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Resumen

Introduccion: La Organizacion Mundial de la Salud con-
sidera que la universidad debe ser un espacio social
en el que se promueva la salud para mejorar o prevenir
enfermedades en la comunidad escolar. En los diversos
escenarios clinico-educativos en los cuales los médicos
residentes realizan su especializacion ocurren situacio-
nes que trasgreden su salud fisica y mental. El sentido
de coherencia es su capacidad para percibir que son
competentes y manejar cualquiera de estas situaciones,
independientemente de lo que suceda en su vida, es una
habilidad para seleccionar el estilo de afrontamiento que
mejor se ajuste a una situacion dada.

Objetivo: Determinar la relacién entre bienestar mental,
sentido de coherencia y factores sociodemograficos de
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interés en médicos residentes de la especialidad en me-
dicina familiar adscritos a una unidad de medicina familiar.
Meétodo: Se ejecuté estudio predictivo transversal, en el
que previo consentimiento informado participaron médi-
cos residentes de la especialidad en medicina familiar,
se recuperaron factores sociodemograficos, se midié su
sentido de coherencia y bienestar mental auto aplicando
instrumentos validos y confiables. Mediante un modelo
lineal generalizado se estimé la relacion entre estas va-
riables ajustandose por grado académico, se considerd
valores p < 0.05 como estadisticamente significativos.

Resultados: Sentido de coherencia se asocid signifi-
cativamente con bienestar mental (B = 0.223, IC 95%
[0.137, 0.309], p = 0.000), en residentes de primer grado
(B=-7.573,1C 95% [-12.637,—2.508], p = 0.003) y en re-
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sidentes de segundo grado (B =-6.336, IC 95% [-11.925,
—0.748], p = 0.026). El analisis de devianza (D? = 0.6427)
indica que sentido de coherencia y grado académico
revelan 64% de la variabilidad de bienestar mental.
Conclusiones: El sentido de coherencia tuvo una rela-
cion significativa con el bienestar mental en médicos
residentes de la especialidad en medicina familiar; por
ello, intervenciones orientadas a favorecer el sentido de
coherencia pueden disefiarse y utilizarse para mitigar su
bienestar mental.

Palabras clave: Sentido de coherencia; salud mental; re-

sidencia médica; médicos de familia.

Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

Mental well-being, sense of coherence and
sociodemographic factors in family medicine
resident physicians

Abstract

Introduction: The World Health Organization consid-
ers that the university should be a social space in which
health is promoted to improve or prevent diseases in the
school community. In the various clinical-educational set-
tings in which medical residents carry out their specializa-
tion, situations occur that affect their physical and mental
health. The sense of coherence is their ability to perceive
that you are competent and to handle any of these situa-
tions, regardless of what is going in their life, is an ability
to select the coping style that best fits a given situation.

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) consi-
dera que la escuela es un espacio social en el que debe
de promoverse la salud para su mejora o prevencion
de enfermedades en la comunidad escolar. A dos
afios de constituirse la OMS, surge la concepcion de
salud mental’, idea atin vigente* pero con dificultad
para su estudio’. En afos recientes, las universida-
des han centrado su atencién en el bienestar mental
de sus alumnos®, en particular en estudiantes de

Objective: To determine the relationship between mental
wellness, sense of coherence and sociodemographic
factors of interest in resident physicians specializing in
family medicine.

Method: A cross-sectional predictive study was carried
out, with the participation of family medicine residents,
with prior informed consent, sociodemographic factors
were collected, their sense of coherence and mental well-
ness were measured by applying valid and reliable instru-
ments. Using a generalized linear model, the relationship
between these variables was estimated, adjusting for
academic grade, p < 0.05 values were considered sta-
tistically significant.

Results: Sense of coherence was significantly associated
with mental wellness (B = 0.223, Cl 95% [0.137, 0.309],
p = 0.000), in first-degree residents (B = -7.573, Cl 95%
[-12.637,-2.508], p = 0.003) and in second-degree resi-
dents (B =-6.336, Cl 95% [-11.925, —0.748], p = 0.026).
The deviance analysis (D2 = 0.6427) indicates that sense
of coherence and academic degree reveal 64% of the
variability of mental well-being.

Conclusions: The sense of coherence had a significant
relationship with the mental well-being in resident physi-
cians specializing in family medicine; therefore, interven-
tions aimed at promoting a sense of coherence can be
designed and used to mitigate their mental well-being.

Keywords: Sense of coherence;, mental health; medical

residency; physicians, family.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

medicina en donde diversas investigaciones han de-
mostrado cdmo es que éstos padecen de una peor
salud mental en contraste con otros grupos de la
poblacién?®. Las implicaciones practicas de estos
informes promovié que universidades en el mundo
implementaran actividades de bienestar mental®*?
e incluso la discusion sobre la pertinencia de in-
corporar contenidos curriculares sobre bienestar
mental".

En la comprension del constructo de salud, la
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salutogénesis nos ofrece otra perspectiva, de lo que
es la promocion ala salud, la cual esta centrada en el
sentido de coherencia'®, sustento tedrico que explica
el modo en que las personas deben poner en juego
su sentido para percibir que son capaces de manejar
cualquier situacion -independientemente de lo que
les esté sucediendo en su vida- y la habilidad para
seleccionar el estilo de afrontamiento que mejor se
ajuste a la situacion dada®.

En afos recientes los constructos bienestar men-
tal, sentido de coherencia y factores sociodemografi-
cos aparecen con mayor frecuencia en publicaciones
registradas en bases de datos cuyo objeto de estudio
son los estudiantes universitarios, hecho indicati-
vo que dicha asociacién es plausible, cobra sentido,
es creible y desde luego sujeto a investigar****. En
México, 25 instituciones de educacién superior se
reunieron en 2005 para integrar la Red Mexicana
de Universidades Promotoras de la Salud® con el
proposito de establecer bases interinstitucionales de
apoyo y colaboracion para convertirse en Universi-
dades Saludables. Es asi como en 2007 el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) y la Universidad
de Colima implementan el modelo de Universidad
Saludable PREVENIMSS?¢. En 2021, la Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM), reconoce
la necesidad de fortalecer sus acciones para la pre-
vencion y atencion de la salud mental y bienestar
emocional de su comunidad, es asi como expide el
“Acuerdo por el que se crea el Comité Técnico para
la Atencidn de la Salud Mental de la Comunidad de
la Universidad Nacional Auténoma de México™”.
Con estos antecedentes, se realizé la busqueda en
el Consorcio Nacional de Recursos de Informacion
Cientifica y Tecnoldgica con el objeto de rastrear
investigaciones sobre bienestar mental y sentido de
coherencia en estudiantes universitarios mexicanos,
en especifico en médicos a nivel de licenciatura y
posgrado, no encontrando a la fecha ningtin informe
publicado.

OBJETIVOS
Determinar la relacidn entre bienestar mental, sen-
tido de coherencia y factores sociodemograficos de
interés en médicos residentes de la especialidad en
medicina familiar adscritos a una unidad de medi-
cina familiar.
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METODO

Se realiz6 un disefo transversal predictivo en 53
médicos residentes de la especialidad en medicina
familiar de nuevo ingreso hasta tercer grado, cuya
sede académica radica en una unidad de primer nivel
de atencion médica del IMSS. Se considerd como
variable criterio el bienestar mental y como varia-
bles predictoras: el sentido de coherencia, asi como
factores sociodemograficos de interés*. A todos se
les invitd, informd y solicité su consentimiento in-
formado por escrito para participar en el estudio
que se llevo a cabo en linea de enero a febrero de
2023 por medio de la plataforma Microsoft Forms'.

Instrumentos

Escala de bienestar mental de Warwick y Edimbur-
go. Mide el bienestar mental desde dos perspectivas
tedricas, la primera incluye estados de felicidad y de
satisfaccion con la vida (perspectiva hedonica) y la
segunda el funcionamiento positivo psicologico, en-
tendido como la capacidad de establecer relaciones
sociales adecuadas y el sentido de autorrealizacion
(perspectiva eudaimonica)®. Se trata de una escala
de frecuencias tipo Likert con 14 declaraciones re-
dactadas en sentido positivo, los valores de respuesta
se distribuyen en cinco categorias de 1 (nunca) a
5 (siempre) en funcion del criterio subjetivo de la
persona percibido las tltimas dos semanas. La pun-
tuacion se obtiene mediante la suma resultante de las
declaraciones, el puntaje minimo es 14 y el maximo
70. En la adaptacion al espaiiol®® demostrd un alfa
de Cronbach de 0.90.

Cuestionario de orientacién a la vida. Mide el
sentido de coherencia, entendido como la forma en
que la persona ve el mundo, por lo que se trata de
una habilidad mas que una respuesta a una situa-
cion especifica. En su estructura de un solo factor
(sentido de coherencia) subyacen tres dimensiones:
comprension, manejo y significancia, distribuidos
en 29 items, 13 estan redactados en sentido negativo
y 16 en positivo. La opcién de respuesta es de tipo
diferencial semantico de siete puntos de tal manera
que el valor minimo es de 29 y el valor maximo es de
203 puntos®. En la adaptacion a poblaciéon mexicana
demostrd una a de Cronbach de 0.902°'. Para recoger
y medir los factores sociodemograficos se aplicé un
cuestionario genérico de disefio propio conformado
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Tabla 1. Comparacion de coeficientes a de Cronbach de los instrumentos de medicién auto aplicados segun grado
académico de la residencia de la especialidad de medicina familiar

Médico residente e
Instrumento Nuevo ingreso | Primero | Segundo | Tercero ;‘fal:zr I:)‘ .
n=8 n=14 n=19 n=12
Cuestionario de orientacién a la vida 0.671 0.843 0.785 0.884 3.004 (0.3909)
S LIS I S (.07 0.907 0.869 0.923 0.721 3.918 (0.2705)
Edimburgo

con tres factores independientes (sociales, demo-
graficos y académicos). Las opciones de respuesta
del cuestionario fueron cerradas y precodificadas.

Analisis estadistico

Previo al andlisis de datos y para estimar el posible
sesgo a nivel de los instrumentos, especificamente
en su consistencia interna, se aplico la prueba de
Feldt*?a los valores calculados alfa de Cronbach en
el cuestionario de orientacion a la vida y en la es-
cala de bienestar mental de Warwick y Edimburgo.
Las puntuaciones obtenidas del cuestionario y dela
escala para evaluar el sentido de coherencia y bien-
estar mental se describieron a través de medianas y
rango. Por el nivel de medicién de las variables y el
tamafo muestral de los sujetos de estudio se opto6
por utilizar prueba U de Mann Whitney y prueba de
Kruskal Wallis, post hoc de Games Howell. Se realizé
correlacion simple mediante prueba de Spearman
para determinar la asociacion inicial entre sentido
de coherencia y bienestar mental. Prueba de Kol-
mogorov-Smirnov para examinar la normalidad del
puntaje del bienestar mental y sentido de coherencia
en el grupo de estudio con la finalidad de precisar
el método lineal generalizado apropiado. El nivel de
significancia se establecié en 0.05. Para la prueba de
Feldt se utiliz6 el programa AlphaTest 1.0 y para el
demas analisis se utilizd el paquete estadistico IBM
Statistical Package for Social Sciences Statistics 20.

Consideraciones éticas

Toda la informacién que proporcionaron los médi-
cos residentes para el estudio fue anénima, por lo
que se considerd estrictamente confidencial y estan
protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley Gene-
ral de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Sujetos Obligados. El protocolo para este estudio fue

aprobado por los comités locales de ética en investi-
gacion en salud y de investigacion en salud asignados
a una unidad de medicina familiar del IMSS con el
registro R-2023-1408-006.

RESULTADOS

Consistencia interna de los instrumentos

En el grupo de estudio, el alfa de Cronbach para
la escala de bienestar mental fue de 0.939 IC 95%
[0.912, 0.961] y para el cuestionario de orientacién a
la vida resulté de 0.892 IC 95% [0.845, 0.930]. Cuando
se realizo el analisis inferencial al alfa de Cronbach
para cada grupo de médicos residentes en medicina
familiar segtn su grado académico, no se encontrd
diferencia estadisticamente significativa en la con-
sistencia interna (tabla 1).

Caracteristicas sociodemograficas del
grupo de estudio

De 61 médicos residentes de la especialidad de me-
dicina familiar, 7 (tercer grado) declinaron partici-
par y 1 fue excluido debido a que se encontraba de
incapacidad al momento del estudio, de tal manera
que la muestra se conformo con 53, de los cuales se
encontraban inscritos de la siguiente forma: nuevo
ingreso 15%, primer grado 26%, segundo grado 36%
y 23% en tercer grado con edad media de 31 + 5 afios.
La mayoria eran mujeres (75%). El 60% manifestd
no estar casado ni tener un vinculo sentimental es-
table, sin embargo, el 53% declard ser responsable
en lo emocional, social y econémico de algtn fa-
miliar en primer grado (ascendiente y descendien-
te). El 8% declaré convivir en compaiiia con otros
individuos. Mas del 80% se sabian sin enfermedad
cronica al momento del estudio y solo el 13% refirié
que presenté afecciones de corta duracién con una
progresion a la mejoria dentro de los 15 dias previos
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Tabla 2. Factores sociodemogréficos de 53 médicos residentes de la especialidad de medicina familiar

Variables Nuev: ;ngreso Primero Segundo T: r=ct:r20 ﬁlgbég

socio demograficas (15%) n = 14 (26%) n =19 (36%) (23%) (100%)
Edad (anos) 31+6 29 +2 312 33+4 315
Sexo
Femenino 7 (88%) 12 (86%) 12 (63%) 9 (75%) 40 (75%)
Masculino 1 (12%) 2 (14%) 7 (37%) 3 (25%) 13 (25%)
Estado civil
Soltero 5 (62%) 8 (57%) 10 (53%) 9 (75%) 32 (60%)
Casado 3 (38%) 6 (43%) 9 (47%) 3 (25%) 21 (40%)
Familiares a tu cargo
Si 3 (38%) 7 (50%) 11 (58%) 7 (58%) 28 (53%)
No 5 (62%) 7 (50%) 8 (42%) 5 (42%) 25 (47%)
Padece enfermedad cronica
Si 2 (25%) 1 (7%) 5 (26%) 2 (17%) 10 (19%)
No 6 (75%) 13 (93%) 14 (74%) 10 (83%) 43 (81%)
Padecio enfermedad en los tltimos quince dias
Si 2 (25%) 3 (21%) 2 (11%) 0 (0%) 7 (13%)
No 6 (75%) 11 (79%) 17 (89%) 12 (100%) 46 (87%)
Incapacidad en los tltimos quince dias
Si 0 (0%) 0 (0%) 1 (5%) 0 (0%) 1 (2%)
No 8 (100%) 14 (100%) 18 (95%) 12 (100%) 52 (98%)
Disfrute de vacaciones en los ultimos quince dias
Si 3 (38%) 3 (21%) 1 (5%) 1 (8%) 8 (15%)
No 5 (62%) 11 (79%) 18 (95%) 11 (92%) 45 (85%)
Presencia de diagnostico de ansiedad
Si 1 (12%) 2 (14%) 7 (37%) 4 (33%) 14 (26%)
No 7 (88%) 12 (86%) 12 (63%) 8 (67%) 39 (74%)
Presencia de diagnostico de depresion
Si 1 (12%) 5 (36%) 5 (26%) 4 (33%) 15 (28%)
No 7 (88%) 9 (64%) 14 (74%) 8 (67%) 38 (72%)

al estudio, de estos, 1 se incapacitd y fue calificado
como riesgo de trabajo. El 85% no habia disfrutado
vacaciones los tltimos 15 dias previos al estudio.
Respecto a si presentaban al momento del estudio
diagndstico de ansiedad y depresion, mas del 25%
lo afirmaron (tabla 2).

Bienestar mental. En la tabla 3, se muestra el
andlisis comparativo de bienestar mental con los
factores sociodemograficos, sélo se observo dife-
rencia estadisticamente significativa segtn el gra-
do académico, los resultados de la prueba Kruskal
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Wallis identificaron efecto sobre el bienestar mental
(H [3] = 26.19, p < .001). Los analisis post hoc reali-
zados con la prueba Games Howell mostraron que
los médicos residentes de segundo grado tuvieron
puntuaciones mas bajas (m. = 44 IC 95% [36, 50])
que los alumnos de nuevo ingreso (m. = 55 IC 95%
[45, 59], p<.001) y de tercer grado (m. = 61 IC 95%
[59, 63], p <. 001).

Sentido de coherencia. Cuando se compararon
las puntuaciones del sentido de coherencia con fac-
tores sociodemograficos (tabla 3), se encontraron
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Tabla 3. Puntaje en el sentido de coherencia y el bienestar mental segun factor sociodemografico en 53 médicos
residentes de la especialidad de medicina familiar

Variables Sentido de coherencia * ‘ p ‘ Bienestar mental ¢ p

Edad (afos)
22a 30 (n=27) 145 [116] 50 [34]

0.749Y 0.722Y
31 a47 (n =26) 142 [ 88] 51 [40]
Sexo
Femenino (n = 40) 150 [102] 50 [35]

0.034Y 0.836Y
Masculino (n = 13) 136 [ 74] 51 [39]
Estado civil
Soltero (n = 32) 146 [110] 52 [44]

0.300V 0.161Y
Casado (n = 21) 137 [102] 48[30]

Familiares a tu cargo

Si (n = 28) 146 [103] 48 [40]
0.859Y 0.151Y
No (n = 25) 142 91] 54 [33]

Padece enfermedad cronica

Si (n = 10) 137 [ 64] 03810 4829] 08200
No (n = 43) 145 [116] ' 51 [44] '

Padecio enfermedad en los tltimos quince dias

Si (n = 07) 146 [ 38] 47 [28]
0.787Y 0.431Y
No (n = 46) 143 [116] 51 [44]

Disfrute de vacaciones en los ultimos quince dias

Si (n=08) 155 [ 69] 56 [33]
0.385Y 0110V
No (n = 45) 142 [116] 49 [40]

Presencia de diagnostico de ansiedad

Si (n = 14) 128 [ 68] 48 [29]

0.032Y 0.499Y
No (n = 39) 150 [116] 50 [44]
Presencia de diagndstico de depresion
Si (n = 15) 124 [ 68] 45 [29]

0.054Y 0.189Y
No (n = 38) 146 [116] 51 [44]

Grado académico

aNuevo ingreso (n = 8) 152 [ 42] 55 [24]
® Primer grado (n = 14) 143 [ 57] 48 [25]
<.0018 <.001#
¢ Segundo grado (n = 19) 124 [ 68] 44 [37]
dTercer grado (n = 12) 167 [ 67] 61 [14]

* Cuestionario de orientacion a la vida. Valor minimo: 29, maximo: 203.

§Escala de bienestar mental de Warwick y Edimburgo. Valor minimo: 14, maximo: 70.

Mediana [rango].

Y Prueba U de Mann Whitney.

2Sentido de coherencia. Prueba de Kruskal Wallis, post hoc Games Howell p <0.05: a vs ¢c; b vs d; c vs d.
#Bienestar mental. Prueba de Kruskal Wallis, post hoc Games Howell p <0.05: avs b, c; b vs d; c vs d.
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Tabla 4. Modelo lineal generalizado entre el sentido de coherencia y el grado académico con el bienestar mental en
53 médicos residentes de la especialidad de medicina familiar

Parametro B Error tipico Inter;il‘t;vgfdc;srlganza W)e(lzl d p
(Interseccion) 22.706 7.5100 7.986 37.425 9.141 0.002
Sentido de coherencia 0.223 0.0438 0.137 0.309 25.937 0.000
Grado académico
Nuevo ingreso —2.025 2.6880 —7.293 3.243 0.568 0.451
Primer grado -7.573 2.5841 -12.637 —2.508 8.588 0.003
Segundo grado —6.336 2.8512 -11.925 —0.748 4.939 0.026
Tercer grado 0?2 — = = — _
Escala 33.308° 6.4703 22.761 48.741

Variable dependiente: Bienestar mental. Modelo: (Interseccién), puntaje de sentido de coherencia. Grado académico.

a Establecido en cero ya que este parametro es redundante.
b Estimacion de maxima verosimilitud.

diferencias significativas en el sentido de coherencia
y sexo, las mujeres obtuvieron puntuaciones mayo-
res (m. = 150 IC 95% [133, 158]) que los hombres
(me =136 IC 95% [115, 144], p = 0.034). Los médicos
residentes con diagndstico de ansiedad previo al es-
tudio obtuvieron puntuaciones medianas menores
(me = 128 IC 95% [110, 144]) que quienes negaron
diagnostico de depresion (m. = 150 IC 95% [136,
158], p = 0.032). También se observaron diferencias
significativas del sentido de coherencia entre el gra-
do académico (H [3] = 24.23, p < .001), se advirti6
que los médicos residentes de segundo, presentaron
puntuacién mediana menor (m. = 124 IC 95% [110,
133]) que los alumnos de nuevo ingreso (m. = 152
IC 95% [136, 164], p = 0.013); que los de tercero (m.
=167 IC 95% [174, 179], p < .001), y que los de pri-
mero -sin diferencia significativa- (m. = 143 IC 95%
[116, 158], p = 0.866).

Sentido de coherencia y bienestar mental. El bien-
estar mental mostrd una correlacion positiva, es-
tadisticamente significativa (rs: 0.745, p < 0.05) en
la direccidn esperada, es decir a mayor sentido de
coherencia mayor bienestar mental.

Sentido de coherencia, grado académico y bien-
estar mental. La prueba de Kolmogorov-Smirnov
demostro distribucion normal del puntaje de senti-
do de coherencia y bienestar mental en el grupo de
estudio (Z = 0.079, p = 0.222; Z = 0.089, p = 0.222
respectivamente) por lo que el modelo lineal genera-
lizado que se aplico fue de escala de respuesta lineal,
distribucidon de errores normal, funcion de enlace
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identidad y efectos principales con estimador de
matriz de covarianza de la muestra’®*. De los re-
sultados del modelo lineal generalizado (tabla 4), el
coeficiente estimado por el modelo para el sentido de
coherencia indica que por cada punto adicional en el
sentido de coherencia se incrementa 0.223 puntos de
bienestar mental, manteniendo constantes el resto de
las variables. El coeficiente estimado por el modelo
para el médico de nuevo ingreso, result6 no signifi-
cativo. En tanto que para el de tercero, el coeficiente
fue de cero. Los coeficientes que corresponden a
los médicos de primero y segundo resultaron ne-
gativos pero significativos. La cantidad de varianza
explicada por el modelo (D* = 0.6427) indica que el
sentido de coherenciay el grado académico (primero
y segundo grado) explican 64% de la variabilidad en
el bienestar mental de los médicos residentes de la
especialidad de medicina familiar.

DISCUSION

El analisis inferencial de alfa de Cronbach en los
instrumentos de medicion es relevante, un a de
Cronbach bajo indica que hay errores de medicion
y por tanto los resultados derivados del analisis es-
tadistico estarian sesgados al carecer de consistencia
interna®*. El analisis inferencial a los valores a de
Cronbach en el cuestionario de orientacion a la vida
y la escala de bienestar mental auto aplicada por los
médicos residentes, indicd que los instrumentos son
adecuados, validos y confiables en este estudio para
medir las variables dado que se alcanz6 una consis-
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tencia interna en los instrumentos cuyos valores se
hayan dentro de los reportados en la literatura®>*.
Los resultados muestran que existe relacion entre
sentido de coherencia de los médicos residentes de
primer y segundo grado con su bienestar mental. Es-
tos hechos son consistentes con un estudio realizado
en el Reino Unido* que, en contraste con el presente,
se realizé en una muestra de estudiantes univer-
sitarios de diversas carreras y grados; estimando
una correlacion positiva entre sentido de coherencia
y bienestar mental. El modelo lineal generalizado,
permitié reconocer que quienes presentaron un pun-
taje bajo en el sentido de coherencia presentaban
menor bienestar mental en contraste con aquellos
que presentaban un puntaje mayor. Estos hallazgos
sustentan el hecho de que puntajes altos de sentido
de coherencia se asocian a puntajes altos de salud
mental como se ha reportado en una investigacion
realizada en estudiantes universitarios de diversas
carreras después de regreso a la escuela durante CO-
VID-19%. En el caso de factores sociodemograficos,
es muy probable que las diferencias estadisticamente
significativas observadas de bienestar mental en los
grupos de residentes segtin su nivel académico y de
sentido de coherencia con el sexo, presencia de diag-
ndstico de ansiedad y grado académico hayan estado
dadas por el tamafio de los grupos comparados y
no por las variables en estudio por lo que es per-
tinente un estudio con mayor tamafno de muestra,
no obstante, estos resultados guardan concordan-
cia con lo informado en el estudio realizado en el
Reino Unido* en el que se advierte que los factores
sociodemograficos no alcanzaron significacién en
el modelo final de regresion lineal jerarquica que
aplicaron. En el presente estudio el modelo lineal
generalizado demostrd significancia de tal manera
que en la medida en que lo médicos pasan de prime-
ro a segundo grado y presentan un puntaje bajo de
sentido de coherencia, expresan menor puntaje de
bienestar mental; estos hallazgos son contrarios a los
reportados en el estudio del Reino Unido* anterior-
mente referido, en los que el grado académico no se
asocio al bienestar mental, es posible que esta dife-
rencia se explique porque en el presente estudio la
muestra se conformo con universitarios de posgrado
del area médica en especializacidon, mientras que en
el estudio del Reino Unido se incluyeron universi-

tarios de diversos grados y carreras, de los cuales
los de posgrado representaban 14% de la muestra
estudiada, por lo que los escenarios educativos de
estos universitarios difieren a los escenarios de los
meédicos residentes, pues estos son escenarios clinico
educativos en cuyos rasgos distintivos se encuentra,
la motivacion por responsabilidad®.

Los datos respaldan que, en el modelo lineal ge-
neralizado propuesto, el sentido de coherencia con-
tribuyé con mayor cantidad de varianza en tanto que
los componentes primer y segundo ano de residencia
en menor cuantia, todos explican 64% de la varian-
za significativa dentro del bienestar mental. Estos
resultados mantienen la tendencia segun el estudio
realizado en el Reino Unido, en los que el sentido
de coherencia aportd la mayoria de la varianza sig-
nificativa dentro del bienestar mental, que con sus
componentes alcanzé 70%.

El presente estudio tiene una serie de limitaciones
que afectan la generalizacion de sus hallazgos. Uno
de ellos es la posibilidad de sesgo de la muestra, el
cual por tratarse de un grupo natural fue imposible
subsanar, dentro de estos se encuentra las mujeres
que estaban sobre representadas, el tamafio de la
muestra en los grados académicos y el interés para
participar en médicos residentes de nuevo ingreso,
primero y segundo grado, no asi en médicos resi-
dentes del ultimo afio de la especialidad. Ademas,
este estudio no considerd la medicién de un factor
que pudiese explicar la relacion entre variables pre-
dictoras y el bienestar mental, como es el campo
clinico, donde se desarrollan los procesos educati-
vos y realizan actividades asistenciales. Es probable
que los campos clinico educativos en donde se rea-
lizan las guardias contribuyan a la susceptibilidad
de los médicos residentes para experimentar mayor
estrés, sobre todo en los de segundo grado, que a
diferencia de los de nuevo ingreso y de primero,
presentan mayor carga emocional y posiblemente
menor motivacion por responsabilidad, mientras
que en los de tercer grado el campo cinico donde
realizan su servicio social sea de mayor motivacion
por responsabilidad; asi mismo, estudiar la posible
conexion social entre todos los médicos residentes,
incluyendo sus redes sociales y apoyo social, ello
también podria explicar las diferencias observadas
en el bienestar mental de manera diferenciada por
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grado académico. A pesar de las limitantes referidas,
se logr6 obtener una linea de tiempo para explicar
el bienestar mental del médico residente a través del
proceso de especializacion en medicina familiar, la
autoadministracion de los instrumento durante los
meses de febrero a marzo, periodo de tiempo en el
cual se da inicio y fin del afio académico, atemperd
el impacto de estas limitantes del estudio, de tal ma-
nera que se estudi6 el bienestar mental y su relacion
con el sentido de coherencia desde el inicio hasta el
egreso de la especializacion.

CONCLUSIONES

Los médicos residentes de la especialidad de medici-
na familiar de segundo grado presentaron puntua-
cion mediana de bienestar mental y sentido de cohe-
rencia menor que sus comparieros de nuevo ingresoy
de tercer grado, estos hallazgos disparan la hipétesis
de que una alta puntuacion de sentido de coherencia
podria ser un activo para la salud desempefiando
un papel importante en la mediacion del bienestar
mental en los futuros médicos familiares, profesio-
nal que, en un futuro mediato, deberan atender en
el primer contacto médico, la salud mental de las
familias®® y ademas participar en el desarrollo de
lineas de investigacion sobre salud mental segtin las
metas propuestas por la OMS para 2030*”. Atn con
las limitaciones propias por tratarse de un grupo na-
tural, se aporta informacion a un tema que no ha sido
investigado en México. Dos posibles implicaciones
practicas se aprecian: la primera, consiste en abrir
lineas de investigacion sobre este tema con el propo-
sito de aportar elementos empiricos para sustentar
e integrar el modelo salutogénico al plan curricular
del médico familiar, y la segunda, es la realizacion
de acciones especificas dirigidas a explorar, en todo
momento de la especializacién del médico residente,
su estado de bienestar mental para asi fijar estrategias
pertinentes, que permita en los médicos residentes
desarrollar sus recursos generales de resistencia de tal
manera que al afrontar sus experiencias académicas
mantenga un alto sentido de coherencia.
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Cuestionario para registrar factores sociodemograficos

El cuestionario que le presentamos a continuacion esta destinado para obtener informacion sobre su
situacion sociodemografica.
Le pedimos su colaboracion respondiendo con sinceridad a cada pregunta.

Las respuestas que dé a este cuestionario seran tratados con absoluta confidencialidad.

Acerca de su situacion sociodemografica:

Edad: Anos: Grado académico
Médico residente de nuevo
ingreso
Sexo 1. Femenino | | 2. Masculino | Médico residente 1

Médico residente 2

Médico residente 3

Condicién civil

1. Soltera (o) Convivencia
2. Separada (o) 1. Sola (o)
3. Divorciada (0) 2. En familia

4.Viuda (o)

5. Casada (o)

Familiares a su cargo

6. Unidn libre

st | |

2.No | |

Padece enfermedad crénica

Padecio alguna enfermedad en los ultimos 15 dias

Lsi | | 2.No | | 1si| [aNo| ]
Se incapacito en los ultimos 15 dias 1.Si | | 2.No | | Motivo 1. Enfermedad general
2. Riesgo de trabajo
Disfruté vacaciones en los ultimos 15 dias 1.5i | | 2.No | |
Presenta diagndstico de ansiedad 1.Si | | 2.No | |
Presenta diagndstico de depresion 1.Si | | 2.No | |
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Escala de Bienestar Mental de Edimburgo de Warwick (WEMWBYS)

A continuacion, se presentan algunas afirmaciones sobre sentimientos y pensamientos.
Seleccione la respuesta que mejor describa su experiencia de cada una durante las ultimas dos semanas.

20%2?1:: Raramente A\Ilgl(l:::s frec(::::?lcia .tri(::::p(:)l
1 | Me he sentido optimista sobre el futuro 1 2 3 4 5
2 | Me he sentido til 1 2 3 4 5
3 | Me he sentido relajado 1 2 3 4 5
4 | Me he sentido interesado en otras personas 1 2 3 4 5
5 | He tenido energia de sobra 1 2 3 4 5
6 | He resuelto bien problemas 1 2 3 4 5
7 | He pensado con claridad 1 2 3 4 5
8 | Me he sentido bien conmigo mismo 1 2 3 4 5
9 | Me he sentido cercano a otras personas 1 2 3 4 5
10 | Me he sentido seguro (o con confianza) 1 2 3 4 5
11 | He sido capaz de tomar mis propias decisiones 1 2 3 4 5
12 | Me he sentido querido 1 2 3 4 5
13 |He estado interesado en cosas nuevas 1 2 3 4 5
14 | Me he sentido contento 1 2 3 4 5

Warwick-Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWBS) © University of Warwick 2006, all rights reserved.

Cuestionario de orientaciéon a la vida

A continuacién, presentamos una serie de preguntas relacionadas con varios aspectos de su vida.

Cada pregunta tiene siete posibles respuestas. Por favor marque el nimero que mejor exprese su res-
puesta, siendo los nimeros 1 y 7 las respuestas extremas. Ejemplo, si la respuesta que esta al lado de 1 es la
adecuada para usted, marque el 1. Si la respuesta que estd al lado de 7 es la adecuada para usted, marque el
7. Si su sentir es diferente, marque el nimero del 2 al 6 que mejor exprese su sentir. Por favor, marque un
solo numero en cada pregunta.

1. Cuando hablas con los demas, ¢sientes que no te comprenden?
Nunca tengo esa sensacion | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Siempre tengo esa sensacion

2. En el pasado, cuando tenias que hacer algo que dependiera de la cooperacion de otros, sentias que:

Seguramente no se haria | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Seguramente se haria

3. Piensaen las personas que consideras mas cercanas ati. ;qué tan bien crees que conoces a la mayor parte de éstas?

Sientes que son extrafios | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Sientes que los conoces muy bien

4. ;Tienes la sensacion de que en realidad no te importa lo que sucede a tu alrededor?

Muy rara vez o nunca | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Muy frecuentemente

5. ¢Ha sucedido en el pasado que te haya sorprendido el comportamiento de personas que pensabas conocer bien?

Nunca me ha ocurrido | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Siempre me ha ocurrido
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6. ¢ Te has sentido decepcionado por personas con las que contabas?

Nunca me ha ocurrido | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Siempre me ha ocurrido

7. Lavidaes:

Muy interesante | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Muy rutinaria

8. Hasta la fecha tu vida ha sido:

Sin metas y propdésitos claros | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Con metas y propdsitos claros
9. ¢Sientes que se te trata de forma injusta?

Muy frecuentemente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Muy rara vez o nunca

10. En los dltimos afios tu vida ha sido:

Inesperada y llena de cambios | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Predecible y estable

11. La mayor parte de las cosas que hagas en el futuro van a ser:

Completamente fascinantes | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Extremadamente aburridas

12. ;Sientes que te encuentras en una situacion desconociday que no sabes qué hacer?

Muy frecuentemente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Muy rara vez o nunca

13. Piensas que en lavida:

Hay solucion a las cosas dolorosas | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | No hay solucion a las cosas dolorosas

14. Cuando piensas acerca de la vida, frecuentemente:

Comprendes lo bueno que es vivir | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Te preguntas porque existes

15. Cuando te enfrentas a un problema dificil, encontrar una solucién es:

Siempre dificil y complicado | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Siempre facil y sencillo

16. ¢ Realizar las actividades de cada dia es:

Una fuente de placer y satisfaccién | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Una fuente de dolor y aburrimiento
17. Tu vida en el futuro, probablemente sera:

Llena de cambios sin saber qué sucedera | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Completamente clara y estable

18. Cuando en el pasado algo desagradable te ha sucedido, tu reaccién es:

Aceptarlo todo | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Decir “esta bien y vamos para adelante”
19. ¢Tienes muchas ideas y sentimientos que se mezclan?

Muy frecuentemente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Muy rara vez o nunca

20. Cuando haces algo que te hace sentir bien, piensas que:

Te seguiras sintiendo bien | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Algo pasara que destruira tu sentimiento
21. ;Te han pasado sentimientos que preferirias que no sucedieran?

Muy frecuentemente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Muy rara vez o nunca
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22. Esperas que tu vida personal en el futuro sea:

Totalmente sin sentido ni propdsito | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Llena de sentido y propoésito

23. ¢Crees que siempre habra personas con las que puedas contar en el futuro?

Seguro que si | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Dudo que las vaya a encontrar

24. ;Tienes la sensacion de saber exactamente lo que va a pasar?
Muy frecuentemente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Muy rara vez o nunca

25. Muchas personas, alin de caracter fuerte, se sienten algunas veces tristes o fracasadas en ciertas situaciones. ;Con
qué frecuencia te has sentido asi en el pasado?

Nunca | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Muy frecuentemente

26. Cuando algo ha ocurrido, generalmente has encontrado que:

Le hasdadoexcesivaoescasaimportancia| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Les has dado su justa importancia

27. (Cuando piensas en las dificultades que probablemente pudieras afrontar en aspectos importantes de tu vida, sientes
que:

Seras capaz de superar las dificultades | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | No seréas capaz de superar las dificultades

28. ¢Con qué frecuencia sientes que las cosas que haces en tu vida tienen poco significado?

Muy frecuentemente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Muy rara vez o nunca

29. ¢Con qué frecuenciatienes sentimientos de no estar seguro/a de poder mantenerte bajo control?

Muy frecuentemente | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | Muy rara vez o nunca

Gracias por tu participacion
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