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RESUMEN

Antecedentes: la calidad de vida es la percepcion que las personas tienen sobre su posicion en la vida, en el contexto cultural y sistema
de valores en el que viven, y respecto de sus metas, expectativas, normas y preocupaciones.

Objetivo: valorar la calidad de vida de los médicos residentes del Hospital General de Occidente de la Secretaria de Salud, en Zapopan,
Jalisco, México.

Pacientes y métodos: todos los médicos residentes que ingresaron al primer afio del curso de especialidad medicoquirdrgica en el Hos-
pital General de Occidente, entre marzo de 2004 y marzo de 2005. La calidad de vida se valor6 mediante la aplicacion del cuestionario,
en espafol, del Perfil de Calidad de Vida en Enfermos Crénicos (PECVEC), en tres momentos: al ingreso, a los seis meses y al afio.
Resultados: la mayoria de los residentes informé buena calidad de vida al inicio del estudio (93%), que disminuy6 en la segunda medicion
(63%) y volvié a aumentar en la tercera medicion (76%), pero sin llegar a los valores de base. Cuando las muestras se sometieron al
andlisis estadistico mediante la t de Student para muestras pareadas, en todas las escalas de la dimension de calidad de vida relacionada
con la salud se encontré un valor de p con alta significacion estadistica entre la primera y segunda mediciones.

Conclusiones: la calidad de vida relacionada con la salud de los médicos residentes sufre un descenso en los primeros seis meses, con
recuperacion a los 12 meses, pero sin retornar a los valores de base.
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ABSTRACT

Background: Quality of life is an individual perception of life position, under the particular cultural and value system context, and consi-
dering goals, expectations, rules and concerns.

Objective: To evaluate quality of life of resident doctors at Hospital General de Occidente, Health Department, at Zapopan, Jalisco,
Mexico.

Patients and methods: Every resident doctor registered to first year of surgical medical main subject, between March 2004 and March
2005, answered the Quality of Life Profile for Chronic Patients questionnaire in three periods: at them entry, six months later and 12 months
later.

Results: Most residents reported good quality of life at the beginning questionnaire (93%), which diminished in second measurement
(63%), and rises again in third measurement, but without return to firs results. In statistical analysis with paired t Student samples, every
quality of life health related scale has statistical significance within first and second measurements.

Conclusions: Resident doctors health related quality of life falls during first six months and rises again 12 months later but without reaching
base results.

Key words: Quality of life, resident doctors, third level hospital.
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a calidad de vida es la percepcion que las
personas tienen sobre su posicién en la
vida, en el contexto cultural y sistema de
valores en el que viven, y respecto de sus
metas, expectativas, normas y preocupaciones. Su
medicién en relacién con la salud es una novedosa
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forma de evaluar la percepcidn que pacientes e in-
dividuos tienen de su calidad de vida.?

La vida actual, con aumento en la longevidad, no
necesariamente se relaciona con mejor calidad de vida,
ya que también existen multiples factores estresantes a
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los que esté expuesta la mayoria de los seres humanos.
Se sabe que el estrés predispone a la enfermedad y
deteriora la calidad de vida.?

Para poder evaluarla, debe reconocerse en su con-
cepto multidimensional, que incluye estilo de vida,
vivienda, satisfaccién en la escuela y el empleo, asi
como situacion econémica. Por ello se concibe segun
un sistema de valores, estdndares o perspectivas que
varian de persona a persona, grupo a grupo y lugar a
lugar; asi, la calidad de vida consiste en la sensacion
de bienestar que pueden experimentar las personas
y que representa la suma de sensaciones subjetivas y
personales de “sentirse bien”.?

OBJETIVO

Valorar la calidad de vida de los médicos residentes
del Hospital General de Occidente de la Secretaria
de Salud, en Zapopan, Jalisco, México, mediante la
herramienta PECVEC.*

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron todos los médicos residentes que in-
gresaron al primer afio del curso de la especialidad
medicoquirurgicaen el Hospital General de Occidente
de la Secretaria de Salud, Jalisco, México, en el periodo
de marzo de 2004 a marzo de 2005.

La calidad de vida se valoré mediante el cuestio-
nario, en version castellana, del Perfil de Calidad de
Vida en Enfermos Crénicos (PECVEC, o Profil Der Le-
bensqualitat Chronischkranker/Profile of Quality of Life in
the Chronically I, PLC) que esta validado en castellano
para enfermos crdénicos y personas sanas.

Criterios de inclusion

Todo médico de primer ingreso al programa de la
especialidad medicoquirdrgica en el Hospital General
de Occidente de la Secretaria de Salud, Jalisco, México,
a partir de marzo de 2004 y hasta marzo de 2005, que
consintio participar y cumplié con las tres mediciones
necesarias.

Herramienta de trabajo
Cuestionario Perfil de Calidad de Vida en Enfermos
Croénicos (PEVEC), denominacion castellana del ori-

ginal aleman Profile der Lebensqualitit Chronischkranker
(PLC).

Analisis estadistico

Se realizé mediante el programa informatico integral
desarrollado para este trabajo por los autores de la
version castellana del PECVEC, en el area de medici-
na preventiva y salud publica de la Universidad de
Oviedo. Se determinaron: calculo de las escalas del
PECVEC, comparacién entre grupos de personas,
analisis de la evolucion de individuos, grupos o am-
bos a lo largo del tiempo, resumen de caracteristicas
sociodemogréficas, control de factores de confusiony
elaboracion de graficos, entre otros. Se utilizo la t de
Student y se consideré estadisticamente significativa
si la p era menor de 0.001.

RESULTADOS

La investigacion se llevo a cabo entre febrero de 2004
y febrero de 2005. La poblacion de estudio se confor-
mo por todos los médicos que ingresaron al curso
de la especializacion medicoquirdrgica del Hospital
General de Occidente (muestra de 30 residentes), y no
hubo casos perdido.

El promedio del tiempo empleado por el grupo para
contestar el cuestionario aplicado fue de 13 minutos.
La edad media de la muestra fue de 25.7 afos, en el
rango etario de méas de 16 y menos de 30 afios. En la
distribucion por género hubo mayor prevalencia de
muijeres (19, 63.3%) que de hombres (11, 36.7%). En el
estado civil hubo predomino de solteros (22, 74%), con
s6lo 8 casados (26%). En la primera aproximacion a la
calidad de vida relacionada con la salud del grupo,
durante los primeros dias de su ingreso al periodo
de adiestramiento hospitalario, considerada como
referencia o basal para su posterior seguimiento, se

Cuadro 1. Resultados de las tres mediciones
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Percepcion de Medicién 1 Medicién 2 Medicién 3
la CVRS
Mala 0 (0%) 1(3.32%) 0 (0%)
Regular 2 (6.67%) 10 (33.32%) 7 (23.32%)
Buena 4 (13.32%) 16 (563.32%) 18 (60%)
Muy buena 24 (80%) 3 (10%) 5(16.67%)
CVRS: calidad de vida respecto de la salud.
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encontré un valor global de muy buenay buena casi en
todas las proporciones de las puntuaciones de las esca-
las que marca el PECVEC, y se alcanzé un porcentaje
de hasta 93% del total. Seis meses después, al aplicar
la segunda evaluacion, esta percepcién de la calidad
de vida descendi6 de manera importante y la mayor
proporcion se situd en los rubros de buena y regular
(63% conservé su percepcion en buena y sélo tres
médicos la evaluaron como muy buena). En la Gltima
aplicacion del cuestionario, el grupo en general siguié
evaluando su calidad de vida como buena y regular
(76% se ubico en buena y muy buena, cuadro 1).

Cuando se hizo el anélisis estadistico mediante la
t de Student para muestras pareadas, se encontré un
valor de p con alta significacion estadistica entre la
primera y segunda mediciones (en todas las escalas
de la calidad de vida respecto de la salud), que fue
notorio en las funciones fisica (27 residentes empeo-
raron sus puntuaciones) y psicolégica (25 médicos con
detrimento, cuadro 2).

Durante el mismo andlisis estadistico entre la
segunda y tercer mediciones no se encontré significa-
cion estadistica en ninguna de las escalas estudiadas
(cuadro 3).

El apartado de Funcion social fue el més afectado,
su descenso en la puntuacién media es notable: de
3.37 basal a 1.92 en el seguimiento entre la primeray
la segunda mediciones. En la tercera hubo variacion
de la mejoria pero sin significacion estadistica. El que
mas decrecio fue la Funcion fisica, con decremento
en las medias desde 3.44 hasta 2.07 entre la primera
aplicacion y las restantes.

Laterceraescala que mas disminuyd respecto de la
desviacién estandar fue la Funcion psicoldgica.

Si se comparan los resultados entre hombres y
mujeres de todas las escalas, invariablemente las

Cuadro 2. tde Student para muestras repetidas (primera y segunda
mediciones)

I Funcién fisica -10.9 ok
II. Funcién psicolégica -8.44 Fkk
. Estado de animo positivo -4.30 okk
V. Estado de animo negativo -4.87 *kk
V. Funcién social -11.6 ok
VI. Bienestar social -3.69 ok

*** Significativa con p < 0.001.

puntuaciones obtenidas por las mujeres en las tres
mediciones fueron méas bajas, aunque no necesaria-
mente rebasaron la desviacion estandar.

Consistencia interna

La fiabilidad de la informacion obtenida con el cuestio-
nario PECVEC en el grupo de estudio se confirmé con
el coeficiente a de Cronbach.® En las tres muestras se
obtuvieron valores mayores a 0.70 en todas las escalas
medidas, con promedio de 0.88 (cuadro 4).

DISCUSION

La investigacion sobre la calidad de vida es importante
porque el concepto esta emergiendo como principio
organizador que puede aplicarse a la mejora de una
sociedad como la nuestra, sometida a transformacio-
nes sociales, politicas, tecnoldgicas y econdmicas.®

El concepto de calidad de vida es una categoria que
puede desglosarse en grados de particularidad hasta
llegar a su expresion singular en el individuo. Y esto
es asi porque la calidad de vida no se mide, sino que
se valora o estima a partir de la actividad humana,
su contexto historico, sus resultados y su percepcion
individual (que suponen a la educacién). Cuando
carece de educacion, el individuo puede hacer, desear
o disfrutar actividades que ponen en riesgo su salud
o la de los demas, como ocurre con las adicciones y
conductas sexuales de riesgo.’

Dicho concepto se define multidimensionalmente
(bio-psico-social) y los instrumentos para medirlo, que
se basan sobre todo en cuestionarios, experimentaron
en los ultimos afios un importante progreso metodol6-
gico®y estan demostrando ser de gran utilidad para la
evaluacién diagnéstica, la valoracion de necesidades,
la asignacion de recursos y la toma de decisiones, a
pesar de las limitaciones que plantean (dificultades
parasu elaboracién, problemas de fiabilidad y validez
de algunos de ellos, necesidad de tiempo —de los pro-
fesionales de la salud y pacientes— para su respuesta,
administracion y valoracién).

El mayor conocimiento de esta materia permitira
una utilizacion més racional de los instrumentos exis-
tentes, y su adaptacion cultural, que ya han probado
sus cualidades en otros paises, asi como la creacion
de instrumentos totalmente adaptados a las necesi-
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Cuadro 3. t de Student para muestras repetidas (segunda y tercera
mediciones)

I Funcién fisica -0.050 NS
Il Funcién psicolégica 0.647 NS
Il Estado de animo positivo -0.155 NS
IV. Estado de animo negativo 1.01 NS
V. Funcién social 0.997 NS
VI. Bienestar social 0.356 NS

NS: p no significativa.

dades potenciales de distintos colectivos. Para ello se
requiere profundizar en la convergencia de campos
cientificos biomédicos y de las ciencias sociales.®

El hecho de que hasta hoy no exista trabajo alguno
que trate especificamente de la calidad de vida en
el personal de salud y, mas en concreto, de médicos
residentes de México (se ha tratado de vincular con
el sindrome de burnout en publicaciones recientes'?),
motivo la realizacién de este estudio.

Los resultados sociodemograficos evidencian un
grupo muy homogéneo en cuanto a edad, en México
el promedio para ingresar a una especialidad médica
esta entre 25 y 30 afios. También en el estado civil
predomingd el grupo de solteros. La distribucién por
género es mayoritaria para las mujeres, algo conforme
con lo reportado en los ingresos a las carreras del area
de ciencias de la salud, donde paulatinamente se ha
invertido la proporcion hombre-mujer en el Gltimo
decenio (en 1980 los hombres representaban 57% de
ingresos a carreras del area de la salud y para 1997
pasaron al 40%," hoy las mujeres predominan en
todas estas areas).

Esta primera exploracion de la calidad de vida
respecto de la salud entre los residentes de medicina
al comienzo de su adiestramiento arrojé resultados
previsibles, por ser un grupo joven y con altas expec-
tativas al momento. Obtener un lugar para efectuar
el curso de especialidad médica es todo un logro en
Meéxico: en 2003, 20,182 médicos presentaron el exa-
men de seleccién en todo el pais, de éstos so6lo 4,501
fueron aceptados; para 2004 el nimero de concursan-
tes a una de las 3,908 plazas de residencia médica fue
de 21,643.12

En la segunda medicion del grupo, la calidad de
vida respecto de la salud inicial sufrié un decremento
significativo en todas las escalas de sus dimensiones,

y cuando se revisé por género y estado civil el em-
peoramiento fue constante (en todos los rubros este
cambio tuvo significacion estadistica).

Quiza su explicacion se deba a la precariedad
laboral y el futuro incierto en que estan inmersos los
médicos residentes. Este panorama laboral, probable
causa del proceso, se refleja en los siguientes aspec-
tos:

Gran sobrecarga de trabajo en las actividades
asistencial y académica: se calcula que en promedio
trabajan 80 horas semanales s6lo en la actividad
asistencial hospitalaria, independiente de las labores
extrahospitalarias.®*

Ausencia de horario fijo como en la mayor parte
de los otros trabajos: desde que firman su contrato de
becarios se establece que es de tiempo completo en
la dependencia hospitalaria, y esto afecta diferentes
dimensiones de su calidad de vida.”®

Trastornos del ciclo suefio-vigilia por la sobrecarga
fisica (trabajan todo el dia).?'®* En general, manifies-
tan algun grado de alteracion del suefio (como lo
demuestran los items respectivos del cuestionario).
Estad demostrado que los trastornos en el ciclo suefio-
vigilia afectan significativamente el rendimiento fisico,
psicolégico y social.*’

Numerosos estudios han demostrado que la edu-
cacion médica, en todos los grados, es muy exigente y
estresante,’® y en residencias médicas mas, por estar en
contacto con problemas de resolucién urgente, ademas
de que los hospitales oficiales casi nunca cuentan con
todos los recursos para brindar atencion adecuada.!®?
Existen propuestas enérgicas en el sentido de reducir
estos horarios de trabajo'®? con el fin de mejorar la
calidad de vida de los médicos y la atencion médica
a los pacientes.

En laevolucion de la percepcion de esta calidad de
vida, los cambios son estadisticamente significativos
entre las cuatro semanas y los seis meses,>? y se esta-
bilizan de los seis meses en adelante.

Hay una firme, clara y constante disminucién en
el promedio de calificaciéon a las mujeres respecto de
los hombres en todas las escalas y mediciones. Un
hecho que se repite persistentemente en otras inves-
tigaciones.?

La media del coeficiente o de Cronbach fue mayor a
0.80, lo que confirma la confiabilidad del cuestionario
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Cuadro 4. Coeficiente a. de Cronbach en las tres mediciones

Medicién 1 2 3
. Funcion fisica 0.810 0.875 0.874
Il Funcién psicolégica 0.918 0.868 0.880
. Estado de animo positivo 0.875 0.895 0.850
IV. Estado de animo negativo 0.861 0.932 0.884
V. Funcién social 0.940 0.779 0.796
VI. Bienestar social 0.828 0.712 0.817

para estudios grupales en evolucién, algo ya reportado
en multiples estudios,?y también revela consistencia
interna y fiabilidad del instrumento.

Un estudio valoro la calidad de vida de los médicos
residentes argentinos,?” con resultados similares a los
de este estudio aunque con una sola medicién, lo que
impidio ver la evolucion del residente después de un
afo, valoracion que si se realizo en este estudio y que
permitioé observar la recuperacion en la percepcién de
la calidad de vida.

Con las limitaciones en esta area de la investiga-
cion (de relativa nueva creacién), la falta de estudios
similares y el hecho de que el grupo de residentes aqui
evaluados no constituy6 una muestra representativa,
estos datos deben tomarse como una aproximacion al
conocimiento de la calidad de vida relacionada con la
salud en el personal de salud.

CONCLUSIONES

La percepcion que los médicos residentes tuvieron
de su calidad de vida respecto de la salud tuvo un
descenso estadisticamente significativo a los seis
meses de la primera evaluacion, y en la tercera (12
meses) los cambios negativos se estabilizaron y hubo
tendencia a la mejoria en las diferentes escalas, aun-
gue sin significacion estadistica. El grupo no recupero
su estado basal de calidad de vida después de los
12 meses de seguimiento, aunque todas las escalas
sufrieron cambios estadisticamente significativos
entre la primera y la segunda mediciones. Los rubros
maés afectados fueron: funcion social, funcion fisica
y funcion psicologica, y el menos afectado fue el de
bienestar social. La probable causa de este decremen-
to es la precariedad laboral. Las mujeres obtuvieron
puntuaciones mas bajas que los hombres en todas las

escalas y en las tres mediciones. No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre ambos géneros.
No se encontraron diferencias significativas entre
solteros y casados. La confiabilidad del instrumento
en el estudio de este grupo fue muy satisfactoriay se
comprobd una muy buena consistencia interna del
cuestionario aplicado.
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