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RESUMEN
CALIDAD DE VIDA REPORTADA POR MEDICOS RESIDENTES ADSCRITOS A

UN HOSPITAL GENERAL DE ZONA CON UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR

Autores: Chavez-Eulloquit, Burgoin-Espinoza?,

1.- Coordinador auxiliar delegacional SPPSTIMSS, 2.- Medico Residente de
tercer aflo de la Especialidad de Medicina Familiar
Introduccion: Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida se
define como "la percepcion del individuo de su posicion en la vida, en el contexto de
la cultura y el sistema de valores en el que vive, y en relaciéon con sus metas,
expectativas, estandares y preocupaciones". Debido a las exigencias del trabajo,
los médicos residentes suelen estar expuestos a un alto nivel de estrés laboral
cronico, lo que puede deteriorar su calidad de vida. Este deterioro puede afectar
diversos aspectos de su bienestar, incluyendo su salud fisica y emocional, su
capacidad para disfrutar del tiempo libre y su desempefio laboral. Objetivo:
Determinar el nivel de calidad de vida en médicos residentes adscritos a un hospital
de zona con unidad de medicina familiar en el estado de Baja California. Material y
Métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo, transversal y
prolectivo utilizando un muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplico el
cuestionario WHOQOI-BREF a 33 residentes de Medicina Familiar y Urgencias
adscritos al HGZ IV UMF 8 durante los primero dias del mes de marzo de 2023. Se
evalué su percepcion general de calidad de vida y las puntuaciones obtenidas en
los dominios que componen este instrumento. Resultados: En cuanto a la
percepcion general de la calidad de vida, 15 participantes (45.5%) la calificaron
como buenay 10 (30.3%) como muy buena al inicio del ciclo escolar, mientras que
4 (12.1%) la calificaron como ni buena ni malay 4 (12.1%) como mala. Conclusion:
El estudio encontr6 que en general los participantes refirieron una buena o muy
buena percepcion general de calidad de vida, aunque hubo una minoria que la

calificé como mala o ni buena ni mala. La percepcién de calidad de vida de los



residentes varid en funcién del grado académico, y las medias mas altas de las
puntuaciones de los diferentes dominios se encontraron entre los residentes de primer
afo en comparacion con los de segundo o tercer afio. Palabras clave: Calidad de vida,
residencia médica, médicos residentes, segundo nivel, bienestar.

QUALITY OF LIFE REPORTED BY RESIDENT DOCTORS ASSIGNED TO A
GENERAL ZONE HOSPITAL WITH A FAMILY MEDICINE UNIT
Authors: Chavez-Eulloqui?, Burgoin-Espinoza?,

1.- Deputy District Coordinator SPPSTIMSS, 2.- Third-year Resident Physician in
Family Medicine Specialty
Introduction: According to the World Health Organization, quality of life is defined as

"an individual's perception of their position in life in the context of the culture and value
systems in which they live and in relation to their goals, expectations, standards, and
concerns." Due to the demands of their work, medical residents are often exposed to a
high level of chronic occupational stress, which can deteriorate their quality of life. This
deterioration can affect various aspects of their well-being, including their physical and
emotional health, their ability to enjoy leisure time, and their job performance.
Objective: To determine the level of quality of life among medical residents affiliated
with a zone hospital with a family medicine unit in the state of Baja California. Material
and Methods: An observational, descriptive, cross- sectional, and prospective study
was conducted using a non-probabilistic convenience sampling. The WHOQOI-BREF
questionnaire was administered to 33 residents in Family Medicine and Emergency
Medicine affiliated with HGZ IV UMF 8 during the first days of March 2023. Their
general perception of quality of life and the scores obtained in the domains of this
instrument were evaluated. Results: Regarding the general perception of quality of life,
15 participants (45.5%) rated it as good, and 10 (30.3%) as very good at the start of the
academic cycle, while 4 (12.1%) rated it as neither good nor bad, and 4 (12.1%) as bad.
Conclusion: The study found that, overall, the majority of participants reported a good
or very good general perception of quality of life, although there was a minority who
rated it as bad or neither good nor bad. The perception of quality of life among residents
varied based on their academic year, with higher average scores in the different
domains observed among first-year residents compared to those in the second or third
year.

Key words: Quality of life, medical residency, medical residents, well- being.
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MARCO TEORICO

De acuerdo con el Consejo de Acreditacion para la Educaciéon Médica de Posgrado
en Estados Unidos, un programa de postgrado médico tiene como objetivo no solo
formar a sus estudiantes en habilidades y conocimientos médicos para
desempeiiarse como meédicos independientes, sino también proporcionarles
herramientas para mantener habitos de aprendizaje a lo largo de su vida y promover

su bienestar personal.t

En México, la organizacion y el funcionamiento de las residencias médicas dentro
del sistema nacional de salud estan regulados por la NOM-001-SSA3-2012. Esta
norma establece las jornadas laborales, la periodicidad de las guardiasy los
derechos y obligaciones de los médicos residentes en las unidades receptoras.?
Existen diferentes definiciones del bienestar durante la residencia en los estudios.
Mientras que algunos lo definen como la falta de estrés, la ausencia de
enfermedades mentales y el no sufrir burnout, otros lo ven como la satisfaccion con

la vida en general.®

El concepto de calidad de vida se origind en las ciencias de la salud v,
posteriormente, se expandié a la sociologia y la psicologia, desplazando otros
términos mas complejos de medir, como el bienestar y la felicidad. Este término se
refiere a varios niveles, incluyendo la sociedad, la economia y la comunidad, asi
como aspectos individuales como la dimensién fisica, mental y las relaciones

interpersonales.*
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la calidad de vida se define como 'la

percepcion del individuo de su posicion en la vida, en el contexto de la cultura y el

sistema de valores en el que vive, y en relacion con sus metas, expectativas,
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estandares y preocupaciones'.® En la medicion de la calidad de vida, se ha

propuesto que se incluya el bienestar en todas las areas de la vida de una persona.®

El término "Residente" proviene del latin "residens", que se refiere a la persona que
vive en un lugar determinado. Hace mas de 50 afios, este concepto era tomado
literalmente, ya que los médicos residentes vivian en el hospital, incluso en dias no
laborables. Con el tiempo, esta practica se ha considerado poco rentable y poco
saludable, lo que ha llevado a un cambio en el modelo de ensefianza. En la
actualidad, se espera que el residente tenga disponibilidad completa de su tiempo

para adquirir conocimientos, habilidades y valores.®

En un estudio cualitativo realizado en 2007 por Ratanawongsa y colaboradores, se
encontré que los médicos residentes definian la calidad de vida como un equilibrio
entre diferentes areas, que incluyen lo profesional, familiar, social, fisico, mental,

espiritual y financiero.’

Segun Soto y Failde, la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) se refiere
a la percepcion subjetiva que tiene una persona acerca de cémo su estado de salud
actual, los cuidados sanitarios recibidos y la promocion de la salud, influyen en su
capacidad para alcanzar y mantener un nivel de funcionamiento global que le
permita llevar a cabo actividades importantes para su bienestar general. Para medir
la CVRS, se consideran dimensiones como el funcionamiento social, fisico y

cognitivo, la movilidad, el cuidado personal y el bienestar emocional.®

Debido a las exigencias del trabajo, los médicos residentes suelen estar expuestos
a un alto nivel de estrés laboral crénico, lo que puede llevar a un deterioro en su
calidad de vida. Este deterioro puede afectar diversos aspectos de su bienestar,
incluyendo su salud fisica y emocional, su capacidad para disfrutar del tiempo libre

y su desempefio laboral.®
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Para comprender y clasificar los factores estresantes a los que se enfrentan los
meédicos residentes durante su entrenamiento, se han propuesto diferentes
categorias, tales como factores de estrés profesional, situacional o fisico,
organizacional, personal y familiar. Estos factores pueden contribuir al estrés laboral

cronico.10

Durante el entrenamiento en una residencia médica, la privacion de suefio ha sido
identificada como la principal causa de estrés, y la depresion como la principal

reaccion psicolégica adversa.!!

Se ha observado que el 6,4% de los residentes no se sienten satisfechos con haber
elegido la carrera de medicina.'? Ademas, la tasa de suicidio entre médicos es
significativamente mas alta en comparacion con la poblacion general, alcanzando
valores entre 28 y 40 por cada 100.000 habitantes, en comparacion con la tasa de
12,3 por cada 100.000 habitantes para la poblacion en general, lo que coloca a los

médicos con la tasa de suicidio mas alta entre los profesionales.!3

La mayoria de los residentes realizan alrededor de 5 a 6 turnos de 24 horas al mes,
durante los cuales no suelen dormir mas de 4 horas por turno.'# Segun la evidencia,
después de un turno, los médicos residentes experimentan somnolencia diurna

similar a la que presentan pacientes con narcolepsia o apnea del suefio.'®

En un estudio realizado por Schonhaut y colaboradores en el afio 2009, se encontro
qgue el 70% de los residentes de universidades publicas de Chile manifestaron estar
trabajando en exceso, mientras que el 90% reporto falta de suefio y el 78% indicé
cambios negativos en sus habitos alimenticios debido a la desorganizacion en sus
horarios y la calidad de su alimentacién. Asimismo, se observé que el porcentaje de
residentes que no se sentian deprimidos antes de comenzar la residencia disminuyé
del 75% al 38% durante el programa. Por otro lado, el porcentaje de residentes que
se sentian estresados aumento del 7,6% al 46,8% desde el inicio, y uno de cada

tres report6é problemas de salud mental no especificados.®
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En un estudio realizado en el Hospital General Regional No. 46 "Lazaro Cardenas"
del Instituto Mexicano del Seguro Social en 2006-2007, se aplicé un cuestionario de
calidad de vida a los residentes de nuevo ingreso y de grados superiores de las
ramas medicas y quirargicas. Los resultados indicaron que las escalas de capacidad
fisica y estado de animo negativo fueron las mas afectadas, sin diferencias
significativas de género. Después de un afio de especialidad, se observé una
disminucién en la calidad de vida, pasando de "muy buena" a "buena” (p <0,001),

siendo la especialidad mas afectada Urgencias Médicas.!’

Otro estudio realizado en 2005 en el Hospital General Regional de Occidente en
Jalisco revel6 que el 93% de los residentes de nuevo ingreso informé una buena
calidad de vida al inicio de la residencia. Sin embargo, 6 meses después, este valor
disminuy6 al 63% y volvio a aumentar al afio de residencia al 76%. Aunque la calidad

de vida mejord después del primer afio, nunca alcanzé los valores iniciales.*®

Por su parte, en otro estudio de 2014, se observo que el 15.5% de los residentes
reportd algun grado de ansiedad y depresion. Ademas, se encontré que la
dimensién de la calidad de vida con la calificacion mas baja fue el dolor, mientras
gue la de sentimientos presento la calificacion mas alta. Se encontré una relaciéon
significativa entre la ansiedad, la depresion y la calidad de vida en la mayoria de las

dimensiones evaluadas-1®
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JUSTIFICACION

Es indudable que los médicos residentes experimentan una carga de estrés mayor
que la poblacién en general. Durante su formacion, estos profesionales suelen
presentar niveles elevados de ansiedad, depresion, sobrecarga laboral, privacion
de suefio, ambientes académicos conflictivos, alta competitividad e incertidumbre

respecto a su futuro profesional, lo que afecta su calidad de vida.

La presion asistencial, las demandas psicoldgicas, la falta de control sobre su
puesto y la inseguridad laboral debido a la situaciébn econdmica actual, entre otros
factores, hacen que los residentes sean mas vulnerables a sufrir alteraciones en su
bienestar fisico y psicolégico. Es necesario estudiar y evaluar este fenomeno, ya
que su bienestar integral no solo afecta su desempefio académico, sino también su
eficiencia como profesionales de la salud durante la consulta y su calidad humana

en la relacion con el paciente.

Por tanto, es fundamental que este aspecto se tenga en cuenta en el programa de
residencias médicas, ya que como proveedores de atencion médica es esencial que
los residentes se encuentren en las mejores condiciones para ofrecer un servicio de

calidad a los pacientes.

La presente investigacion ofrecera beneficios a la coordinacion de educacion dentro
del instituto, al permitirles considerar la percepcion de calidad de vida de sus
becarios y proponer estrategias para mejorar los ambientes educativos. Ademas,
los resultados podrian ser (tiles en otros proyectos de investigacion con una

tematica similar.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Luego de graduarse, los médicos tienen la opcion de ingresar a un programa de
residencia meédica, lo cual requiere un analisis detallado de sus intereses,
personalidad y estilo de vida.?° La residencia médica es un sistema de formacion de
posgrado en el que los médicos reciben formacién en el trabajo y en el servicio, con
el objetivo de prepararlos de manera integral en aspectos cientificos, técnicos,
sociales, éticos y médicos.® Aunque se considera que la residencia es la mejor
forma de capacitacion profesional para los médicos, también es un periodo de alto
estrés que implica mucha dedicacién y renuncia a la recreacion, lo que puede

afectar significativamente la calidad de vida y aumentar el estrés de los residentes.?°
21

La Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)
ha desarrollado el Plan Unico de Especializaciones Médicas (PUEM), que eval(a el
cumplimiento de los programas de especializacion, pero no se evalla el impacto de
la residencia en los médicos, como las patologias relacionadas con el estado
emocional, el ausentismo laboral y las cuestiones sociales, académicas y laborales

que pueden afectar la calidad de vida de los residentes.*®

Algunos estudios han demostrado que la mayoria de los residentes realizan entre 5
y 6 turnos de 24 horas al mes y duermen no mas de 4 horas en cada uno de ellos.
Después de un afio de exposicion a la formacién de especialidad, la funcion fisica

es el aspecto que mas se deteriora.

Se ha evaluado el impacto de las horas de trabajo y la carga laboral en la calidad
del cuidado del paciente, el desarrollo de competencias y habilidades profesionales,
asi como el bienestar y la calidad de vida de los médicos durante su formacién.! La
mejora del bienestar general durante la residencia se ha asociado con un aumento

en el profesionalismo, menos conflictos interpersonales, mayor paciencia y
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compaferismo, mejora de la eficiencia y la toma de decisiones, y una mayor

dedicacion a la carrera.??

Por lo que, se plantean la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cual es la calidad de vida en médicos residentes adscritos a un Hospital General

de Zona IV con Unidad de Medicina Familiar 8 en Baja California?

17



OBJETIVOS
General:

. Determinar el nivel de la calidad de vida en médicos residentes adscritos a

un hospital de zona con unidad de medicina familiar en el estado de Baja California.

Especificos:

o Determinar el nivel de calidad de vida segun sus dimensiones en los médicos
residentes.

o Conocer el nivel de calidad de vida segun la categoria de los alumnos de la
especialidad médica.

o Conocer el nivel de calidad de vida segun el género de los alumnos de la
especialidad médica.

o Determinar el nivel de calidad en salud segun el afio de residencia de los
alumnos de la especialidad médica.

18



HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO

Hi: Mas del 50% de los alumnos de especialidades médicas adscritos al HGZ IV
UMF 8, en Baja California, presentan menos de 50 puntos en la escala WHOQOL-
BREF.

HIPOTESIS NULA

HO. El 50% o menos de los alumnos de especialidades médicas adscritos al HGZ
IV UMF 8, en Baja California, presentan mas de 50 puntos en la escala WHOQOL-
BREF.

19



MATERIAL Y METODOS

Caracteristicas del lugar donde se llevara a cabo el estudio.

El Hospital General de Zona IV con Unidad de Medicina Familiar No. 8 del Instituto

Mexicano del Seguro Social ubicado en Av. Reforma N/A, Bahia, CP 22880, en la

ciudad de Ensenada, B.C., es un Hospital de segundo nivel con atencién de

Medicina Familiar cuenta con una poblacién total de 62,841 derechohabientes a

quienes se les brinda atencién médica, cuenta con 5 consultorios por turno laboral,

en el turno matutino la atencién médica tiene un horario de 8:00 a 14:00 y en el

vespertino de 14:00 a 20:00 horas. Esta clinica se encuentra localizada en el noreste

de Ensenada, Baja California. Por sus caracteristicas demogréficas se trata de una

poblacién urbana, que cuenta con todos los servicios publicos, a ella llegan

pacientes de las diferentes areas aledafias por medio de transporte publico o

automovil.

Disefio y tipo de estudio.

Observacional, descriptivo, transversal, prolectivo

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
INDICADOR .
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Variable Independiente
Formacion especial, Curso de
Especialidad capacitacion y autorizacion | especializacién en Cualitativa
sdi . ol de | Residente de
médica en un area especial de la que se encuentre Medicina Nominal
medicina. el residente. familiar
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Residente de

Urgencias
médico-
quirtrgicas
Afio del curso de
Grado académico de un especializacion en | R1
residente que se expresa ue se encuentre ot
Categoria g P q _ R2 Cualitativa
. en el afio que se encuentra el Residente al
residente Ordinal
cursando del curso de momento de R3 rdina
especializacion responder la
encuesta.
Variable dependiente
Evaluacion subjetiva de la
capacidad del individuo
para lograr y mantener un Puntaje  (valor
nivel global de ) absoluto)
calidad de vid funci ] Escala obtenida
alidad de vida uncionamiento que . itati
. . . por el Cuestionario | Peor calidad de Cuantitativa
relacionado con permite seguir aquellas vida = 0.
o WHOQOL-BREF Discreta
la salud actividades que son q lidad de vid
e calidad de vida. ; ;
importantes para el Mejor calidad
individuo y que afectan a de vida= 100
su estado general de
bienestar.
Variables Sociodemograficas
Tiempo que ha vivido una | Afios cumplidos en
persona, contando desde afios al momento Cuantitativa
Edad su nacimiento Afios
de responder la Discreta
encuesta
dentificacion d Apariencia de
entificacion de una ; ot
_ género en la 1.- Masculino Cualitativa
Sexo persona ante la sociedad a licacién de |
] o aplicacion de la _ ; P
partir de rasgos bioldgicos. 2.- femenino Dicotomica
encuesta
Estado civil Se entiende por estado civil | EI  estado  civil | Soltero, Union
la condicién particular que | reportado por los | libre, Casado, Cualitativa
caracteriza a una persona | participantes Separado, Nominal
en lo que hace a sus | mediante la | Divorciado,
vinculos personales con | encuesta. Viudo.

individuos de otro sexo o de
SU Mismo sexo.
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Numero de hijos | Cantidad de hijos que han | Nimero de hijos | Sin hijos. Cuantitativa
tenido las personas en | reportado por los | 1 hijo. Discreta
algin momento de su vida. | participantes 2 hijos.

mediante la | 3 0mas.
encuesta
Foraneo Persona que proviene de Respuesta Si Cualitativa
un lugar o regién distinta a | reportada en la | No Dicotomica
aquel en el que se | encuesta.
encuentra.

Universo de trabajo:

Estudiantes de las residencias adscritas al HGZ IV/UMF no.8, en Ensenada, B.C.

Tamarfo de la muestra y muestreo

Tipo de muestreo: No probabilistico, a conveniencia.

Tamafio de la muestra: Dado que se incluird a la totalidad de la poblacion de

residentes adscritos al hospital, no se realizara célculo del tamafio de la muestra.

Criterios de Seleccion:

Criterios de inclusion:

-Residentes de Urgencias o Medicina Familiar del HGZ IV con UMF no.8.
-Categorias R1, R2 0 R3.

Criterios de exclusion:

-Padecer previo a la residencia de algun trastorno psiquiatrico o de enfermedad
grave.

- No aceptar llenar el cuestionario.

- Encontrarse realizando rotacion de campo.

Criterios de eliminacion:

- Datos incompletos en la realizacion del cuestionario.
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Instrumento de evaluacion

La escala WHOQOL-BREF de la OMS fue desarrollada por el WHOQOL Group de
la OMS en 1995 en Ginebra, Suiza y es version reducida del WHOQOL-100.
Concebida para su uso en diferentes culturas y estratos sociales, en personas con

diferentes estados de Salud/Enfermedad o nivel econémico. 23

Este instrumento autoadministrado consiste en 26 preguntas presentadas en
formato Likert divididas en 4 dominios de calidad de vida subjetiva en las Gltimas 2
semanas: salud fisica (7 preguntas), bienestar psicoldgico (6 preguntas), relaciones
sociales (3 preguntas) y satisfaccion con las condiciones del medio ambiente

inmediato. Dos preguntas que evallan la calidad de vida y la salud general. 24

Cada pregunta se evalUa en una escala de 1-5 puntos. Las puntuaciones de cada
dominio son convertidas de acuerdo con la tabla de correccion, debido al diferente
namero de preguntas en cada dominio. Con mayores puntuaciones indicando mejor

calidad de vida. 24

Las puntuaciones de cada una de las 4 dimensiones del WHOQOL-BREF oscilan
entre los valores 0 y 100. Siendo 100 un resultado que indica una calidad de vida

optima, y 0O reflejaria una calidad de vida muy mala. 4

La examinacion de la validez interna de la version en espariol de la WHOQOL-BREF
revela las siguientes caracteristicas psicométricas en relacion con la consistencia
interna estimada a través de alpha de Cronbach: 0.69 para Calidad de vida fisica,
0.74 para calidad de vida Psicoldgica, 0.77 para calidad de vida medioambiental y
0.70 para calidad de vida social. Los valores de alfa de Cronbach fueron aceptables

para todos los dominios excepto la salud fisica que es ligeramente bajo.?*
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ANALISIS ESTADISTICO

En el presente estudio realizamos una estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central y de dispersion. Dentro del paquete estadistico SPSS version 23

en inglés.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Posterior a la aprobacién del protocolo de investigacion por parte de los comités
locales de ética e investigacion, se llevé a cabo el estudio de investigacion en el
Hospital General de Zona namero IV con Unidad de Medicina Familiar nimero 8 en
Ensenada Baja California. De una poblacién total de 40 residentes, 7 presentaban
criterios de no inclusién por lo que se tuvo una muestra total de 33 residentes. El
meédico tesista, al inicio del ciclo académico, durante los primeros dias del mes de
marzo del 2023 cit6 los residentes por especialidad y afio de residencia en el aula
de la unidad para el llenado de las encuestas y datos demogréficos. Se solicité a
cada residente que llenara la ficha de identificacion y la encuesta WHOQOL-BREF
con pluma o lapiz, tomando en cuenta los sucesos en su vida en las ultimas dos
semanas. Una vez recopilados todos los instrumentos de evaluaciéon, se
incorporaron a una base de datos, la percepcion general de calidad de vida se
reportd con base en lo contestado en la pregunta 1 de la encuesta y las
puntuaciones en los diferentes dominios se obtuvo en una escala 0-100 con base
a lo contestado en las preguntas 3-26 (anexo 2), y se obtuvieron frecuencias,

medias y desviacion estandar.
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ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a la Ley General de Salud en su Titulo quinto, capitulo Unico, articulo
100, se contara con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se

realizara la investigacion.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, en su Titulo segundo, capitulo I, articulo 17, la presente
investigacion es una investigacion con riesgo minimo. Asi como del Titulo segundo,
capitulo I, articulos 13, 14, 16-23, se respete la dignidad y proteccion de sus
derechos y bienestar, contemplar e informar acerca de posibles riesgos, contar con
consentimiento informado y dictamen de un comité local de ética y de investigacion

en salud, siempre protegiendo la privacidad del individuo.

Los objetivos, alcances y resultados del estudio seran de conocimiento para la
comunidad académica y la poblaciébn en general. Se respetara el derecho de
participar o no en el presente estudio, al preguntarles de su deseo de participar en
él, se les comentara que no aceptar en la participacion del estudio no existira

ninguna afectacion en su aspecto académico.

En caso de presentarse una repercusion importante en la calidad de vida se podra
derivar al residente al apoyo psicolégico y mental, a través, del departamento de

psicologia y psiquiatria con seguimiento por parte del departamento de SPPTIMS.

Los procedimientos de esta investigacion se apegan a las normas éticas
internacionales como la Declaracién de Helsinki (actualizacion en 2013) dado que,
aunque el presente estudio tiene como propdsito principal generar nuevo
conocimiento, este no tiene prioridad sobre los derechos e intereses de los sujetos
de investigacion; ademas, no afecta los derechos humanos ni las normas éticas o
de salud en materia de investigacion y, por tanto, no se compromete la integridad

fisica, moral o emocional de las personas.
Beneficio del estudio para los participantes y la sociedad en su conjunto:

La presente investigacion no brindara beneficio directo a los participantes, ofrecera

un beneficio al departamento de educacion dentro del instituto para medir la
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percepcion de calidad de vida de sus alumnos, y poder a futuro proponer estrategias
para mejorar los ambientes educativos. Adicionalmente, los resultados podran ser

de utilidad en otros proyectos con la misma linea de investigacion.
Conflicto de intereses:

Los investigadores declaran que no existe conflicto de intereses.
De la confidencialidad y privacidad.

La confidencialidad de la informacién de los participantes de esta investigacion sera
resguardada en todo momento, la informacion que sea proporcionada por el propio
participante sera utilizada solo para esta investigacion y soélo con fines de
investigacién; no serd usada por ningin motivo adicional y no se compartir4 con
ninguna otra institucion publica o privada, empresa ni con ninguna persona ajena a

la investigacion.
Balance riesgo-beneficio.

La balanza del riesgo-beneficio se inclina hacia el beneficio, dado que esta
investigacién se considera con riesgo minimo y existen posibles beneficios a la

sociedad en su conjunto.
Aspectos de bioseguridad.

El presente proyecto no tiene implicaciones de bioseguridad, ya que no se utilizara
material bioldgico infectocontagioso, cepas patégenas de bacterias o pardsitos,
virus de cualquier tipo, material radiactivo de cualquier tipo; animales, células y/o
vegetales genéticamente modificados; sustancias téxicas, peligrosas o explosivas,
cualquier otro material que ponga en riesgo la salud o la integridad fisica del

personal de salud o los derechohabientes del IMSS o afecte al medio ambiente.

Asimismo, en este proyecto no se llevaran a cabo procedimientos de trasplante de
células, tejidos u 6rganos o de terapia celular ni se utilizaran animales de laboratorio,

de granja o de vida silvestre
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RECURSOS HUMANOS, FINANCIEROS Y MATERIALES

Recursos humanos:

Un investigador principal: Dr. Chavez Eulloqui Raul, encargado de supervision
de la redaccion del protocolo, control de calidad de la recolecta de informacion,
supervision del analisis de la informacion y redaccién del escrito final.
Investigadores colaboradores: Dr. Oscar Daniel Burgoin Espinoza, particip6é en
la redaccion del protocolo, recoleccion de datos, analisis de resultados, asi como

redaccion del escrito final.

RECURSOS FISICOS Y MATERIALES.

Gasto de Inversion Especificacion Costo

Equipo de computo Computadora portatil $21 000
Impresora $1 200
Regulador de voltaje $700
USB $250

Accesorios, materiales y Utiles | Hojas blancas 200.00

dversos Copias 600.00
Plumas 32.00
Lapiz 10.00
Total $23 792

Los recursos fueron proporcionados por el equipo de investigacion, no se solicitd
financiamiento para la realizacion del estudio.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Planeacion operativa

Producto Periodo
2022 2023
Junio a E|F AlM]|I D
diciembre
2022

Personal capacitado

Inicio de recoleccién de

datos

Cedula de Datos de

participantes al momento

Continuacion y
finalizacion de
recoleccion de datos
Andlisis de datos en

programa estadistico

Hoja de recoleccion de
datos electronica
completa

Resultados

Informe de seguimiento
técnico

Redaccion de
resultados

Discusion de resultados
Redaccion de discusién
y conclusiones
Redaccion de escrito

final

Discusion
Conclusiones

Escrito final (tesis)
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RESULTADOS

Del total de la poblacion de 40 residentes, se excluyeron a 7 de ellos debido a que
presentaban criterios de exclusion. Entre estos, tres residentes de tercer afo
informaron tener depresidn mayor, mientras que otros tres residentes de tercer afo
estaban realizando rotacion de campo y uno mas optd por no participar en el
estudio. Por lo tanto, la muestra final del estudio consistié en 33 residentes, de los
cuales 19 (57.18%) pertenecian a la especialidad de Medicina Familiar y los otros

14 (42.82%) se especializaban en Urgencias Médico Quirargicas.

Del total de residentes que participaron en el estudio, 21 (63.6%) correspondieron
al sexo femenino y 12 (36.4%) al sexo masculino. En cuanto al lugar de origen, 13
(39.4%) eran foraneos, mientras que el resto, es decir, 27 (60.6%), eran locales. En
relacion a la variable de edad, 13 (39.4%) se encontraban en el rango de 25 a 29
afos, 10 (30.3%) tenian edades comprendidas entre los 30 y los 34 afios, 6 (18.2%)
estaban en el rango de 35 a 39 afios, y 4 (9.1%) tenian 40 afios 0 mas. En cuanto
al namero de hijos, 19 (57.3%) no tenian hijos, 8 (24.3%) tenian un hijo, 4 (12.1%)
dos hijos, y 2 (6.1%) tres o mas hijos (Tabla 1).

Referente a la percepcion general de la calidad de vida, al inicio del ciclo escolar,
15 participantes (45.5%) la calificaron como buena, mientras que 10 (30.3%) la
consideraron muy buena. Ademas, 4 participantes (12.1%) la calificaron como ni
buena ni mala, y otros 4 (12.1%) la calificaron como mala. (Tabla 2).

En relacion a los diferentes dominios, tanto para los residentes de Medicina Familiar
como para los de Urgencias Médico Quirargicas, se observaron las siguientes
medias. Para el dominio de salud fisica (dominio 1), se obtuvo una media de 70.7
puntos en el caso de los residentes de Medicina Familiar, mientras que para los
residentes de Urgencias Médico Quirurgicas la media fue de 67.5 puntos. En el
dominio de salud psicolégica (dominio 2), la media fue de 65.9 puntos para los
residentes de Medicina Familiar, mientras que para los residentes de Urgencias
Médico Quirdrgicas la media alcanz6 los 70.2 puntos. En cuanto al dominio de
relaciones sociales (dominio 3), se registr6 una media de 75.4 puntos para los

residentes de Medicina Familiar y de 68.7 puntos para los residentes de Urgencias
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Médico Quirurgicas. Por ultimo, en el dominio ambiente (dominio 4), se obtuvo una
media de 73.5 puntos para los residentes de Medicina Familiar y de 70.1 puntos

para los residentes de Urgencias Médico Quirargicas. (Tabla 3).

Los residentes de primer afio, en cuanto a la percepcion general de calidad de vida,
el 37.5% (3) la calific6 como buenay el 62.5% (5) como muy buena al inicio del ciclo
académico. (Tabla 2) En los diferentes dominios, las medias obtenidas fueron de
85.3 puntos en el dominio de salud fisica, 76.6 puntos para el dominio de salud
psicoldgica, 88.4 puntos para el dominio de relaciones sociales y 88.4 puntos para

el dominio ambiente al inicio. (Tabla 4)

En el caso de los residentes de segundo afio y su percepcion general de calidad de
vida, se encontrd que al principio del curso el 7.7% (1) report6 mala calidad de vida,
el 15.4% (2) ni buena ni mala, el 38.5% (5) buena y el 38.5% (5) muy buena. (Tabla
2) En cuanto a los diferentes dominios, se encontré que el dominio 1 presenté
medias de 67 puntos. El dominio 2 presenté medias de 70.9 puntos, el dominio 3 de

74 puntos y el dominio 4 de 70 .8 puntos. (Tabla 4)

Por su parte, los residentes de tercer afo, al inicio del ciclo, reportaron una
percepcion general de la calidad de vida como mala en el 25% (3) de las veces, ni
buena ni mala en el 16.7% (2) y buena en el 68.3% (7). (Tabla 2) En cuanto a los
dominios, las medias al inicio del curso fueron de 60.9, 58.3, 60.4 y 62.5 puntos para

los dominios 1, 2, 3y 4, respectivamente. (Tabla 4)

DISCUSION

Se trat6 de un estudio descriptivo de corte transversal en el cual se en observé una
mayor proporcion de mujeres (63.6%) que de hombres (36.4%), casi un 40% de los

participantes eran foraneos y la mayoria (57.3%) no tenian hijos.

La percepcion de calidad de vida varié entre los participantes por grado académico,
aunque en general, la mayoria la calific6 como buena o muy buena. Estas

calificaciones reportadas al inicio del curso académico se pueden encontrar
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influenciadas por las experiencias previas de los participantes, asi como de las

multiples interacciones con otros aspectos de la vida diaria.

Los residentes de primer afio al inicio del ciclo académico reportaron una percepcion
general de calidad de vida mejor que los residentes de otros grados. Los residentes
de primer afio reportaron en mayor proporciéon una muy buena calidad de vida
(62.5%) en comparacién con los residentes de segundo afio (38.5) y los de tercer
afio en los que la cantidad fue 0, lo cual comparable con los datos reportados por
Arias-Amaral y colaboradores, quienes encontraron que luego de 6 meses de
residencia la cantidad de residentes que reportaron buena calidad de vida (93%)
disminuy6 (63%).*® También se observé que de manera similar las medias de los
diferentes dominios fueron mas altas para los residentes de primer afio en
comparacion con las de otros grados. Las medias mas bajas las tuvieron los
residentes de tercer afio. Esto es congruente con lo reportado por Prieto-Miranda y
colaboradores!’ quienes encontraron que después de un afio de residencia se
presento una caida en las dimensiones de la calidad de vida evaluadas. Esto puede
ser causado porque al iniciar la residencia se tienen menos responsabilidades y
presién en comparacion con sus colegas de mayor experiencia como reportan
Sarmiento JP y Parra-Chico A, quienes encontraron que el estrés situacional, fisico
vinculados con el ambiente de formacién, factores laborales y personales son
aspectos que impactan en la calidad de vida de los residentes!®. Es de destacarse
gue la mayor diferencia la presentaron en la dimensién de salud fisica y en la de
ambiente (en comparacion los residentes de segundo afio) esto puede deberse a
que el dominio de salud fisica evalla aspectos como la satisfaccion con el suefio y
la capacidad de trabajo y el dominio de ambiente evallas aspectos como el ocio, el
transporte y la economia. Sarmiento JP y Parra-Chico comentan que estos aspectos
de la vida son de los mas afectados durante la residencial?, sin embargo, se

necesita mas investigacion para determinar si existe tal relacion.

La dimension psicologica presentd la menor diferencia entre los tres grupos,

contrario a lo que se puede esperar pues en el estudio de Arias-Amaral y
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colaboradores, esta se encontré entre las 3 mas afectadas junto a la funcién fisica

y social®,

Cuando se comparo entre las diferentes especialidades se encontrd que las medias
de los diferentes dominios varian ligeramente entre Medicina Familiar y Urgencias
Médico Quirurgicas, presentando los de Medicina Familiar una media mayor en
salud fisica, relaciones sociales y ambiente, pero menor en salud psicologica,
Cuando se compard entre géneros los hombres presentaron una media menor en
la dimension de ambiente en comparacion con las mujeres. Estos datos pueden

deberse a las diferentes exigencias que enfrentan estos grupos.
CONCLUSION

La hipotesis inicial fue rechazada ya que este estudio encontré que en general los
participantes refirieron una buena o muy buena percepcién general de calidad de
vida, aunque hubo una minoria que la calific6 como mala o ni buena ni mala. La
percepcion de calidad de vida de los residentes varid en funcion del grado
académico y las medias mas altas de los diferentes dominios se encontraban entre
los residentes de primer afio en comparacion con los de segundo o tercer afio.
También que la media del dominio de salud fisica fue la que presenté mayor
diferencia entre grados; y los residentes de tercer afio presentaron las medias mas
bajas en todos los dominios de la calidad de vida evaluados.

Estos resultados ofrecen una vision Util sobre la percepcion de calidad de vida en
los residentes dentro de la unidad y puede ayudar la toma de decisiones en la
planificacion y mejora de los programas de formacion, asi como desarrollar
intervenciones dirigidas a mejorar esta percepcion de calidad de vida como
implementar medidas de apoyo emocional y psicolégico, con el fin de asegurar una

formacion satisfactoria.

Los aspectos a tomar en cuenta en este estudio son que la muestra es relativamente
pequefia, con solo 33 participantes, sin embargo, esto esta de acuerdo a la totalidad

de la poblacion. Ademas, los residentes provienen de dos especialidades, con
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perfiles y ambientes distintos, y de un solo centro de formacion lo que puede limitar

la generalizacion de los resultados.

Este estudio puede motivar futuras investigaciones para profundizar en el tema y
para comprender mejor los factores que influyen en la percepcion de calidad de vida

de los médicos residentes.
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ANEXOS
1.- OMS WHOQOL-BREF versién en espafiol:

Acerca de usted

Edad cumplida en afios. - Estado civil. -
Numero de hijos.- Curso de especializacién (Residencia).-
Grado. - R1, R2, 0 R3 Sexo. -

¢ Esté usted diagnosticado con alguna enfermedad? ¢ Cudl?

Fecha. -

Cuestionario WHOQOL BREF

Este cuestionario sirve para conocer su opinién acerca de su calidad de visa, su salud que y otras
areas de su vida. Por favor, conteste todas las preguntas. Si no esta segura (o) de qué respuesta dar,
elija la que le parezca mas apropiada. Concéntrese en las Ultimas dos semanas.

Instrucciones: Por favor lea cada pregunta, valore sus sentimientos, y marque el nimero de la escala
gue represente la mejor respuesta para usted.

ORI N "N

Nada Un poco Moderadamente Bastante Totalmente
Muy Insatisfecho Niinsatisfecho(a) Satisfecho Muy
insatisfecho Nisatisfecho(a) satisfecho

1.- éComo calificaria su calidad de vida?

Muy mala Mala Ni bien Buena Muy Buena
Ni mal
1 2 3 4 5
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2.- ¢Qué tan satisfecho esta con su salud?

Muy satisfecho Insatisfecho Ni satisfecho Satisfecho Muy satisfecho
Ni insatisfecho
1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas se refieren a que tanto ha experimentado ciertos hechos en las tltimas

dos semanas

Nada | Poco | Moderado | Bastante | Totalmente
3.- éHasta qué punto piensa que el dolor, | 1 2 3 4 5
(fisico) le impide hacer lo que necesita?
4.- {Qué tanto necesita de cualquier |1 2 3 4 5
tratamiento médico para llevar a cabo su
vida diaria?
5.- éQué tanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5
6.- ¢Hasta qué punto siente que su vida | 1 2 3 4 5
tiene significado?
7.- ¢Qué tan capaz es de concentrarse? 1 2 3 4 5
8.- ¢Qué tan seguro (en general) se siente | 1 2 3 4 5
en su vida diaria?
9.- {Qué tan saludable es su entorno fisico? | 1 2 3 4 5

Las siguientes preguntas cuestionan su experiencia o que tan capaz fue de hacer ciertas cosas, en

las Ultimas dos semanas.

Nada | Poco | Moderado | Bastante | Totalmente
10.- ¢Qué tanta energia tiene para su vida | 1 2 3 4 5
diaria?
11.- {Qué tanto acepta su apariencia fisica? | 1 2 3 4 5
12.- ¢Qué tanto su economia le permite | 1 2 3 4 5
cubrir sus necesidades?
13 ¢{Qué tan disponible tiene la informacién | 1 2 3 4 5
que necesita en su vida diaria?
14.- ¢ Hasta qué punto tiene oportunidad | 1 2 3 4 5
para realizar actividades recreativas?
15 ¢{Qué tan capaz es de desplazarse de un | 1 2 3 4 5
lugar a otro?

Las siguientes preguntas se refieren a qué tan satisfecho se ha sentido en varios aspectos de su vida,

en las ultimas dos semanas.

Muy Insatisfecho | Ni Muy Insatisfecho
satisfecho satisfecho | satisfecho

16.- ¢Qué tan satisfecho esta | 1 2 3 4 5

con su sueio?
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17.- ¢Qué tan satisfecho esta | 1 2 3 4 5
con su habilidad para realizar
sus actividades de la vida

diaria?

18.- ¢Qué tan satisfecho esta | 1 2 3 4 5
con su capacidad de trabajo?

19.- ¢Qué tan satisfecho esta | 1 2 3 4 5
de si mismo?

20.- ¢Qué tan satisfecho esta | 1 2 3 4 5
con sus relaciones

personales?

21.- ¢{Qué tan satisfecho esta | 1 2 3 4 5
con su vida sexual?

22.- ¢{Qué tan satisfecho esta | 1 2 3 4 5

con el apoyo que le brindas
sus amistades?

23.- ¢{Qué tan satisfecho esta | 1 2 3 4 5
con las condiciones del lugar

donde vive?

24.- ¢{Qué tan satisfecho esta | 1 2 3 4 5

con el acceso que tiene a los
servicios de salud?

25.- ¢Qué tan satisfecho esta | 1 2 3 4 5
con el medio de transporte
que utiliza?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido ciertos sentimientos
en las ultimas dos semanas.

26.- ¢Con qué frecuencia tiene sentimientos negativos tales como tristeza, desesperanza,
ansiedad, depresién?

Nunca Pocas Veces Algunas veces Muchas Veces Siempre

1 2 3 4 5
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Facetas incorporadas en los dominios

Salud fisica

. Actividades de la vida diaria

. Dependencia de medicamentos y ayuda médica
. Energia y fatiga

. Movilidad

. Dolor y disconformidad

. Suefio y descanso

. Capacidad de trabajo

~No ok, wWwNPRE

Psicolégico

1. Imagen y apariencia fisica

2. Sentimientos negativos

3. Sentimientos positivos

4. Autoestima

5. Creencias personales, religiosas y espirituales

6. Pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion

Relaciones interpersonales
1. Relaciones personales
2. Apoyo social

3. Actividad sexual

Entorno

1. Recursos econémicos

2. Libertad y seguridad fisica

3. Accesibilidad y calidad de cuidados de salud y sociales

4. Entorno en el hogar

5. Oportunidades de adquirir nueva informacién y habilidades
6. Participacion y oportunidades de recreacion y ocio

7. Entorno fisico (Polucion, ruido, tréfico, clima)

8. Transporte



Método para calcular las puntuaciones en los diferentes dominios

DOMINIO 1

(6Q3) +(6-Q4)+ Q10+ Q15+ Q16+Q17+QI8
o+-0+-0+.0+0+0+0

ECUACIONES PARA CALCULAR LOS RESULTADOS PUNTAJE PUNTAJE
BRUTO TRANSFORMADO
420 0-100

pominio2 | Q5+ Q6+ Q7+ Ql1+QI9+(6-Q6)
0-0-0+0+0+0 ]
DOMINIO3 Q0+Q21+Q22
0+0+0 )
Q8+ QO+ Q12+ QI3+ QI4+Q23+Q24+Q25
DOt | O+ 0«0+ 0+0 +«0+ O+0 .
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2.- Carta de no anuencia del director

CARTA DE NO INCONVENIENTE DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD

Ensenada, B.C. a 19 de octubre de 2021

Comité Local de Investigacion en Salud

Presente

Por este medio me permito hacer de su conocimiento que estoy enterado de la

propuesta de investigacion titulada:

“Calidad de vida reportada por médicos residentes adscritos a un hospital general
de zona con unidad de medicina familiar

Que, de ser aprobada, no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en el

Hospital General de Zona IV/ UMF 8, para lo cual se designa al(a) Dr.(a) Chavez

Eulloqui Rall con matricula 99026781 adscrito a dicha unidad médica como

investigador responsable.

En caso de ser aprobado el proyecto se le brindaran todas las facilidades para el

desarrollo del mismo.

Si mas por el momento, quedo atento a comentarios o aclaraciones.

Atentamente

\
\-

on VUnlletd
- Warma Vingssa Herrera Vaxejon

-*C'\' g 7. iV No 8

N, NanE3060 _
Dra: Norma\Vanessa Herrera Vallejan

Directora del Hospital General de Subzona IV/ UMF No.8




3.- Carta de consentimiento informado

[ Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
g COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

IN& CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: Calidad de vida reportada por médicos residentes adscritos a un Hospital general de zona con unidad de medicina familiar.
Lugar y fecha: Hospital General de Zona IV No.8, IMSS, Ensenada, Baja California, Enero 2022.
Namero de registro: R-2022-204-097

Justificacién y objetivo del estudio: . . . . .
La carga de estrés a los que se someten los médicos residentes es mayor que el de la poblacién general. Se ha observado que durante estas estancias los médicos

presentan niveles de ansiedad, depresion, sobrecarga de trabajo, privacion de suefio, ambientes académicos conflictivos, alto grado de competitividad e incertidumbre
respecto al futuro profesional, lo cual afecta su calidad de vida.

El objetivo de este estudio es determinar el nivel de la calidad de vida en médicos residentes adscritos a un hospital de zona con unidad de medicina familiar en el estado
de Baja California

Procedimientos: Se entregara la version es espafiol mexicano de la escala WHOQOL-BREF de la OMS a cada residente incluido en el estudio para ser contestada de manera auto

administrada. La puntuacién de cada dominio sera convertida de acuerdo a la tabla de correccion.

Posibles riesgos y molestias: Riesgos nulos. Molestias: tiempo invertido en contestar la encuesta.

Posibles beneficios que recibira al participar

en el estudio: La presente investigacion no brindaré beneficio directo a los participantes, ofreceréa un beneficio al departamento de educacién dentro del instituto para medir la percepcion

de calidad de vida de sus alumnos, y poder a futuro proponer estrategias para mejorar los ambientes educativos. Adicionalmente, los resultados podran ser de utilidad
en otros proyectos con la misma linea de investigacion

Informacion sobre resultados y alternativas de

tratamiento: El Residente entrevistado podra comunicarse con el investigador principal para conocer los resultados de la evaluacién. En caso de presentarse una repercusion

importante se podra derivar al residente al apoyo psicolégico y mental, a través, del departamento de psicologia y psiquiatria con seguimiento por parte del departamento
de SPPTIMS.

Participacidn o retiro: Los residentes entrevistados decidiran libremente si participan o no en el estudio y pueden auto excluirse en el momento que ellos lo decidan, sin que eso afecte su

ambito académico.

Privacidad y confidencialidad: La confidencialidad de la informaci6n de los participantes de esta investigacion sera resguardada en todo momento, la informacién que sea proporcionada por el propio

participante seré utilizada sélo para esta investigacion y sélo con fines de investigacién; no sera usada por ningtin motivo adicional y no se compartira con ninguna otra
institucién pablica o privada, empresa ni con ninguna persona ajena a la investigacion.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al tratamiento del estudio: D terminar el nivel de calidad de vida del participante

Dr. Chéavez Eulloqui Raul. Coordinador Auxiliar Delegacional SPPSTIMSS, adscrito a OOAD Baja Callifornia, IMSS. Domicilio Laboral: Instituto Mexicano del Seguro Social. Teléfono: (686) 4040499. Correo
electrénico: raul.chavez@imss.gob.mx

Dr. Oscar Daniel Burgoin Espinoza. Médico residente de medicina familiar, adscrito al Hospital General Zona IV no. 8, IMSS. Domicilio Laboral: Instituto Mexicano del Seguro Social. Teléfono: 6461074938. Correo
electrénico: dnl_b@hotmail.com

Investigadores Responsables: Dr. Chavez Eullogui Raul

Colaboradores: Dr Burgoin Espinoza Oscar Daniel

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de
Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., C.P. 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma
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Tabla 1 Variables sociodemograficas

Variables Urgencias Medicina Familiar
N= 33 N (%) N (%)
Ao de especialidad
1 2 (6.1) 6 (18.2)
2 5 (15.52) 8 (24.2)
3 7 (21.2) 5 (15.2)
Sexo
Femenino 4 (12.1) 17 (51.5)
Masculino 10 (30.3) 2 (6.1)
Numero de hijos
Sin hijos 9 (27.3) 10
1 2 6.1) 6 (fg-g)
2 1 (3.0) 3 ((9 -1))
3 0omas 2 (6.1) 0 '
Edad
25-29 4 (12.1) 9 (27.3)
30-34 6 (18.2) 4 (12.1)
35-39 3 (9.1) 3 (9.1)
40 o mas 1 (3.0) 3 (9.1)
Estado Civil
Soltero 12 9 (27.3)
Casado 2 ((366'143) 5 (15.2)
Union Libre 0 ' 5 (15.2)
Foraneo
SI 8 (24.2) 5 (15.2)
No 6 (18.2) 14 (42.4)
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Tabla 2.- Percepcion General de calidad de vida

Percepcion general

de calidad de vida Grado académico
(Inicial)
N= 33 1 5 3
N (%) N (%) N (%)

Muy Buena 5 (15.2) 5 (15.2) 0
Buena 3 (9.1) 5 (15.2) 7 (21.2)
Ni buena ni mala 0 2 (6.1) 2 (6.1)
Mala 0 1 (3.7) 3 (9.1
Muy Mala 0 0 0

*Con base en la pregunta 1 de la WHOQOL-BREF

Tabla 3.- Dominios de calidad de vida por Especialidad médica

Dominios de
la Calidad de o _
Vida Especialidad médica
(primera Urgencias
medicion) Medicina Medico
N= 33 Familiar Quirdrgicas

X DE X DE

Dominio 1 70.7 15.3 67.2 14.2
Dominio 2 65.9 19.6 70.2 19.3
Dominio 3 75.4 15.8 68.7 22.3
Dominio 4 73.5 15.5 70.1 18.9
I Media
DE: Desviacién estandar

Tabla 4.- Dominios de Calidad de vida por grado académico

Dominios de la

Calidad de Vida Grado académico
(primera medicion)
N= 33 1 5 3
X DE ¥ DE X DE
Dominio 1 85.3 6.84 67 15.4 60.9 8.88
Dominio 2 76.6 15.7 70.9 22.3 58.3 14.7
Dominio 3 88.4 11.8 74 15.3 60.4 18.6
Dominio 4 88.4 10.3 70.8 16.6 62.5 12.5
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Tabla 5.- Dominios de Calidad de vida por Género

Dominios de
la Calidad de
Vida Género
(primera
mﬁi‘%gn) Femenino Masculino
X DE X DE

Dominio 1 69.6 14.7 68.6 15.3
Dominio 2 68.9 19.5 65.8 19.6
Dominio 3 73.2 17.3 71.3 22.1
Dominio 4 73.9 14.8 68.8 20.1
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