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Resumen

Titulo: Correlacion del estilo de vida y el desempefio académico de los residentes de
medicina interna hospital de especialidades Puebla.

Autores: Gutiérrez Salvador Gary Oswald, Ramirez Hurtado Maria Esther, Garcia

Galicia Arturo.

Introduccion: El estilo de vida determina el desempefio académico de los estudiantes
en todos los niveles. Es de vital importancia tener una adecuada ingesta caldrico-proteica,
asi como la presencia de actividad fisica en los alumnos para lograr un mejor desempefio
cognitivo. Debemos recordar que no son las Unicas variables, ya que también son
importantes para el desempefio que se espera, la calidad del suefio, el indice de masa
corporal y el estado psicosocial, de aqui la importancia de valorar estos parametros en la
poblacién estudiantil. El area de la salud, es una de las profesiones caracterizadas como
unas de las mas demandantes, es bien conocido que durante la etapa de la residencia el
estrés al que son sometidos por las largas jornadas de trabajo, por la privacién del suefio
durante las actividades académicas complementarias, asi como una alimentacién
deficiente, impactan en el desempefio académico de los residentes, lo que consideramos
gue es un factor determinante y de suma importancia para nuestra investigacion, ya
que hemos observado que los residentes no alcanzan un adecuado desempeiio

académico por no contar con una buena correlacion con su estilo de vida.

Material y métodos: Se realizara el llenado de la hoja de recoleccion de los datos de
los residentes de medicina interna del Hospital de Especialidades Puebla; donde se
establecen la variables; edad, sexo, grado académico, y se realizara la aplicacion de los
siguientes cuestionarios, a) Mediterranean Diet Serving Score (MDSS) de habitos
alimenticios, b)IPAQ-SF de actividad fisica, c) AIS Athens sobre insomnio, d) escala de
angustia psicologica de Kessler (K10), se tomara somatometria y circunferencia
abdominal, comparando estos resultados con su desempefio académico en el primer mes
del afio académico 2023-2024 y tres meses posteriores a la primera evaluacion.
Considerando estos datos como confidenciales solo para fines de la investigacion,

tratando de incentivar la mejoria de la calidad del estilo de vida en la poblacion a estudiar.

11



Resultados: Dentro de los resultados se observaron las siguientes correlaciones con el
rendimiento académico siendo el malestar psicolégico aquella que tubo significancia
estadistica se obtiene una rho <0.01 con coeficiente de correlacion (-0.49) en el primer
mes de evaluacion. En la segunda evaluacion se obtiene con rho <0.01 con un coeficiente
de correlacion (-0.407).

En el insomnio se observaron las siguientes correlaciones en la primera evaluacion rho
0.06 con un coeficiente de correlacion (-0.202). En la segunda evaluacion se obtiene una
rho <0.05 con un coeficiente de correlacion (-0.276).

En cuanto a la actividad fisica evaluada con IPAQ-SF se obtienen las siguientes
correlaciones en la primera evaluacion se obtiene rho 0.7 con un coeficiente de
correlacion (0.034). En la segunda evaluacion se obtiene una rho <0.05 con un coeficiente
de correlacion (0.243).

En cuanto el cuestionario MDSS se obtienen las siguientes correlaciones en la primera
evaluacion se obtiene rho 0.4 con un coeficiente de correlacion (0.09). En la segunda

evaluacion se obtiene una rho 0.7 con un coeficiente de correlacion (0.03).

Conclusion: Parte fundamental es el ambiente donde se desarrolla el médico residente
es como va a responder al medio que lo rodea, en el presente trabajo se observé una
correlacion negativa moderada en cuanto al malestar psicologico en las dos evaluaciones
realizadas, siendo el aspecto que modifica de manera negativa el rendimiento académico
de los residentes estudiados y que es una parte importante en el estilo de vida que se
abordd. No siendo menos importantes los otros aspectos mencionados en el estilo de
vida, pero que no tienen un peso estadistico significativo en cuanto a la correlacién con

el rendimiento académico en este estudio.
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1.- Introduccién
1.1- Antecedentes generales

El estilo de vida es esencial a cuanto desempefio académico, se han realizado varios
estudios donde se pone de manifiesto la estricta relacién de varias variables como se
mencionan algunas: calidad de suefo, cantidad de ingesta caldrica, ingesta de proteina,
actividad fisica, indice de masa corporal, porcentaje de grasa corporal, asi como la
cantidad de estrés. El ambiente donde se desarrollan los estudiantes es sustancial para
gue el desarrollo académico se realice de manera satisfactoria, Es de vital importancia
reconocer que no solo la calidad de ensefianza si no que hay un trasfondo en cuanto al

desempefio académico de los estudiantes de cualquier nivel.

Se han estudiado las consecuencias sobre la privacién del suefio en varias revisiones
dando como resultado negativo en cuanto a evaluaciones cognitivas realizados en estos
sujetos comparado con sujetos que no habian sido privados del suefio. (1) Es conocido
en revisiones anteriores relacion con la calidad y duracién del suefio, como factor de
riesgo para problemas psiquiatricos; ansiedad y depresion. (2) Todos factores aunados

los mencionados anteriormente van a afectar el desempefio académico.

En funcién de la cantidad de estrés también es un factor determinante para la calidad y
cantidad de suefio, con lo que también se ve relacionado con el resultado sobre el
desempefio académico. De esta manera se encuentra correlacionado el nivel de estrés
con el desempefio académico de manera negativa, en cuanto a mayor cantidad de estrés
este se vera afectado de manera proporcional sobre todo en estudiantes del area de la
salud. (3) También se debe tener en cuenta la capacidad individual del estudiante en
cuanto sus estrategias de afrontar las condiciones que ofrece el ambito académico en el

area de la salud. (4)

Los habitos alimenticios también se relacionan con el desempefio académico, se ha

observado por ejemplo que la dieta como la mediterranea se ha asociado con bienestar
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emocional y mejora de la capacidad cognitiva. (5) En cuento la cantidad ingesta calérica
es determinante también mas si se relaciona con el consumo de alcohol, ya que no tiene
valor nutricional como tal, siendo factor de riesgo para aumentar masa corporal, asi como
el porcentaje de grasa en los individuos que consumen mayor cantidad de alcohol, sobre
todo a nivel abdominal, no solo aumentado el riesgo de enfermedad cardiovascular sino
a alteraciones psiquiatricas. (6) Es conocido que la ingesta de bebidas alcohdlicas en
cuanto a su cantidad se ha relacionado con disminucion en las capacidades cognitivas
de los estudiantes, y es importante mencionar los atracones de alcohol realizados en
jovenes siendo esto un factor importante para el desempefio académico ya que al tener
un inicio mas temprano de ingesta de bebidas alcohodlicas hay un mayor deterioro
cognitivo en ellos, también mencionando el consumo de manera periodica. (7) Es
importante mencionar ademas que las condiciones del ambiente también fomentan el

consumo de alcohol en los ambientes académicos del area de la salud.

La relacion del indice de masa corporal por relacionado con los puntos expuestos
anteriormente, al revisar estilos de vida, debemos tener en cuenta que a un mayor indice
de masa corporal se asocia a un estilo de vida no saludable; mala calidad de suefio,
ingesta caldrica elevada, actividad fisica nula. (8) Estas variables estan sumamente

presentes en el &mbito laboral y académico en el sistema de salud.

Se ha demostrado que una dieta rica en carbohidratos, asi como en rica en grasas se ha
relacionado con mala calidad de suefio, latencia para conciliar el suefio, asi como la
duracion del suefo. Por lo contrario, una ingesta adecuada de proteinas beneficia la
calidad de suefio, asi como la latencia del mismo. (9) Los alimentos ricos en triptéfano
como las frutas, verduras (lechuga, achicoria, valeriana, calabaza, cereza negra y kiwi),
pescados (bacalao, salmon), carnes blancas y cereales. (10) Por lo tanto en estas lineas
podemos retomar la mencionada dieta mediterranea ya que es rica en los alimentos
mencionados anteriormente, baja en grasas saturadas y casi nulo consumo de carnes
rojas, no olvidando que también la ingesta de estos alimentos se ve alterada por un nivel
socioeconémico bajo. Es importante hacer mencién sobre los factores protectores que

se han establecido en algunas revisiones donde el consumo de estos alimentos tiene
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factor protector contra alteraciones psiquiatricas como ansiedad y depresion. (11) Es
conocido que las dietas en los estudiantes son ricas en carbohidratos, asi como en
bebidas azucaradas, lo que aumenta la carga calérica, asi como la ingesta de este
macronutriente, desfavoreciendo de manera sustancial los demas aspectos mencionados

en este texto conllevando a un peor desarrollo académico. (12)

La actividad fisica rutinaria se asociado a mejor aptitud académica, asi como una
cognicion comparada con aquellos que no realizan actividad fisica (13) De otra manera
la actividad fisica se ha relacionado con la mejora de la del autocontrol, funciones
ejecutivas y la memoria. Mas si estos habitos han prevalecido desde la adolescencia en
los estudiantes. Cabe mencionar que no solo hay beneficio de la salud cardiovascular,
sino que también se mencionan beneficio en la salud mental. (14) De igual manera un
rendimiento fisico elevado se ve como un factor que aumenta el rendimiento académico,
no hay manera al momento de relaciones esto en estudiantes universitarios, ya que las
pruebas se centran solamente en grupos de infantes y adolescentes, en algunos centros
universitarios como en China se realizan pruebas de aptitud fisica anual donde se

compara con el desempefio académico de los estudiantes de ese nivel.

De esta manera se entiende la estrecha relacion de las diferentes variables que
componen el estilo de vida con el estado cognitivo de los individuos, de esta manera se
han reportado diferentes maneras de evaluar de manera mas objetiva las variables que

componen el estilo de vida.

Otros factores que no son secundarios y se deben de tener en cuenta en cuanto a la
relacion con el desempefio académico es la percepcion del mismo estudiante, el ingreso
de los padres, como la motivacién intrinseca y extrinseca. (15) Es un campo desafiante
correlacion todas las variables que repercuten en el rendimiento académico de un
individuo, ya que estan se podrian aplicar para mejorar buena parte del sistema educativo
de un pais en cualquier nivel. Asi mejorando de manera sustancial las condiciones

educativas si no los propésitos de cada un area de estudio para con la sociedad,
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mejorando la calidad de atencién de las diferentes profesiones, elevando asi la cognicion

de la sociedad en lo colectivo.

Dentro el estilo de vida no solo es importante la medicion del indice de masa corporal,
sino clasificar de manera adecuada, el problema mas importante que se debe evaluar es
la obesidad, ya que se ha catalogado como un problema creciente en el mundo como en
nuestro pais. La obesidad se ha relacionado con enfermedades no transmisibles
diabetes, hipertension, enfermedades cardiacas, enfermedades del higado graso no

alcohdlico, trastornos renales y cancer (16)
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1.2 Antecedentes especificos

En el presente trabajo se estudiara el impacto de las variables que se correlacionan con
el desempefio académico de los residentes de una especialidad troncal como es la
medicina interna por lo tanto se han realizado conferencias de asociaciones médicas
encargadas de la educacion en el pais vecino los Estados Unidos de América en donde
se plantea el mejoramiento de la calidad de ensefanza obteniendo el mejor despefio
laboral y académico de los residentes. Mejorando en el ambiente que se desarrollan, asi
como todos los factores que implican el formar médicos residentes y posteriormente la

calidad de atencion de los médicos especialistas en aquel pais (17)

Una de las variables importantes que se han estudiado en este grupo de formacién de
recursos humanos en salud en un postgrado es la privacion del suefio, en donde se ha
publicado un metaanalisis en donde valora la relacion que hay en cuanto la calidad suefio
sobre la funcion cognitiva, la memoria, el desempefio clinico, entre poblacién que es
médica y no meédica. En este metaanalisis donde se revisan 60 estudios con una
poblacidn total 958 médicos y 1028 no médicos, en estos se centraron en el rendimiento
cognitivo y el rendimiento en tarea clinicas bajo la privacion de suefio de manera aguda
y crénica. En todos los estudios revisados, en las dos poblaciones revisadas resulté que
una media de privacion de suefio de al menos 30 horas reduce 1 desviacion estandar el
rendimiento cognitivo frente a 1.5 desviacion estandar de las tareas clinicas
encomendadas a los médicos, aunque estos efectos se acentuaron en aquella poblacion
no médica. Estas variables estudiadas en ellos en la mayoria de los hospitales
formadores de residentes en México se toman en cuenta para asignar una calificacion
global que refleja el rendimiento académico que mensualmente es evaluado de manera
general sobre todo en el Instituto Mexicano del Seguro Social con listas de cotejo ya

establecidas a nivel nacional (18)

En otro estudio se centraron en los residentes de medicina interna frente a otros
residentes de endocrinologia, patologia y medicina nuclear, la poblacién de estudio fue

pequefia 13 residentes de medicina interna con 7 de las demas especialidades,
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centrandose en el nivel de rendimiento motor. En los residentes comparando las jornadas
de los primeros que realizaron guardias en los diferentes turno de manera continua
acudiendo ha llamado a domicilio contra los 7 residentes restantes sin acudir ha llamado
solo laborando en un solo turno sin acudir ha llamado a domicilio, en este estudio se
observa que la capacidad motora esta disminuida sobre en los residentes que son
privados del suefio durante la jornada de un esquema de guardia tradicional, en donde la
capacidad de respuesta esta disminuida frente a los residentes que no son privados del
suefio. Siendo esto determinante al realizar ciertos procedimientos que son de vital
importancia durante una jornada de los médicos residentes, y qué son objeto de asignar
una puntacion en las listas de cotejo de calificacion de la poblacion estudiada en la
presente tesis, en las actividades clinicas confiables. Por lo tanto de manera secundaria
se veria afectado el rendimiento global del residente al final del ciclo lectivo (19)

En otro estudio transversal realizado con médicos en formacién con una poblacion de
320 elegidos al azar, entre el 2011-2012. En ellos se incluyeron cuestionarios en donde
se valoraron aspectos demograficos, sobre su estilo de vida indice de calidad del suefio
de Pittsburgh, la escala de somnolencia de Epworth y la escala de estrés percibido PSS-
10. En la mayoria de los casos las horas de suefio en los participantes fue de 5.8 horas
con una hora promedio de ir a la cama 01:53 horas. De la poblacion total el 8% duerme
durante el dia y no por la noche. Con una calidad de suefio prevalente en el 30% de los
médicos en formacion. Con somnolencia diurna excesiva evaluada con (EDS) del 40%
y sintomas de insomnio al menos en el 33% de los médicos. Al realizar modelos de
regresién multivariables encontraron asociaciones significativas entre el estrés percibido,
la mala calidad de suefio y la somnolencia que presentaban los participantes con un peor
rendimiento académico, asi como a mayor estrés percibido asociandolo con el deterioro
de la calidad del suefio. En estos estudios se han hecho las asociaciones que
pretendemos estudiar en la tesis presentada, entre ellas el malestar psicolégico y calidad

de suefio, resultando tener asociacion como se ha comentado anteriormente. (20)

Se ha realizado una busqueda entre los afios 1980 y 2005 sobre publicaciones que

tomaran el tema de depresion, agotamiento profesional, salud mental,
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despersonalizacion, angustia y agotamiento emociona en la poblacion médica en
formacion de Estados Unidos de América y Canada. Donde se vierten los datos
demograficos, los cuestionarios utilizados y la prevalencia del malestar en el personal en
formacidn, se revisaron 40 publicaciones centrados en la angustia psicoldgica; sobre todo
siendo prevalente la ansiedad y depresion en este grupo. Las causas de estas eran

variadas y podrian estar relacionadas con el impacto académico de los mismos. (21)

En otro estudio se estudiaron los datos sobre 127 médicos en formacion en donde se
estudiaron los siguientes apartados: Cuestionario de burnout de Maslach, el indice de
calidad del suefio de Pittsburgh, la escala de somnolencia de Epworth, el cuestionario de
depresion de Beck y el cuestionario de Ansiedad de Beck. Posteriormente se aplicaron
las regresiones logisticas jerarquicas donde se probaron la influencia reciproca entre los
trastornos del suefio y agotamiento contrastandolos con la depresion y ansiedad. En
donde se reportd un agotamiento, privacion de suefio y somnolencia excesiva en 60, 65
y 63%. Las disfunciones en el suefio diurno afecto unidireccionalmente la aparicion de
cinismo y eficacia académica. Las probabilidades de que apareciera el agotamiento
emocional y el cinismo aumentaron de manera significativa cuando aumento la
somnolencia diurna. Y siendo la somnolencia diurna aumentada cuando el agotamiento
emocional empeoro. La eficacia académica se vio afectada en el personal en formacién
cuando aumento la somnolencia diurna (22). En este estudio se ve claramente la relacion
de factores que pueden llevar a la baja del rendimiento médico, sobre todo aquellas

relacionadas con la calidad de suefio y malestar psicolégico.

En Espafia se realizo un estudio transversal con 597 estudiantes de nivel superior, en
donde se estudio la adherencia a la dieta mediterranea, actividad fisica, el autoconcepto
y otros factores sociodemograficos. Se aplicaron: cuestionario de actividad fisica para
adolescentes (PAQ-A) y el indice de calidad de la dieta Mediterranea (KIDMED),
respectivamente y la escala de autoconcepto de cinco factores (AF5). De aquellos
estudiantes que tuvieron una actividad fisica habitual el 82.3% de ello reporté una
adherencia a la dieta mediterranea mientras el 17.7 reporto una adherencia media. La

mayor adherencia a la dieta mediterrdnea se asocio a un mejor autoconcepto y a su vez
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con una promocion mas beneficiosa en contextos académicos en aquellos con mayor

adherencia a la dieta (5).

Teniendo en cuenta estas aseveraciones tiene el estilo de vida una relacion mas alla que
con el rendimiento académico, sino de alcance de puntos éticos en la practica clinica
diaria. Donde no solo se afecta de mane rendimiento de un residente, si no el trato con

los pacientes, su autoconcepto.

El objetivo central del presente trabajo es establecer la correlacidon del estilo de vida con
el desempefio académico de los residentes de medicina interna de los diferentes grados
en dos evaluaciones separadas una de otra en el tiempo de un trimestre y observar el

comportamiento de las correlaciones en ese periodo de tiempo.
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2.- Planteamiento del problema

¢, Cuél es la correlacion entre el estilo de vida y el desempefio académico de los
residentes de medicina interna del Hospital de especialidades de Puebla en un periodo
de un trimestre?

Siendo de vital importancia conocer cual de las variables que se mediran en este estudio
tiene mayor impacto en el rendimiento académico de los residentes de medicina interna

del hospital de especialidades Puebla.
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3.- Justificacién

Revisar el estilo de vida con el rendimiento académico en los residentes de medicina
interna, donde se estudiaran las variables que se consideran como estilo de vida y que
se correlacionaran con el rendimiento de los residentes de medicina interna en una

primera evaluacion y posterior en un trimestre posterior.

Y con esto obtener cual de las variables tiene mayor afeccion al rendimiento académico
con el fin en mejorar la calidad de educacion y formacion que reciben dentro de esta
unidad receptora de residentes, asi como facilitar las herramientas para el desarrollo de
los residentes de manera colectiva e individual, para mejorar la calidad de atencién de
los derechohabientes. De manera paulatina colocarse como dentro de una de las mejores

sedes para la formacion de médicos internistas en el Instituto Mexicano del Seguro Social.
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4.- Material y métodos

Realizaremos una evaluacion de los médicos residentes de segundo, tercer afio y cuarto
afo de la especialidad de medicina interna, que se encuentran inscritos en la unidad al
momento de realizar la valoracién, tomando datos sobre sexo, edad, grado académico,
talla, peso, indice de masa corporal, circunferencia abdominal y aplicando posteriormente
los siguientes cuestionarios: Mediterranean Diet Serving Score (MDSS) de habitos
alimenticios, IPAQ-SF de actividad fisica, AIS Athens sobre insomnio y la escala de

angustia psicoldgica de Kessler (K10).

Al continuar el andlisis de las variables obtenidas, se clasificaran por grado académico,
haciendo tres grupos de acuerdo con el grado académico segundo, tercer y cuarto afo
de la especialidad de medicina interna. De tal manera se obtendran calificaciones ya
asentadas en hojas de cotejo las cuales cuenten de manera mensual, las cuales evalian
5 aspectos segun el programa operativo y académico de la especialidad de medicina
interna del ciclo lectivo 2023-2024.

Correlacionando asi esos resultados obtenidos por los residentes en un promedio de los
5 aspectos evaluados en las listas de cotejo tomando esto como rendimiento académico.
Asi desde la primera evaluacién hasta la segunda evaluacion realizada tres meses
posteriores a la primera evaluacion que se realice la evaluacion con las escalas antes

mencionadas asi obteniendo el coeficiente de correlacion de las variables estudiadas.
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Tipo de estudio

Por lo que se tratara de un estudio observacional, longitudinal en donde: se compararan
el desempefio académico de los residentes de medicina interna de acuerdo con su estilo
de vida, con diferencia de un trimestre, con medicidon de las variables en la primera

quincena de abril, y la segunda medicién realizandola en la primera quincena de julio.
Pacientes

El universo de estudio sera los residentes de medicina interna inscritos al ciclo lectivo
2023-2024 que estén cursando los diferentes afios en el hospital de especialidades de
Puebla Centro Médico Nacional General Manuel Avila Camacho, se tomaran a los

residentes de segundo, tercer afio y cuarto afio de medicina interna.

Se cuenta con 83 residentes de medicina interna los cuales son los que se encontraban

inscritos en el ciclo lectivo 2023-2024.

Instrumentos

Se realizara la obtencion de datos mediante 4 encuestas de las cuales se obtendran:
1.-Apego a la dieta mediterranea por medio de la de la encuesta MDSS

2.-ldentificar la actividad fisica de acuerdo con la encuesta IPAQ-SF

3.-Calidad de suefio con la encuesta AlS Athens 5

4.- Malestar psicoldgico de acuerdo a la aplicacion de Escala de angustia psicologica de
Kessler (K10)

Estas se aplicaron mediante una hoja de célculo de Excel via electrénica, en donde se
recolectaran los resultados de las encuentras aplicadas, en las mismas se recolectara el

peso, talla, circunferencia abdominal, grado académico.
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Posterior se recabaran las calificaciones de las hojas cotejo de evaluacién de los 5 puntos
evaluados del mes de marzo y junio del 2023 entregadas en el archivo de ensefianza,
estas hojas de evaluacion estan determinadas de acuerdo con programa operativo en

vigencia.
Procedimientos

Los datos seran obtenidos por la base de datos proporcionada en las escalas realizadas
a los residentes de medicina interna en una plataforma digital, donde se evaluaran cada
una de las escalas que se realizaran, asi como antropometria, circunferencia abdominal
y desempefio académico en las hojas de cotejo y seran plasmados en una hoja de calculo
del programa Excel. A los tres meses de nuevo se realizara nueva evaluacion posterior
recabando los mismos datos ya comentados anteriormente en la plataforma en linea
tanto para los resultados de la encuesta sobre las variables a estudiar como cotejar el
rendimiento académico de acuerdo con las hojas de evaluacion del programa operativo

vigente.
Analisis estadistico

Se utilizara el programa estadistico llamado BM SPSS Statistics 29.0 para el analisis de
variables y clasificacion, utilizando Kolmogorov-Smirnov, de acuerdo con resultados en
la distribucién aplicar las pruebas paramétricas y no paramétricas, Rho Spearman o
Coeficiente de Pearson, y de esta manera considerar el coeficiente de correlacion de

las variables a estudiar.

Aspectos éticos
En base a la Norma oficial mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios
de ejecucién para la salud en seres humanos y el Reglamento de la Ley General de Salud

en Materia de Investigacion para la Salud y en la Declaracion del Helsinski.
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5.-Resultados

Se realiza la valoracion de poblacién total de 83 residentes de medicina interna de cuales:

41 residentes de segundo afio, 25 residentes de tercer afio y 17 residentes de cuarto afio.

Frecuencia
45 B obsenvado

40

35

30

Frecuencia

25

20

15
Segundo afio Tercer afio Cuarto afio

Grado académico

De los cuales 39% (n=33) son mujeres y 61% (n=47) hombres.

19 mujeres residentes de segundo afio y 22 hombres del mismo grado académico.

4 mujeres residentes de tercer afio y 21 hombres del mismo grado académico.

10 mujeres residentes de cuarto afio y 7 hombres residentes del mismo grado académico.
La edad promedio de los residentes de segundo afio fue de 27 afos. Frente 28.2 afios
de los residentes de segundo afio. Para los de cuarto afio fue 29.8 afos.

En cuanto a la edad promedio general de los residentes fue 28 afios, con predominio de
edad de 27 afios. Con una edad minima de 26 afios y edad maxima de 34 afios.
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Edad

La talla promedio de la poblacion fue de 1.68 metros de estatura. La estatura con
predominio fue de 1.70 metros de estatura. Con la estatura minima de 1.55 metros y una
méaxima de 1.83 metros.

El peso de los residentes promedio es de 74.68 kilogramos. El peso con predominio fue
70 kilogramos. Con el menor peso el valor fue 52 kilogramos y el peso maximo 111
kilogramos.

En la distribucién del indice de masa corporal en cuanto a valor predominante fue de 25.2
con el valor promedio 26.37 y una media 26.41. Con un valor minimo de 18.9 y un valor
maximo de 38.9, en la siguiente grafica se observa la distribucién del indice de masa
corporal de los residentes de medicina de los todos los grados académicos estudiados.
La mayoria de la poblacion de los residentes se manifiesta con sobrepeso. Se reporta 23
residentes con IMC normal (28%), 48 residentes con IMC en sobrepeso (58%), 11
residentes con IMC catalogado con obesidad grado (13%) y 1 residente con IMC en valor
de obesidad grado Il (1%). Lo que se puede observar en la siguiente grafica:
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La circunferencia abdominal con los siguientes resultados de manera general en los
residentes estudiados. La circunferencia abdominal de los residentes de medicina interna
fue de 79.74 centimetros, con el valor predominante de 80 centimetros. Con el valor

minimo 65 centimetros y un maximo de 120 centimetros.

En las mujeres residentes la circunferencia abdominal promedio fue 73.36 centimetros,
con el valor predominante 72 centimetros, con un valor minimo de 65 centimetros y un
valor maximo de 85 centimetros. De las mujeres estudiadas 5 con criterio de obesidad

central con 280centimetros de circunferencia abdominal.

En los hombres residentes la circunferencia abdominal promedio fue de 83.96
centimetros con el valor predominante de 90 centimetros, con un valor minimo de 67
centimetros y un valor maximo de 120 centimetros. De los hombres estudiados 8 con

criterio de obesidad central con 294 centimetros de circunferencia abdominal.
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Se obtiene el rendimiento académico promediado de los 5 rubros que se evallan en las
rubricas presentes en el programa operativo de medicina interna del ciclo lectivo 2023-
2024 con los siguientes resultaos que se obtienen de las calificaciones obtenidas en el
mes de marzo 2023 que se describen a continuacion:

20

Frecuencia

850 400 a5.0 1000

Rendimiento académico

Se aplica la prueba Kolmogorov-Sminorv donde se observa la siguiente distribucion de
los resultados con un valor p .06

En los residentes de manera general un promedio del rendimiento académico de
93.87/100 puntos, con el rendimiento académico predominante de 92/100 puntos. Con
un el rendimiento académico por puntaciéon menor 81.46/100 puntos y una puntuacion

maxima de 100/100 puntos.

Por grado académico se reporta en los residentes de segundo afio el promedio del
rendimiento académico 92.8/100 puntos, con el rendimiento académico predominante de
92/100 puntos, con una puntuacién minima de rendimiento académico de 81.46/100

puntos y la maxima de 100/100 puntos.
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En los residentes de tercer afio el promedio del rendimiento académico 95.48/100 puntos,
con el rendimiento académico predominante de 98/100 puntos, con una puntuacion
minima de rendimiento académico de 89/100 puntos y la méxima de 100/100 puntos.

En los residentes de cuarto afio el promedio del rendimiento académico 94.23/100
puntos, con el rendimiento académico predominante de 92/100 puntos, con una
puntuacion minima de rendimiento académico de 89/100 puntos y la maxima de 98/100

puntos.

Se obtiene los resultados en el mismo mes de las escalas y encuestas aplicados a todos
los residentes de medicina interna aplicadas se observan la siguiente distribucion de
acuerdo con los puntajes obtenidos de la escala K10 se aplica la prueba Kolmogorov-

Sminorv donde se observa la siguiente distribucion de los resultados con un valor p 0.01

Prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de una muestra
Parametros normales

Media 16.7
25 Desviacidnestandar 344
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Malestar psicologico

En la escala K10 se obtienen los siguientes resultados en todos los residentes de
medicina interna: el puntaje promedio fue del6.76 puntos en el rango de acuerdo con la
escala en un malestar psicolégico moderado. Donde el valor con mas predominio fue 16

puntos (malestar psicolégico moderado) con una puntuacibn minima de 10 puntos
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(malestar psicolégico bajo) y una puntuaciéon maxima 26 puntos (Malestar psicoldgico
alto)

En los residentes de medicina interna de segundo afio 14 residentes (35%) con malestar
psicologico leve, 25 residentes (61%) con un malestar psicolégico moderado y 2
residentes con malestar psicolégico alto (4%).

En los residentes de medicina interna de tercer afio 14 residentes (56%) con malestar
psicoldgico leve, 11 residentes (44%) con un malestar psicoldgico moderado.

En los residentes de medicina interna de cuarto afio 5 residentes (30%) con malestar
psicoldgico leve, 9 residentes (53%) con un malestar psicolégico moderado y 3 residentes
con malestar psicoldgico alto (17%). Hay menor malestar psicolégico leve dentro de los
residentes de tercer afio, mayor malestar psicoldégico moderado en los residentes de
segundo afio y una prevalencia de malestar psicoldgico alto en los residentes de cuarto
afo.

Se obtienen los puntajes de la escala de insomnio de Atenas (A10) con los siguientes

resultados de manera general en los residentes de medicina interna:

Prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de una muestra
Parametros normales

Media 3.7
30 Desviacidn estandar .55

20

Frecuencia

10

Insomnio

Aplicamos la prueba Kolmogorov-Sminorv donde se observa la siguiente distribucion de
los resultados con un valor p <0.001.
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En la escala de insomnio de Atenas (Al5) se obtienen los siguientes resultados en todos
los residentes de medicina interna: el puntaje promedio fue de 3.68 puntos en el rango
de acuerdo con la escala sin alteraciones en la calidad de suefio punto corte de 26 puntos.
Donde el valor con méas predominio fue 4 puntos, con una puntuacion minima de 1 puntos
y una puntuacion maxima 8 puntos.

En los residentes de medicina interna de segundo afio, 4 residentes (10%) con insomnio,
37 residentes (90%) sin criterios de insomnio.

En los residentes de medicina interna de tercer aifio 1 residente (5%) con insomnio, 24
residentes (95%) sin criterios de insomnio.

En los residentes de medicina interna de cuarto afio 5 residentes (30%) con insomnio, 12
residentes (70%) sin criterios para insomnio.

El insomnio fue de mayor prevalencia en los residentes de cuarto afio, seguidos de los
de segundo afio y con menor afeccion en los de tercer afio.

Los resultados IPAQ-SF sabre la actividad fisica en la poblacion de residentes:

Prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de una muestra

Parametros normales
Media 2.3

I PR R T
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Frecuencia

Actividad fisica

Aplicamos la prueba Kolmogorov-Sminorv distribucién de la actividad fisica con valor
p<0.001
En la escala de actividad fisica IPAQ-SF se obtienen los siguientes resultados en todos

los residentes de medicina interna: el puntaje promedio fue de 2.8 puntos en el rango de
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acuerdo con la escala actividad fisica leve. Donde la nula actividad fisica o sedentarismo
fue la puntacion predominante de 1 punto el 36% de los residentes. Actividad leve 22%,
actividad moderada 17%, actividad vigorosa 25%.

En los residentes de medicina interna de segundo afio 21 residentes en categoria de
sedentarios (50%) 12 residentes con actividad fisica leve (30%), 6 residentes con
actividad moderada (15%) y 2 residentes con actividad fisica vigorosa (5%)

En los residentes de medicina interna de tercer afio 5 residentes en categoria de
sedentarios (20%) 4 residentes con actividad fisica leve (19%), 7 residentes con actividad
moderada (33%) y 9 residentes con actividad fisica vigorosa (41%)

En los residentes de medicina interna de cuarto afio 4 residentes en categoria de
sedentarios (24%) 3 residentes con actividad fisica leve (18%), 1 residente con actividad
moderada (5%) y 9 residentes con actividad fisica vigorosa (53%)

Posteriormente recabamos los resultados de la distribuciéon de la escala MDSS en todos
los residentes, la prueba Kolmogorov-Sminorv distribucién de la actividad fisica con valor
p<0.001.

Prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de una muestra

Parametros normales
Media 11.6
40 Desviacion estandar 346
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Apego a dieta mediterranea
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En la escala de apego a una dieta mediterranea (MDSS) se obtienen los siguientes
resultados en todos los residentes de medicina interna: el puntaje promedio fue de 11.63
puntos en el rango de acuerdo con la escala sin apego a la dieta mediterrdnea punto de
corte de 213 puntos. Donde el valor con mas predominio fue 10 puntos, con una
puntuacion minima de 8 puntos y una puntuacion maxima 23 puntos.

En los residentes de medicina interna de segundo afio 7 residentes (17%) con apego a
una dieta mediterranea, 34 residentes (83%) sin apego a una dieta mediterranea.

En los residentes de medicina interna de tercer afio 5 residentes (20%) con apego a una
dieta mediterranea, 20 residentes (80%) sin apego a una dieta mediterranea.

En los residentes de medicina interna de cuarto afio 6 residentes (35%) con apego a una

dieta mediterranea, 11 residentes (65%) sin apego a una dieta mediterranea.

Con los siguientes resultados de acuerdo con las pruebas de normalidad, se obtiene una
distribucion anormal de las variables a estudiar, de las cuales nos centraremos en los
resultados obtenidos en los cuestionarios que se les han aplicado a los residentes de los
grados, asi como la aplicacibon de Rho de Spearman en las 4 correlaciones que
estudiaremos a continuacion.

En la primera evaluacion que se ha realizado en la primera quincena de abril en donde
se obtienen las graficas anteriores, ya descritas con la poblacion de residentes. Se
obtienen las siguientes graficas donde se menciona la correlacion que existen con sus
resultados y el rendimiento académico de los residentes de medicina interna en primera
evaluacion.

En la siguiente grafica se muestra la correlacion del malestar psicolégico de acuerdo con
la escala K10, en donde se obtiene una correlacion negativa segun la grafica mostrada a
continuacion, en donde a mayor malestar psicologico o angustia en los residentes de

medicina interna afecta o disminuye el rendimiento académico de estos.
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Donde se observa en la grafica una correlacion negativa se obtiene una rho se obtiene
rho <0.01 con un coeficiente de correlaciéon -0.49 negativo moderado. La mayoria de los
residentes se mantiene en una angustia de leve a moderada de acuerdo con la prueba
K10.

En el siguiente grafico se puede observar la correlaciéon con el insomnio con el

rendimiento académico.
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Donde se obtiene rho 0.06 con un coeficiente de correlacion -0.202 débil pero sin

significancia estadistica en la correlacion con el desempefio académico.
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En la siguiente grafica donde se correlaciona la actividad fisica con el rendimiento

académico
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Donde se obtiene rho 0.758 con un coeficiente de correlacién 0.034 con lo que se no se
correlaciona el nivel de actividad fisica con el rendimiento académico en la poblacion
estudiada.

De igual manera se obtiene el rendimiento académico con el apego a la dieta

mediterrdnea sondeada en el cuestionario MDSS, se muestra el grafico:
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En donde a simple vista se puede observar una linea de tendencia a que a mejor apego
a la dieta mediterranea se obtendra un mejor rendimiento académico sin embargo en el

analisis estadistico donde se obtiene rho 0.408 con un coeficiente de correlacion 0.092.

Posterior a la primera evaluacion se recaban los resultados de las calificaciones en la
primera quincena de julio 2023, de igual manera aplicando el mismo numero de encuesta
a los residentes de medicina interna y sus nuevos resultados de rendimiento académico
de los mismos, se obtienen las siguientes graficas en cuanto a la distribucion de los
puntajes de las variables a correlacionar en la subsecuente medicion, y posteriormente
realizar la correlacion del rendimiento académico con las variables a estudiar.

En primer lugar, se muestra el resultado de la encuesta de malestar psicolégico K10 se
aplica la prueba Kolmogorov-Sminorv con la distribucion de resultados con un valor p

<0.001 se muestra la gréafica siguiente obtenidos de acuerdo con la escala aplicada:

Prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de una muestra
Parametros normales

Media 15.4
30 Desviacidn-estandar 3.81
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Frecuencia
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Malestar psicologico
En la escala K10 se obtienen los siguientes resultados en todos los residentes de

medicina interna: el puntaje promedio fue de15.37 puntos en el rango de acuerdo con la
escala en un malestar psicol6gico moderado. Donde el valor con mas predominio fue
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15 puntos (malestar psicolégico leve) con una puntuacion minima de 10 puntos
(malestar psicoldgico bajo) y una puntuacién maxima 26 puntos (Malestar psicologico
alto)

En los residentes de medicina interna de segundo afio 21 residentes (51%) con
malestar psicolégico leve, 17 residentes (42%) con un malestar psicologico moderado y
3 residentes con malestar psicologico alto (7%).

En los residentes de medicina interna de tercer afio 16 residentes (64%) con malestar
psicoldgico leve, 9 residentes (36%) con un malestar psicolégico moderado.

En los residentes de medicina interna de cuarto afio 11 residentes (66%) con malestar
psicoldgico leve, 3 residentes (17%) con un malestar psicoldgico moderado y 3
residentes con malestar psicolégico alto (17%).

En la siguiente grafica observamos la distribucion de los resultados de la encuesta de

insomnio de Atenas, se aplica la prueba Kolmogorov-Sminorv con valor p <0.001

Prueba normal de Kelmogorov-Smirnov de una muestra

Parametros normales
Media 3.1
25 Desviacidn-estandar+.81
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Insomnio
En la escala de insomnio de Atenas (Al5) se obtienen los siguientes resultados en todos
los residentes de medicina interna: el puntaje promedio fue de 3.06 puntos en el rango

de acuerdo con la escala sin alteraciones en la calidad de suefio punto corte de =6
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puntos. Donde el valor con mas predominio fue 2 puntos, con una puntuacion minima de
0 puntos y una puntuacion maxima 7 puntos.

En los residentes de medicina interna de segundo afo, 3 residentes (7%) con insomnio,
38 residentes (93%) sin criterios de insomnio.

En los residentes de medicina interna de tercer afio, 1 residente (5%) con insomnio, 24
residentes (95%) sin criterios de insomnio.

En los residentes de medicina interna de cuarto afio, 2 residentes (12%) con insomnio,
15 residentes (88%) sin criterios para insomnio.

El insomnio fue de mayor prevalencia en los residentes de segundo afio, cuarto afio y en
menor medida los de cuarto afio.

En lo posterior en la aplicacion de la encuesta de actividad fisica IPAQ-SF donde
observamos la siguiente distribucion y se aplica la prueba Kolmogorov-Sminorv con un

valor p <0.001

Prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de una muestra

Parametros normales
Media 2.3
40 Besviacionestandar 22

Frecuencia

Actividad fisica

En la escala de actividad fisica IPAQ-SF se obtienen los siguientes resultados en todos
los residentes de medicina interna: el puntaje promedio fue de 2.28 puntos en el rango
de acuerdo con la escala actividad fisica leve. Donde la nula actividad fisica o
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sedentarismo fue la puntacion predominante de 1 punto el 37% de los residentes.
Actividad leve 21%, actividad moderada 17%, actividad vigorosa 25%.

En los residentes de medicina interna de segundo afio 22 residentes en categoria de
sedentarios (54%), 11 residentes con actividad fisica leve (26%), 6 residentes con
actividad moderada (15%) y 2 residentes con actividad fisica vigorosa (5%)

En los residentes de medicina interna de tercer afio 5 residentes en categoria de
sedentarios (20%), 4 residentes con actividad fisica leve (19%), 7 residentes con
actividad moderada (33%) y 9 residentes con actividad fisica vigorosa (41%)

En los residentes de medicina interna de cuarto afio 4 residentes en categoria de
sedentarios (24%) 3 residentes con actividad fisica leve (18%) y 10 residentes con
actividad fisica vigorosa (58%)

Posteriormente recabamos los resultados de la distribucion de la escala MDSS en todos
los residentes la prueba Kolmogorov-Sminorv distribucion del apego de la dieta

mediterranea con valor p<0.001.

Prueba normal de Kolmogorov-Smirnov de una muestra
Parametros normales

Media 11.7
40 Desviacidnestandar 344
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Frecuencia
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Alimentacion

En la escala de apego a una dieta mediterranea (MDSS) se obtienen los siguientes
resultados en todos los residentes de medicina interna: el puntaje promedio fue de 11.68

puntos en el rango de acuerdo con la escala sin apego a la dieta mediterranea punto de
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corte de =13 puntos. Donde el valor con mas predominio fue 10 puntos, con una
puntuacion minima de 5 puntos y una puntuacion maxima 23 puntos.

En los residentes de medicina interna de segundo afio 7 residentes (17%) con apego a
una dieta mediterranea, 34 residentes (83%) sin apego a una dieta mediterranea.

En los residentes de medicina interna de tercer afio 7 residentes (28%) con apego a una
dieta mediterranea, 18 residentes (72%) sin apego a una dieta mediterranea.

En los residentes de medicina interna de cuarto afio 6 residentes (35%) con apego a una
dieta mediterranea, 11 residentes (65%) sin apego a una dieta mediterranea.

En lo que respecta en la segunda mediciéon del rendimiento académico se obtiene la
siguiente grafica aplicando la prueba de normalidad Kolmogoroc-Smirnov con un valor de
p<0.001

Histograma — Mormal
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Rendimiento academico

En los residentes de manera general un promedio del rendimiento académico de
95.66/100 puntos, con el rendimiento académico predominante de 100/100 puntos. Con
un el rendimiento académico por puntacion menor 86.4/100 puntos y una puntuacién
maxima de 100/100 puntos.
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Por grado académico se reporta en los residentes de segundo afio el promedio del
rendimiento académico 93.4/100 puntos, con el rendimiento académico predominante de
92/100 puntos, con una puntuacion minima de rendimiento académico de 86.4/100
puntos y la maxima de 100/100 puntos.

En los residentes de tercer afio el promedio del rendimiento académico 96.36/100 puntos,
con el rendimiento académico predominante de 98/100 puntos, con una puntuacion
minima de rendimiento académico de 87.4/100 puntos y la maxima de 100/100 puntos.
En los residentes de cuarto afio el promedio del rendimiento académico 100/100 puntos,
con el rendimiento académico predominante de 100/100 puntos, con una puntuacion

minima de rendimiento académico de 100/100 puntos y la maxima de 100/100 puntos.
Con los resultados obtenidos se realiza de nuevo la correlacién con Rho de Spearman

En lo que respecta la correlacion del rendimiento académico y el malestar psicolégico se

obtiene la siguiente gréfica:
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Malestar psicologico

Observando una linea de tendencia, que a mayor malestar psicoldgico menor rendimiento
académico. Con el analisis estadistico se obtiene rho <0.01 con un coeficiente de
correlacion -0.407 negativo moderado.

Al correlacionar los nuevos resultados de acuerdo con la encuesta de Atenas sobre

insomnio se obtiene la siguiente grafica:
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Calidad de suefio

Donde se obtiene una rho 0.05 con un factor de correlacion -0.276 negativa baja.
En contraste en los nuevos resultados, se obtiene la siguiente grafica con los nuevos
datos sobre actividad fisica, se muestran con una tendencia diferente sobre la primera

medicion:
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Donde se obtiene la gréafica con una tendencia a mayor intensidad de actividad fisica
mejor rendimiento académico, obteniendo los siguientes datos estadisticos con una rho
0.02 y un coeficiente de correlacion de 0.243 positivo leve.

En contraste con la siguiente correlacion donde de manera visual en la grafica se muestra

una tendencia sobre la gréfica:
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Alimentacion

A mayor apego a una dieta mediterranea mayor rendimiento académico dentro de los
residentes de medicina interna sin embargo en el analisis estadistico se obtiene estos
resultados: se obtiene una rho 0.766 con un coeficiente de relacion de 0.033 con lo que
al igual al resultado de la previa evaluacion, no hay una asociacion de las dos variables

en cuanto a estos resultados obtenidos.
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6.- Discusion

En cuanto a la poblacién estudiada de residentes estudiada de 83 individuos repartida en
los diferentes grados académicos, la mayoria de estos eran del sexo masculino. Cabe
destacar esta particularidad.

En cuanto el indice de masa corporal es significativo el predominio del sobrepeso en los
residentes de medicina interna, en la mayoria de los casos con puntaciones bajas para
considerarlos como apegados a una dieta mediterrdnea, asi como el predominio de
actividad fisica nula o sedentaria de acuerdo con el IPAQ-SF. A lo que también la mayoria
de la poblacién estudiada se mantenia en un nivel moderado de angustia de acuerdo con

la escala K10 en los residentes de medicina interna.

En lo que respecta a las correlaciones observamos durante la primer medicion en cuento
el malestar psicoldgico se observa una correlacion negativa moderada que explicando a
gue a mayor angustia menor rendimiento académico asi a su vez se mantiene en la
segunda medicion en donde se mantiene de manera similar la correlacion negativa
moderada, la mayoria de poblacion de los residentes de medicina interna se mantiene
por escala K10 con un malestar psicolégico moderado, observando en ellos seria una de
las variables que condiciona la su rendimiento académico.

Se podria en otras palabras aplicar otras diversas escalas las cuales nos podrian evaluar
mas alteraciones psicoldgicas, ya que la K10 se centran en ansiedad y depresién, aunque
siendo las dos mas frecuentes en nuestro medio sobre todo en personal médico en
formacion.

Como bien lo he mencionado en las lineas de antecedentes el desarrollo escolar depende
mucho del ambiente donde se desarrolle el individuo, y es de vital importancia la
comodidad para su desarrollo, asi como de disfrutar la formaciéon como médico residente
en cualquier institucion. En este estudio encontramos la correlacion moderada de los
resultados de la escala K10 con el rendimiento académico de los residentes de medicina
interna.

En su segundo caso la cantidad de insomnio medida por la escala AIS Athens en donde

en la primer medicién no cuenta con una significancia estadistica, sin mas en la segunda
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medicidn se encuentra con una significancia estadistica correlacionado con el
rendimiento académico pero siendo esta una correlacion débil negativa, no obstante en
aguellos con menos puntajes de manera particular en el rendimiento en la primera
medicion se observé un aumento en el rendimiento académico sin embargo, seria muy
aventurado mencionar que sea la Unica variable que pueda alterar de manera directa el
rendimiento académico, con un correlacion negativa leve.

De igual manera los residentes de medicina interna estan en contacto con la actividad
médica complementaria o las llamadas guardias, en donde es de vital importancia
mantenerse alerta en caso de tener pacientes con gravedad en los servicios en los cuales
estén en esas actividad complementaria, con lo que llevaria a una alteracion del suefio
posterior a largas jornadas de estancia intrahospitalaria, también mencionar que mayor
grado académico obtenido el residente las guardias son menos recurrentes y con menor
exigencia en cuanto a lo operativo, o en su caso de acuerdo a lugar de rotacion externa
guedar exentos de estas actividades.

Bien mencionado en los antecedentes, que una calidad de suefio obtiene se relaciona
con mayor retencién de conocimientos por los estudiantes.

Pero en este estudio no se logré una correlaciéon fuerte con el rendimiento académico, el
no tener alteraciones en el suefio, ya que la mayoria de los residentes no tenian criterios
para insomnio de acuerdo con la escala aplicada y solo se mostraba un coeficiente de
correlaciéon débil para esta variable.

En la tercer variable sobre la actividad fisica realizada por los residentes en la primera
evaluacion no se alcanzé una significancia estadistica la correlacion del rendimiento con
la actividad fisica, y a su vez en la segunda medicion se obtiene un correlacion deébil
positiva, se podria deducir que a menor malestar psicoldgico se tuviera mayor motivacion
por realizar actividad fisica o viceversa, aunque el malestar psicolégico moderado
persistié aun asi en la segunda evaluacién realizada por K10, en este punto particular, es
de importante mencionar que no solo estas variables medidas van afectar el rendimiento
académico de los residentes si no hay muchas mas que no se han tomado en este

estudio.
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En ultimo lugar la alimentacion fue la variable que no se correlaciono ni en la primera ni
en la segunda medicion en este estudio, sin significancia estadistica. Y aun asi con una
correlaciéon débil, siendo quiza una manera poco fiable de medir una dieta apegada a la
mediterranea en nuestro medio, ya que algunos de los alimentos mencionados en ellos
son de dificil acceso al menos para la mayoria de la poblacion mexicana.

Por lo tanto, en cuanto podriamos mencionar que una parte importante que fue un periodo
muy corto de tiempo para la evaluacion de las escalas en los residentes, ya que en tres
meses no hubo cambios al menos en las variables de manera significativa, persistio el
mismo porcentaje de residentes sedentarios como aquellos que no eran apegados a una

dieta mediterranea.

Cabe mencionar que es desafiante pertenecer como estudiante al area de la salud, es
conocido desde las publicaciones, noticias y estadisticas a nivel nacional que, las
profesiones del area de la salud son las mas demandadas en los procesos de admision,
por lo tanto, son las mas exigentes en cuanto a dicho proceso, asi como su permanencia.
Cabe mencionar los programas de postgrado que tienen filtros académicos y de aptitudes

para tener la posibilidad de acceder a un programa de posgrado en México.

Esto nos lleva a mencionar que el campo médico de postgrado en México es un campo
desafiante, exigente y estresante para los residentes de una especialidad médica. Dentro
de esto podemos decir que los residentes son aquellos individuos que se someten a
mayor exigencia, mayor tiempo de trabajo en hospitales, y menor tiempo para descanso,

asi como para actividades recreativas.

Dentro de las jornadas de trabajo aun en el afio 2023 existen jornadas de hasta 32 horas
consecutivas, llevando de esta manera a una privacion de suefio, mayor cantidad de
estrés, pobre ingesta de proteinas, todo esto repercutiendo en el rendimiento académico
de los residentes, por lo tanto, a un buen desempeio laboral posterior dentro de las
instituciones que los forman. En comentarios vertidos en este escrito, valdria la pena que
los residentes tomaran empoderamiento sobre las areas y permitir el desarrollo de las

habilidades en todos los ambitos, sobre todo aquellos que repercuten en el desempefio
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académico, ya que esto al final se reflejara en la calidad de atencion, y asi contribuir en

los programas sociales e institucionales. (17)

Un punto crucial dentro del estilo de vida en un residente es la privacion de suefio, aunque
cabe mencionar que no todos los programas de especializacion se exigen el mismo
namero de horas de permanencia hospitalaria; se debe dar por entendido que, durante
la formacion de los médicos generales la mayor parte del tiempo esta exento de guardias
hospitalarias que conlleven a una privacion del suefio. Posteriormente durante un afo se
exponen en el internado medico rotatorio, para después de su proceso de titulacion
ingresar a un curso de especializaciéon donde se llevaran a cabo actividades clinicas
complementarias. Es importante sefalar que la calidad de suefio es crucial para la salud
mental, aprendizaje de alto nivel, asi como el bienestar de manera general. (18) Los
estudiantes de medicina de pregrado o en su caso postgrado son los que tienen mayor
propensién a alteraciones del suefio como privacion del suefio, mala calidad del suefio y
somnolencia diurna excesiva. (20) También se relacionan los altos niveles de estrés con
alteraciones del suefio los cuales son mas propensos los residentes en curso de

especializacion médica.

La angustia y la ansiedad es un problema particular que enfrenta mayor estrés durante
la profesionalizacién de estos individuos también hay relacién con otros problemas
psicolégicos. Se han realizados estudios donde se pone en manifiesto que es de mayor

prevalencia en los estudiantes del area de la salud que en otras areas de formacién. (21)

En dichas ocasiones se ha mencionado el burnout como parte de la experiencia de la
residencia medica en México, como lo marca en el documental “Resiste residente” (22)
El agotamiento emocional que lleva un estudiante medicina hasta el culmen en la
residencia médica, y algunos meédicos ya como especialistas, subespecialistas o de alta
especialidad aun enfrentan. Este agotamiento, se relaciona de manera directa con la
somnolencia diurna, ligado al cinismo y eficacia académica. (23) Teniendo en cuenta
estas aseveraciones tiene el estilo de vida una relacién mas alla que con el rendimiento

académico, sino de alcance de puntos éticos en la practica clinica diaria. Donde no solo
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se afecta de mane rendimiento de un residente, si no el trato con los pacientes, y asi
como en repercusiones legales a con la institucion y el desarrollo del gremio médico. El
tener médicos residentes privados de suefio, con mala alimentacion, problemas
metabdlicos, no solo repercuten en su desempefio académico, si no al ser la fuerza de
trabajo de los residentes en todos los hospitales de México, hablan propiamente de la
institucion que los arropa en su formacion, y que en el presente trabajo correlacionamos

ese malestar psicolégico con el rendimiento de los residentes.
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7.-Conclusiones

El presente trabajo no muestra una pequefia poblacion de residentes del hospital de
especialidades Puebla del Instituto Mexicano del Seguro Social. Los 83 residentes que
se evaluaron con los cuestionarios ya mencionados en dos ocasiones, asi como el
recabar los resultados de su rendimiento académico obtenido en el mes de marzo y abril
del 2023.

El malestar psicoldgico fue con lo que més se correlacioné con el desempefio académico
teniendo una correlacion negativa moderada, este malestar psicologico se centra en el
cuestionario K10 de donde se obtienen items que se centran en ansiedad y depresion.
Que son los problemas psiquiatricos mas prevalentes en la poblacion medica en
formacion.

La correlacion Rho Spearman para la correlacion del rendimiento académico y el malestar
psicolégico fue un coeficiente de correlacion -0.49 con una rho <0.01 y en la segunda
evaluacion un coeficiente de correlacion -0.407 con una rho<0.01.

Con lo que en esta poblacién fue la variable que tuvo esa correlacion moderada negativo.
Y aungue la escala K10 solo valora ciertos aspectos, mas cabe sefialar que la mayoria
de los residentes, sobre todo lo de segundo afio, son los que tienen mayor puntaje en la
escala K10, donde se catalogan como un malestar psicolégico moderado.

En cuanto a la escala de Atenas para insomnio tanto en la primera con una correlacion
débil negativa -0.202 con rho 0.06 y en la segunda evaluacion mostré una correlacion
débil negativa con una rho <0.05 y un factor de correlacién -0.276. Caso que este grupo
de evaluacion no es una variable que condicione el rendimiento académico en los
residentes de medicina interna.

La actividad fisica no tuvo una correlacion en la primera evaluacion se obtiene rho 0.758
con un factor correlacién 0.034, aunque en la segundo con una correlacion positiva baja
rho <0.05 con un factor de correlacion 0.243. También de esta variable la correlacion fue
débil positiva, sin ser condicionante para alterar en esta poblacion el rendimiento
académico.

Y la escala MDSS del apego a la dieta mediterranea sin correlacion tanto en la primera

como en la segunda evaluacién. Donde se obtiene una rho 0.4 con un factor de
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correlacion 0.092 con en la primera evaluacion y una rho 0.76 con un coeficiente de
correlacion 0.033.

Con lo anterior, el malestar psicologico es la Unica correlacién en este trabajo que merma
el rendimiento académico de los residentes de medicina interna. Seria conveniente seguir
estudiando estos aspectos en los residentes y mejorar la calidad del ambiente donde se
desarrollan. Y tener a formar mejores recursos humanos para la prestacion de servicios
del instituto. No siendo menos importantes las demés variables que componen un estilo
de vida que pueden condicionar el rendimiento académico, el aplicar otras escalas o
extender el estudio, desde el primer afio en el que ingresan los residentes hasta al termino
de los mismos con un seguimiento evaluando mas aspectos del estilo de vida los

residentes y que se pudiese extender a las demas especialidades.
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9.- Anexos: Anexo 1 Consentimiento informado

[

\D)
IMSS

SECLRIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Instituto Mexicano del Seguro Social
Unidad de educacion, Investigacion y politicas de Salud
Coordinacién de investigacion en salud
Carta de consentimiento informado

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacién

Nombre del estudio:

Correlacion en el estilo de vida y desempefio académico de los residentes de medicina interna HEP.

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

NUmero de registro:

Justificacién y objetivo del estudio:

Revisar el estilo de vida con el rendimiento académico en los residentes de medicina interna, se
abordaran las variables que se mediran con el rendimiento de los residentes de medicina interna, con
esto en mejorar la calidad de educacion que reciben dentro de esta unidad receptora de residentes, asi
como facilitar las herramientas para el desarrollo de los residentes de manera colectiva e individual,
para mejorar la calidad de atencién de los derechohabientes, asi como colocarse dentro de una de las
mejores sedes para la formacién de médicos internistas en el instituto mexicano del seguro social.

Procedimientos:

Aplicar diversas escalas sobre el estilo de vida, acerca de insomnio, malestar psicol6gico, habitos
alimenticios.

Posibles riesgos y molestias:

Riesgo de caidas al momento de la antropometria

Posibles beneficios que recibira al participar en el

estudio:

Evaluar los aspectos que componen su estilo de vida y mejorar en los aspectos individuales.

Informacién sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

En caso de coleccién de material biol6gico (si aplica):

[ ] No autoriza que se tome la muestra.
|:| Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
1 Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Dra. Maria Esther Ramirez Hurtado

Colaboradores:

Dr. Arturo Garcia Galicia

Dr. Gary Oswald Gutiérrez Salvador

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo

electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacién, sin omitir informacion

relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2: Hoja de recoleccion de datos.

Nombre del residente:

Sexo:

Talla:

Grado académico:

Peso:

Circunferencia abdominal:

Puntos totales

Puntuacion en escala MDSS:

Puntuacion en escala actividad fisica:

puntuacion en escala de insomnio:

Puntuacion en escala malestar psicolégico:

Desempefio académico (areas evaluadas)

Calificacion

Etica

Fundamentos cientificos

Actividades
profesionales

Investigacion clinica

Residente como profesor

Promedio:

Escala habitos alimenticios escala MDSS Si No
Fruta 1-2 porciones/comida principal 3 0
Vegetales =2 porciones/comida principal 3 0
Cereales 1-2 porciones/comida principal 3 0
Papas <3 porciones/semana 1 0
Aceite de oliva 1 porcién/comida principal 3 0
Nueces 1-2 porciones/por dia 2 0
Productos lacteos 2 porciones/por dia 2 0
Legumbres =2 porciones/semana 1 0
Huevos 2-4 porciones/semana 1 0
Pescado =2 porciones/semana 1 0
Carnes blancas 2 porciones/ semana 1 0
Carnes rojas <2 porciones/semana 1 0
Dulces <2 porciones/semana 1 0
Bebidas fermentadas 1-2 vasos/semana 1 0

Puntos
totales:

Consume las porciones recomendadas
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4 \Levantar pesos
pesados

( \Trote ou jogging,
camifiar en
costa

|pronunciada

( \Balonmano

( \Fatbol

B

N
( \Tenis individual

A

minutos seguidos.

”

INTENSAS
( \Cavar

. AL
( \lBici'cIeta
. estdlica a

ritmo alto

N
( \Squash

) S A 4
( \Nadar en xeral

-

S

&= \Correr campo
atraves,
carrelra de

orientacion
\__-*"_J

Piense en todas las actividades intensas que usted realizé en los ultimos 7 dias.
Las actividades intensas son aquellas que implican un esfuerzo fisico intenso y que

le hacen respirar mucho mas intensamente de lo normal. Por ejemplo:

Bicicleta a ritmo
lixeiro (non a
ritmo paseo),
moderado ou
rapido

( \Exercicios

aerobicos

Facer pesas

Padel (sen
competir cu
competindo)

Waterpolo

Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10

o Durante los ultimos 7 dias, éen cuantos realizo actividades fisicas

intensas tales como levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios

aerobicos o andar rapido en bicicleta?

e Dias por semana
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o Habitualmente, écuanto tiempo en total le dedico a una actividad fisica

intensa en uno de esos dias?

Ejemplo: si practico 20 minutos marque 0 horas e 20 minutos.

Horas por dia

Minutos por dia

o ! I. .I l t, = -IlnnEB!nasn

Piense en todas las actividades moderadas que usted realizéo en los ultimos 7

dias.

Las actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo fisico moderado

que le hace respirar algo mas intensamente de lo normal.

~ MODERADAS
( \Transportar pesos livians \Tai chi
. N
( ]Tenls dobres (non- ( \Baile moderno, de discoteca
,% &I competitivo)
W N ———
(" \\Bicicleta ritmo paseo en Bicicleta estatica esforzo moi
% chairo lixeiro
N
( "|Bailes de salén
o K
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Piense solo en aquellas actividades fisicas que realizo durante por lo menos 10

minutos seguidos.

o Durante los Gltimos 7 dias, éen cuantos hizo actividades fisicas moderadas
como transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o

jugar dobles de tenis? Atencion, no incluya caminar.

e Dias por semana

o Habitualmente, icuanto tiempo en total le dedicé a una actividad fisica
moderada en uno de esos dias?

Ejemplo: si practico 20 minutos, marque 0 horas e 20 minutos.

* Horas por dia

* Minutos por dia ‘ |

Piense en el tiempo que usted le dedicé a caminar en los ultimos 7 dias.

Esto incluye caminar en el trabajo o en casa, para trasladarse de un lugar a otro, o
cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la recreacion,

deporte, ejercicio u ocio.

o Durante los dltimos 7 dias, ¢En cuantos camind por lo menos 10 minutos

seguidos?

* Dias por semana

o Habitualmente, écuanto tiempo en total le dedicé a caminar en uno de esos

dias?
* Horas por dia I:
1]

e Minutos por dia
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o SENTADOQ durante los dias laborales

La dultima pregunta es acerca del tiempo que pasd usted sentado durante los dias

habiles de los altimos 7 dias.

Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en casa, en una clase y durante el
tiempo libre.
Puede incluir el tempo que pasoé sentado ante un escnitono, visitando amigos,

leyendo, viajando en autocbus, sentade o recostade mirando la television.

o Durante los dltimos 7 dias, écuanto iempo paso sentado en un dia habil?

* Horas por dia

* Minutos por dia

Escala de Insommio de Atenas

1. Induccion del suefio (Hempo que tarda en dormurse después de apagar la luz)
0: Ninztn problema 1: Ligeramente refrasado
2: Marcadamente retrazado 3: Muy retrazado o no durmio

(5]

. Despertares durante la noche
0: Nmgun problema 1: Problema menor
2: Problema considerable 3: Problema seno o no durmuo
3. Despertar final antes de lo deseado
0: No fue aantes 1: Un poco antes
2: Notablemente antes 3: Mucho antes o no dwmio
4. Dwracion total del suefio
0: Suficiente 1: Ligeramente msuficiente
2: Notzblemente msuficiente 3: Muy insuficiente o no dwrmuo

5. Calidad general del suefio (no mmporta cuanto tempo durmio)

0: Satisfactoria 1: Ligeramente insatisfactoria Puntos totales:

2: Notablemente insatisfactona  3: Muy msatisfactona o no durmuo
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Escala de malestar psicolégico de Kessler (K10)

Las siguientes preguntas describen formas en que la gente actia o se siente. Marca la opcidon que mejor
se adecue a tu situacion actual, teniendo en cuenta el Oltimo mes (Por favor, marca una respuesta para

cada inciso, si estds inseguro haz tu mejor estimacion).

N Pocas A |Muchas Si
En el ltimo mes U3 | veces | veces | Veces [SCTPTC
2 3 4

l. ;Con queé frecuencia te has sentido cansado, sin alguna buena razon?

T3

. ;. Con qué frecuencia te has sentido nervioso?

. ;Con qué frecuencia te has sentido tan nervioso que nada te podia calmar?

. ;Con que frecuencia te has sentido desesperado?

3
s
5. ;Con qué frecuencia te has sentido inquieto o intranquilo?
b

. ;Con que frecuencia te has sentido tan impaciente que no has podido
mantenerte quieto?

7. ;Con qué frecuencia te has sentido deprimido?

esfuerzo?

8. ;Con que frecuencia has sentido que todo lo que haces representa un gran

B. ;Con qué frecuencia te has sentido tan triste que nada podia animarte?

10. ;Con que frecuencia te has sentido un inntil?

Puntos totales:
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