muchos de los procedimientos y
decisiones clinicas son tomadas por los médicos en adiestramiento debido a que el
meédico instructor responsable no acude en las horas de la noche lo cual deriva en

factores adicionales de estrés durante la practica profesional. (Sarmiento, 2015)



Los sistemas de salud de los paises se apoyan en gran medida de los médicos
residentes, siendo un sitio de gasto importante de los sistemas de salud para el
surgimiento de nuevos especialistas. Con turnos de ocho diarias sumados a los turnos
0 guardias que van de las 16:00 a las 08:00 horas del dia siguiente, juntando una
jornada laboral de 32 horas promedio que se puede llegar a repetir hasta tres 0 mas
veces por semana. El papel del médico residente ha estado en cambio de diversas
maneras, como lo ha sido en la esfera educativa y de la atencién en salud, asi como
en el ambito del ejercicio de sus responsabilidades. Pese a los esfuerzos de las
diversas facultades de medicina para formar mejores médicos los factores como el
estrés y el deterioro en la calidad de vida es cada vez més frecuente. (Sarmiento,
2015)

Es relevante sefnalar que, dentro de los cambios en el ambiente de programas
de formacion, la generacion actual de residentes valora de mayor manera el tiempo
libre y su estilo de vida mas que la generacion previa que tiende a poner el trabajo
como primero. Otro cambio importante es el cambio demografico entre las
especialidades como ginecologia y obstetricia en donde la mayoria son mujeres.
(Keeton, 2007)

Ante los datos previos podemos denotar, las metas de cualquier programa de
entrenamiento médico no deberian de enfocarse Unicamente en preparar con
conocimientos y habilidades médicas para el funcionamiento como meédicos
independientes, sino también equiparlos con las herramientas necesarias para
mantener los habitos permanentes de aprendizaje y bienestar personal, de manera
gue puedan llevar carreras largas, satisfactorias y productivas. Durante los programas
de residencias medicas existe grandes retos para el sostenimiento de acciones
propias de un modo de vida que se oriente hacia la salud, la presencia de estrés
elevado, aislamiento social, despersonalizacion de la atencién, incremento de trabajo
administrativo, turnos largos y cambios de horarios de turnos con cambios en los
ciclos de suefio y falta de actividad fisica que pueden conllevar al establecimiento de
habitos no saludables, un entorno de pobre salud mental, siendo importante destacar
gue se ha descrito al fendémeno de suicidio consumado como la segunda causa de
mortalidad en la poblacion de médicos residentes. Si se requiere atencion médica en

salud de calidad, con profesionales que estén prestos a dar lo mejor de si mismos en



beneficio de los requisitos y premuras de la sociedad, se debe considerar de manera
esencial la propia calidad de vida de los médicos residentes (Spiotta, 2019,
Sarmiento, 2015).

6.- Justificacion

El interés de esta investigacion surge de la experiencia propia como estudiante
de medicina y como médico residente, de la retroalimentacion y didlogo con médicos
residentes de diversas especialidades en diferentes etapas de nuestra formacion.
Durante la pandemia de COVID 19 ha sido evidente el desgaste de los trabajadores
de la salud de manera alarmante, la medicion de la calidad de vida entre los médicos
residentes de las diversas especialidades puede permitir la identificacién temprana
de factores adversos a los que se enfrentan durante su entrenamiento y practica
médica.

La gran cantidad y variedad de retos a los que se expuestos los médicos a
resolver durante la atencion de pacientes, las horas laborales, las demandas
académicas han demostrado estar relacionadas con disminucion de rendimiento
académico, menor percepcion de éxito personal y una menor calidad en la atencion
al paciente.

Determinar los valores de calidad de vida permitira proponer intervenciones
para la mejoria en los programas académicos de formacion, en los programas
laborales y que podra repercutir de manera favorable con un aumento en las
condiciones de la atencion de la poblacion que solicita los servicios diversos de salud

dentro del sistema de salud del estado.



7.- Planteamiento del problema

Los médicos residentes con frecuencia estan bajo situaciones estresantes
durante sus programas de adiestramiento lo que lleva a afectar su calidad de vida de
manera negativa. Diferentes estudios han descrito el impacto negativo en el personal
que formo parte de los equipos de atencién de salud durante la reciente pandemia
por COVID-19 lo que ha alarmado la situacion del personal médico en distintos
centros de atencién a lo largo del mundo. El impacto negativo en la calidad de vida
puede verse por la presencia de distintas patologias en salud mental que llegan a ser
tan graves como los intentos suicidas o el consumar suicidio, que pudieran
beneficiarse de la atencidon oportuna. La calidad de vida en el personal médico se ha
postulado como un factor importante relacionado a la calidad en la atencién, por lo
gue la identificacion de médicos residentes con niveles bajos de calidad de vida y su
posterior abordaje especifico pueden ser areas de oportunidad para la mejoria de los
niveles de calidad de atencion en salud del estado de Puebla.
Por lo que nos lleva a la siguiente pregunta de investigacién; ¢Cual es la calidad
de vida de los médicos residentes de primer afio del programa de especialidad en

psiquiatria del Hospital psiquiatrico Dr. Rafael Serrano de la ciudad de Puebla?

8.- Hipdtesis del problema
Los médicos residentes de primer afio del Hospital Psiquiatrico Dr. Rafael Serrano

tienen niveles de calidad de vida bajos.



9.- Objetivos
9.1.- Objetivo principal
Determinacion de la calidad de vida de los médicos residentes del Hospital

Psiquiatrico Dr. Rafael Serrano de la Secretaria de Salud de Puebla.

9.2.- Objetivos especificos:

e Comparar la calidad de vida entre los médicos residentes de psiquiatria.

e Identificar el dominio de valor méas bajo segun en cuestionario WHOQOL-BREF

10.- Material y métodos:

10.1.- Diseio del estudio
Tipo de estudio: Por el objetivo descriptivo, por la temporalidad transversal, por la

recoleccion de datos prolectivo y por los componentes del grupo homodémico.

10.2.- Ubicacion espacio temporal
Se realiz6 el estudio en el hospital Psiquiatrico Dr. Rafael Serrano de la secretaria de
Salud del estado de Puebla, durante el mes de abril - mayo, correspondiente al sexto

mes del curso de residencia de los participantes.

10.4.- Muestreo

Captacion de sujetos a través de los criterios de inclusion, mediante el muestreo por
conveniencia al acercarnos a los servicios del hospital para entrevistar a los médicos
residentes, asi como mensajeria a sus numeros telefénicos del cuestionario y
consentimiento informado en un formato de Google Forms.

10.4.1.- Definicion de la unidad poblacional
Médicos residentes que se sean parte del primer grado del programa de residencia
del Hospital Psiquiatrico Dr. Rafael Serrano de la secretaria de salud del estado de

Puebla. Poblaciéon accesible: 15



10.4.3.1 Criterios de inclusién:

e Médicos de primer afio cursando su primer afio de residencia

e Sede de residencia asignada en el Hospital psiquiatrico Dr. Rafael Serrano del

estado de Puebla en el mes de abril-mayo de 2022.

e Consentimiento informado brindado con el correcto llenado de datos.

10.4.3.2 Criterios de exclusion:

e Médicos que no se encuentren en el hospital seleccionado debido a rotaciones

0 periodos vacacionales.

e Médicos de primer grado que sean rotantes de otros servicios de salud del

estado de Puebla o fuera del estado.

10.4.3.3 Criterios de eliminacién

e Individuos que no completen el 20% o mas del cuestionario WHOQOL-BREF

10.4.3 Tamarfio de la muestra

Muestra determinada por conveniencia no probabilistico.

10.5 Definicion de variables y escalas de medicion

Variable Definicién Definicién Tipo de Valor Instrumento
conceptual | operacional | variable
Sexo Caracteristi | Sexo Categorica | Hombre o Entrevista
cas reportado dicotbmica | mujer
fenotipicas | por el
que individuo
diferencian
al hombre y
a la mujer
Edad Periodo de | Reportada | Continua >18 en Entrevista
tiempo por el Nominal adelante
medido en | individuo
afos
cumplidos
desde el
nacimiento
hasta el

momento




de

reclutamien
to
Grado Posicion Reportada | Categorica | 1: Médico Entrevista
académico | jerarquica por el jefe nominal residente
gue ocupa |de de primer
segun la ensefanza. afo
formacion y
adiestramie
nto
alcanzado
Calidad de | Maneraen [Medidas4 |Dimensiona |1.nada WHOQOL-
vida que el dimensione || 2.un poco BREF
individuo s a través Ordinales 3. lo normal
percibe el del 4. bastante
lugar que cuestionario 5.
ocupa en el | WHOQOL- extremada
entorno BREF mente
cultural y en
el sistema | Actividad
de valores | fisica
en que vive, | percepcion
relacion con | es en
sus relacion con
objetivos, actividades
expectativa | diarias,
s, criterios y | dependenci
preocupaci |ade
ones, medicamen
matizado tos, energia
por su y fatiga,
salud fisica, | movilidad,
estado dolor,
psicoldgico, | suefioy
grado de descanso y
independen | capacidad
cia de de trabajo.
relaciones
sociales, Psicologic
factores o]
ambientales | Percepcion
y creencias | de Imagen
personales. | corporal y
apariencia,
sentimiento
S negativos,
sentimiento
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autoestima,
espiritualida
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pensamient
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aprendizaje
memoria y
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Relaciones
sociales
Percepcion
de
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personales,
soporte
social y
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sexual.

Ambiental
Percepcion
de recursos
financieros.
libertad,
seguridad
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atencion
médica y
social,
entorno del
hogar,
oportunidad
es para
adquisicion
de nuevas
habilidades
e
informacion

participacio
ny
oportunidad
esen
recreacion,
transporte.




10.6 Método de recoleccion de datos

Se aplicé un cuestionario en formato digital mediante la plataforma Google Forms en
donde se registraban las caracteristicas de edad, sexo, sede de adscripcion, grado
de residencia y curso de especialidad, asi como el cuestionario WHOQOL-BREF, se
contactaron a los médicos residentes de primer afio en distintas fechas durante el
mes de abril - mayo. En aquellos a quienes no se pudo contactar de manera
presencial se les proporcioné el cuestionario mediante un mensaje de texto a sus
teléfonos celulares obtenidos mediante el apoyo de compafieros del mismo grado.
Dentro del mismo cuestionario se incluye al inicio el consentimiento informado del
estudio detallando los aspectos relacionados a la participacion y el manejo de
informacion, brindandole dicho consentimiento al continuar con el llenado de la
encuesta. El muestreo fue por conveniencia no probabilistico, se obtuvieron 10
respuestas al cuestionario. Se realiz6 el puntaje de las respuestas de los
cuestionarios segun las instrucciones de método manual descritas en el instructivo
proporcionado por la OMS, convirtiendo los puntajes por cada uno de los cuatro

dominios en valores de 0-100, en donde a mayor nimero mayor calidad de vida.

10.8 Analisis de datos

Se llevé a cabo un analisis descriptivo de las caracteristicas demograficas de los
sujetos de estudio, asi como de los puntajes recabados mediante el cuestionario
WHOQOL-BREF. La descripcion se realiz6 mediante frecuencias y proporcion y
mediana (rango intercuartilico), dependiendo de la naturaleza de distribucion de cada
variable. Se realiz6 la descripcion de los puntajes para la variable independiente de

S€XO0.

Se llevd a cabo un analisis comparativo de los puntajes obtenidos en cada dominio
por sexo, evaluando la diferencia de los puntajes de cada uno de los dominios. La
significancia estadistica se estimé mediante la prueba no paramétrica de suma de

rangos se Wilcoxon, ya que la muestra contaba con solo 10 observaciones.

El andlisis se llevo a cabo con el paquete estadistico STATA® 15.1. Se considerd un

nivel de significancia a = 0.05.

10.9.- Disefio estadistico



Segun la naturaleza de cada variable se establecieron frecuencias y proporcion y
media y desviaciéon estandar.

10.9.1.- Hipotesis estadistica

Hipotesis nula: La calidad de vida de los médicos residentes de primer afio del

Hospital Psiquiéatrico es alta.

Hipotesis alternativa: La calidad de vida de los médicos residentes de primer afio

del Hospital Psiquiatrico es baja.

11.-Resultados

Se obtuvieron 10 respuestas al cuestionario las cuales fueron analizadas tras verificar
gue cumplian con los criterios de elegibilidad. Se observé un porcentaje de 80.0% de
mujeres (8 participantes) y 20.0% de hombres (2 participantes), con edad de entre 25
y 30 afios (mediana 27.5 afos, rango intercuartilico [RI] 26-30 afios), sin diferencia
significativa de edad entre mujeres (27.5, Rl 26.5-29.5 afios) y hombres (27.5, 25-30
p=0.894). Todos los participantes del estudio pertenecian al Hospital Psiquiatrico Dr.

Rafael Serrano y eran residentes de primer afio de psiquiatria.

Con base en los resultados del cuestionario WHOQOL-BREF, los médicos residentes
encuestados autocalificaron su calidad de vida con una mediana en 4 (RI 3-4) dentro
de una escala de 1 a 5, siendo el 3 (“Normal, ni bien ni mal”) y 4 (“Bastante bien”) las
calificaciones mas seleccionadas (Gréfica 1). Sobre la satisfaccion de su estado de
salud, los residentes calificaron con una mediana en 3 (RI 3-3) dentro de una escala
de 1 a 5; la categoria mas votada fue “Normal, ni satisfecho ni insatisfecho” (Grafica
1).
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Gréfica 1. Respuestas en relacién a Calidad de Vida y
Satisfaccion del estado de Salud de los Médicos
Residentes encuestados

Las puntuaciones sobre calidad de vida y satisfaccion del estado de salud para cada
sexo se muestran en las graficas 2. Se observa una ligera mayor puntuacion de la
calidad de vida autorreportada por las mujeres, sin que mostrara significancia
estadistica comparado con los hombres (p=0.576), mientras que la satisfaccion en
salud fue ligeramente mayor en hombres, no estadisticamente significativo (p=0.236)
(Gréfica 2).
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Grafica 2. Puntuacién promedio en Calidad
de Vida y Satisfaccién en Salud de los
Médicos Residentes encuestados por sexo.*

* Se reporta la mediana para cada categoria

Basado en la interpretacion del cuestionario WHOQOL-BREF, existen 4 dominios que
evallan aspectos diferentes con relaciéon a la calidad de vida: aspecto fisico,

psicoldgico, social y ambiental. En la tabla 1 se observan los puntajes para cada uno



de los dominios de los residentes encuestados. El dominio ambiental relacionado a la
calidad de vida fue el que presento el valor mas bajo (mediana 38, [RI 31-38]).

Tabla 1. Puntajes de los 4 dominios del cuestionario WHOQOL-BREF por sexo de los Médicos
Residentes de ler afio encuestados. *

Sexo
Dominios General : pf
10 (100%) Mujer Hombre
8 (80%) 2 (20%)
Fisico 66 (50 — 81) 66 (56.5 — 75) 62.5 (25 — 100) 1.000
Psicolégico 59.5 (44 — 69) 59.5 (47 — 66) 62.5 (44 —81) 0.792
Social 62.5 (50 — 81) 62.5 (50 — 78) 62.5 (25 — 100) 0.895
Ambiental 38 (31 -38) 38 (34.5 — 38) 53 (25 — 81) 1.000

* Puntajes reportados como medianas (rango intercuartilico).
T Valor de p estimado mediante prueba no paramétrica de suma de rangos de Wilcoxon.

Respecto al dominio fisico de la calidad de vida, la mediana del puntaje promedio fue
66 (Rl 50-81), sin observar diferencia entre sexos (p=1.000). En el dominio
psicoldgico, la mediana en el puntaje general para todos los encuestados fue 59.5 (RI
44-69); no se observo diferencia significativa entre sexos (p=0.792) (Tabla 1).

El puntaje en el dominio social para todos los residentes se presentd con una mediana
de 62.5 (RI 50-81), con una mediana igual para hombres y mujeres. En el aspecto
ambiental de la calidad de vida, el puntaje general tuvo una mediana de 38 (RI 31-
38), con un puntaje ligeramente mayor en hombres (53 [RI 25-81]) que en mujeres
(38 [RI 34.5 — 38]), sin que esta diferencia fuera estadisticamente significativa
(p=1.000)

12.- Discusion

En relacion con nuestra hipotesis pudimos establecer que se comprobé. Esto
tomando en cuenta que en nuestros resultados encontramos valores de calidad de
vida bajos similares a los reportados en otros estudios. Nuestro trabajo mostro la
calidad de vida en 10 residentes del programa de especialidad en psiquiatria a 5
meses de inicio de su programa académico, en donde obtuvimos resultados de
valores de dominios similares a excepcion del valor en dominio fisico, a los reportados
por Sobhonslidsuk en 2015 en una muestra de 38 residentes de medicina interna, en
donde reportaron puntajes de WHOQOL-BREF al dia 100 con los valores de 42.67



en el dominio fisico, 57.24 en el dominio psicolégico, 63.38 en el dominio social y
54.69 en el ambiental. (Sobhonslidsuk, 2015). Se puede relacionar a que los horarios
laborales menos exigentes impacten de manera favorable en el dominio fisico.

Podemos mencionar que Mufoz-Cobo en 2021, en una poblacion de 404
médicos residentes espafioles de primer a quinto grado (80 residentes de primer afio)
durante la pandemia de COVID-19 reportaron mediante el uso del instrumento
WHOQOL-BREF medias en los dominios de 2.81+0.03 en salud fisica, 3.39+£0.03 en
el dominio de salud psicoldgica, 3.39£0.05, en el dominio ambiental 3.48 £0.03 y una
calidad de vida global de 3.27 £0.03, discretamente mayor a la encontrada en nuestro
trabajo (3.03 + 0.96) cabe destacar que se encontré un mayor calidad de vida en los
residentes de primer afio en comparacion a los de afios superiores que asocian menor
responsabilidad y cansancio, encontrando que los turnos de guardia afectaron
negativamente a la calidad de vida.

Es importante sefialar que frecuentemente sucede un cambio de vivienda
durante las residencias médicas, otros estudios como Prieto-Miranda y col han
sefialado que algunos médicos consideran con suma importancia el cambio de
domicilio, otros estudios han sefialado como el involucramiento de conocer nuevas
amistades, el enfrentarse a nuevos objetivos profesionales han mediado de manera
importante su calidad de vida. Otros estudios han relacionado fuertemente la
satisfaccion de los residentes con el ambito académico y laboral. Se ha sefialado que
al estar involucrados dentro de las areas de salud esto también ha facilitado el acceso
a la salud de los médicos en formacién. El tener turnos de guardias se ha relacionado
con el desanimo, fatiga, pesimismo, pérdida de la capacidad de experimentar placer,
aislamiento social, irritabilidad y falta de cuidado hacia uno mismo conllevando
alteraciones en las relaciones profesionales, sociales y familiares. (Mufioz-Cobo
Orosa, 2022)

Cabe destacar que se esperaba que el dominio fisico fuera el mas bajo dentro
del estudio como sugieren los datos reportados por Prieto-Miranda que sefialaban la
mayor afectacion en el ambito fisico. Sin embargo, fue el dominio ambiental el de
menor valor, que podria corresponder al entorno de inseguridad actual que se vive en
el estado de Puebla y del pais. Notoriamente Sobhonslidsuk y colegas dan
seguimiento de dos afios en donde reportan que el dominio psicoldgico continla
decayendo mientras el resto no tienen un cambio significativo, consideramos que

seria deseable poder continuar el seguimiento de los residentes de los diversos



hospitales del estado para comparar la evolucion de sus valores de calidad de vida,
al mismo tiempo el obtener una mayor participacion por otras vias de alcance a los
meédicos residentes puede considerarse, debido a que durante el acercamiento
observamos poco interés e incluso rechazo por algunos médicos residentes, llegando
a escuchar frecuentemente bromas de personal médico, pudiendo especular dentro
de los motivos de este fendmeno la gran carga laboral que constantemente viven los
meédicos en sus programas de residencia, el estigma que aun prevalece en la
sociedad sobre la salud mental asi como el temor a represalias por superiores.

Dentro de las limitaciones encontradas destaca el tamafio de muestra
pequefio. También seria de utilidad realizar una medicién basal junto al inicio de los
programas académicos para poder dar un seguimiento y poder identificar factores a
lo largo del tiempo que pudieran ser ventanas de oportunidad a establecer prevencion
a los factores asociados de manera negativa a la calidad de vida.

Otros aspectos no considerados son la medicién de la percepcion de la calidad
de atencion recibida por la poblacion, la calidad de vida a nivel profesional de los
meédicos de los programas de residencia. Consideramos este trabajo como una
oportunidad de continuar los esfuerzos de evidenciar las necesidades de cambios
positivos en el entorno de adiestramiento de los programas de salud, pudiendo ser
este la base de un seguimiento longitudinal de esta poblacion permitiendo la
implementacion de diversas intervenciones que mejoren el bienestar de los médicos
gue podra reflejarse en médicos con mejores habilidades profesionales, emocionales
gue logren un mayor beneficio a la poblacién que atienden.

13.- Conclusiones

e La calidad de vida autorreportada por los médicos residentes de primer afio de
psiquiatria del Hospital Psiquiatrico Dr. Rafael Serrano de la ciudad de Puebla,
presentdé una mediana de 4 (Rl 3-4) en una escala del 1 al 5, no se observo
diferencia significativa entre sexos.

e Por otro lado, la satisfaccion del estado de salud de esos mismos médicos
residentes tuvo una mediana en 3 (RI 3-3); en este ambito, no se encontr6
diferencia entre sexos (p=0.236).

e De los diferentes aspectos de la calidad de vida evaluados por el WHOQOL-

BREF, el dominio que presentd un menor puntaje fue el ambiental (mediana



38, [RI 31-38]. Ninguno de los dominios (fisico, psicoldgico, social o ambiental)
tuvo diferencias entre sexos.

e La calidad de vida de los médicos residentes de primer afio del Hospital
Psiquiatrico Dr. Rafael Serrano puede beneficiarse de diversas intervenciones
propuestas en diversos estudios como lo son la restriccion de horarios
laborales, el acceso a programas de resiliencia, autocuidado, aumento de
capacidad de empatia, mayor supervisiéon por médicos adscritos, que pueden
conllevar a una mayor calidad en la atencion en salud de la poblacién del
estado.

e Los programas de formacion requieren modificar las ideologias arraigadas que
asocian a niveles elevados de demanda, estrés y fatiga con un médico de
calidad, las autoridades educativas deben promover esfuerzos para el
bienestar material, social, desarrollo personal y emocional de los futuros

médicos especialistas del pais.
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15.- Anexos

15.1 Cuestionario WHOQOL-BREF

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud
y otras areas de su vida. Por favor, conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro
gué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A veces,
ésta puede ser su primera respuesta. Tenga presente su modo de vivir, expectativas,
placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las ultimas dos
semanas.

Por favor lea cada pregunta, valores sus sentimientos y haga un circulo en el nUmero
de la escala de cada pregunta que sea su mejor respuesta.
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15.2 Consentimiento informado

Calidad de vida WHOQOL-BREF

Es un instrumento genérico derivado del WHOQOL-100, que consta de 26 puntos, 24
de ellos generan un perfil de calidad de vida en cuatro dimensiones: salud fisica,
psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente. Evalla las percepciones del

individuo en las dos semanas previas.

A continuacion se presenta este formulario digital con la finalidad de realizar una

determinacién de su calidad de vida con un instrumento validado por la Organizacién



Mundial de la Salud. Dicha informacién sera recabada para la realizacion del proyecto
de investigacion de la determinacion de dicha variable entre los médicos residentes
de primer afilo de la Secretaria de Salud. Su participacion es voluntaria y la
informacion recabada sera manejada de manera confidencial respetando el
anonimato de sus datos y haciendo uso de los mismos Unicamente para fines de esta
investigacion. Si usted tiene alguna duda en relacion al uso de sus datos o desea
saber mas sobre la investigacion  puede contactar al correo:
"joel.ventura.guillen@gmail.com”. Si esta de acuerdo en participar por favor continte

con el llenado del formulario.

Yo he leido y comprendido la informacién proporcionada y expreso mi consentimiento

voluntario de participar en esta investigacion.

Escriba su nombre completo



