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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es examinar la calidad de vida de los estudiantes de
Internado Rotativo de la Facultad de Medicina en la PUCE durante el primer semestre del
ano 2012 y distinguir los factores que se asocian al aumento de estrés y disminucién de su
calidad de vida; para asi poder comparar los pardmetros evaluados en ellos con los

estudiantes que cursan los primeros cinco afios de carrera en la misma universidad.

Tipo de estudio: Descriptivo exploratorio de corte transversal.

Muestra: Se calculé una muestra total de 357 estudiantes, especificamente 119 alumnos de
internado rotativo y 238 pertenecientes a los primeros afios de carrera; distribuidos
proporcionalmente segln el nimero de alumnos en cada nivel. De la muestra calculada se
recibié el 80% (286) de los cuestionarios debidamente respondidos, los cuales fueron

incluidos en el analisis.

Materiales y Métodos: Durante el primer semestre del afio 2012 se proporciond a los
estudiantes de medicina en la PUCE una amplia encuesta compuesta por la versidn
espafola estandar del SF-36 y el cuestionario “Superacion / Control del estrés y Calidad de
Vida en los estudios de Medicina” disefiado por Jurkat (2009) en el Instituto de Medicina
Psicosomatica de la Justus-Liebig Universitat de Giessen- Alemania; del cual se excluyeron
10 preguntas relacionadas con el area especifica de estudios por no ser aplicables a la

realidad ecuatoriana y se agregd dos preguntas referentes a la migracion de profesionales.



Para el analisis de los datos se utilizé la herramienta IBM SPSS STATISTICS Copyright 1989,
Inc. Versién 17.1 y Microsoft Excel Versiéon 14.0.6106.5005; en el caso de las variables
cuantitativas de calculé la media, mediana y moda; para las variables cualitativas se utilizé

proporciones y su correlacion se analizé con la prueba de chi cuadrado.

Resultados: El analisis se realizé a partir de 82 encuestas pertenecientes a estudiantes de
internado rotativo y a 204 encuestas de estudiantes de otros niveles. De la poblacién
encuestada con un rango de edad entre 17 y 33 afios, la mayoria fueron mujeres con una
proporcién de 1,3:1 en relacién a los hombres. En cuanto a sus caracteristicas
antropométricas, el IMC para las mujeres de ambos grupos es de 22; en el caso de los
hombres el IMC de los estudiantes de internado es de 24 y el del segundo grupo es de 22,
debido a que los estudiantes de internado pesan en promedio 5,83 kilos mas; sin embargo
el consenso entre los estudiantes de la facultad es que se sienten “parcialmente”
satisfechos con sus habitos alimenticios (52,8%) y su peso (38,5%). Sobre su estado civil se
encontré que el 95,8% de los estudiantes son solteros y el 78% vive con sus padres.
Referente a los problemas encontrados dentro de la carrera médica los estudiantes de
internado reportaron que dedican 67,32 horas a la semana a el estudio (21 horas mas que
los estudiantes de otros niveles), 11,76 horas a un trabajo adicional (9 horas mas que los
estudiantes de otros niveles), que duermen un promedio de 4,95 horas diarias (media hora
menos que los estudiantes de otros niveles) y realizan ejercicio 2,87 horas a la semana
(media hora mas que los estudiantes de otros niveles). Bajo este horario los estudiantes de
internado se sienten “muy” sobrecargados de trabajo en su mayoria (31,7%), se sienten
“constantemente” (67,1%) bajo presién de tiempo y en comparacion con los estudiantes

qgue cursan los primeros afios de la carrera se sienten menos satisfechos con su carrera y
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experimentan en mayor proporcién temor a futuro a causa de la profesiéon que ejercerdn
mads tarde. Su percepcidn sobre su propio bienestar, su vida privada y su circulo de amigos

es en general de cardcter positivo en la gran mayoria de los estudiantes de la facultad.

Conclusiones: A través de este estudio encontramos que el ser estudiante de internado
rotativo en la facultad de medicina no es un factor de riesgo en comparaciéon con los
estudiantes de semestres inferiores puesto que no hay una asociacidn significativa entre el
primer grupo y mayores niveles de estrés o percepciéon de baja calidad de vida. Se evidencid
que la percepcidn de los estudiantes sobre su calidad de vida es de cardcter positivo a pesar
de tener factores asociados a altos nivel de estrés como: sobrecarga de trabajo, presion del
tiempo, insatisfaccién con su tiempo libre, falta de tiempo para actividades recreativas o de
descanso; y factores asociados a baja calidad de vida como: dormir pocas horas,
insatisfaccidon con sus habitos de suefio, consumo de alcohol, tabaco y cafeina e inactividad

fisica.

Palabras clave: Estudiantes de medicina, internado rotativo, calidad de vida, estrés,

bienestar, percepcion, satisfaccion.



ABSTRACT

The aim of this study is to examine the QOL of interns from the Faculty of Medicine at the
Pontifical Catholic University of Ecuador during the first semester of 2012, and distinguish
the factors that associate with increased stress and decreased quality of life in order to
compare their evaluated parameters with students who attend the same career in their

first five years.

Type of study: Cross-sectional descriptive exploratory.

Sample: A total sample of 357 students was calculated, specifically: 119 interns and 238
students from first to fifth year proportionally distributed according to the number of
students attending each level. From the final simple 80% (286) questionnaires were

answered, returned and included in the analysis.

Materials and Methods: During the first semester of 2012 a wide survey was provided to
medical students at the Pontifical Catholic University of Ecuador. The questionnaire
contained the standard Spanish version of the SF-36 and the “Stress Management and
Quality of Life during Medical studies” designed by Jurkat (2009) at the Institute of
Psychosomatic Medicine from the Justus-Liebig-Universitat in Giessen Germany; 10
qguestions from this last questionnaire were excluded because they were not applicable to
Ecuador and 2 questions concerning migration were added. IBM SPSS Statistics Copyright
1989 and Microsoft Excel version 14.0.6106.5005 were the tools used for data analysis. In

the case of quantitative variables mean, median and mode were calculated and for the



qualitative variables proportions and their correlation was analyzed with the chi-square

test.

Results: The analysis was performed with 82 surveys from interns and 204 students from
the remaining semesters. The surveyed population had an age range between 17 and 33
years, most of them were women with a 1,3:1 ratio in relation to men. Regarding
anthropometric characteristics BMI for women in both groups is 22 and in the case of men,
interns” BMI is 24 while in the younger group is 22, mainly because interns weigh on
average 5.83 kilos more. Despite this last issue both groups reach a consensus as they are
“partially” satisfied with their eating habits (52.8%) and weight (38.5%). It was found that
95.8% of students are single and 78% live at home with their parents. Referring to the
problems encountered in their medical studies interns reported they spend: 67.32 hours a
week studying (21 hours more than the students at other levels), 11.76 hours at an
additional work (9 hours more than students at other levels), 4.95 hours sleeping (half an
hour less than students at other levels) and 2.87 hours exercising (half an hour more than
students at other levels). Under this circumstances most interns feel “very” work
overloaded (31.7%), “constantly” under time pressure (67.1%) and compared to students
enrolled in the first five years of medical school interns are less satisfied with their career
and a greater proportion experience fear of their future because of the profession they will
exercise later. The perception of health, well-being and their private life is generally

positive in the vast majority of students in the faculty.



Conclusions: Through this study we found that attending the final year is not a risk factor
compared with attending the first five years of medical school since there is not a
significant association between the first group and higher stress levers or poor quality of
life perception. We evidenced that the students’ perception of their quality of life is
positive despite reporting factors associated with high levels of stress as: work overload,
time pressure, dissatisfaction with their free time, lack of time to rest or for leisure
activities; and factors associated with poor quality of life like: few hours to sleep,
dissatisfaction with their sleep habits, consumption of alcohol, tobacco, caffeine and

physical inactivity.

Keywords: Medical students, interns, quality of life, stress, well-being, perception,

satisfaction.



CAPITULO I

1.1 Introduccion

La Universidad es un ambiente que forma gran parte de la vida cotidiana del estudiante, en
ella las personas aprenden, trabajan y viven; es por esto que resulta un importante espacio
que puede utilizarse y contribuir notablemente a la mejora y promocién de la salud para el

bienestar de su poblacion. (40)

Cuando revisamos estadisticas correspondientes a la salud mental de los estudiantes de
medicina, encontramos que la proporcidon de estudiantes que se retiran de la carrera se
encuentra alrededor del 10%, el suicidio es la segunda causa de muerte después de los
accidentes y el abuso de substancias es mas comun en este grupo que en la poblacién
general; se ha estimado que la mitad de los estudiantes que se graduan eventualmente

necesitaran ayuda psicoldgica en el futuro. (39)

En el siguiente paso de la formacién médica la situacidn resulta mas dramatica ya que los
residentes muestran niveles de estrés mas altos y peor calidad de vida en relacién con los
estudiantes de pregrado; se conoce que en el proceso de formacidn estos individuos
desarrollan roles ambiguos, periodos de transicidn, aislamiento social y severos trastornos
del suefio. Varios estudios muestran que un tercio de los residentes tiene episodios
frecuentes y severos de agotamiento emocional, depresién y el 25% de ellos tiene ideas

suicidas. (39)

El analisis de los datos existentes sobre los residentes apunta a que hay una alta
prevalencia de angustia en los médicos al iniciar su especialidad (en todas las areas), lo cual

sugiere que muchos de los problemas son heredados de los afios pasados en la universidad



y que se encuentran presentes incluso antes de comenzar el entrenamiento de especialista.

(48)

Los datos estadisticos de salud mental en médicos especialistas tampoco son alentadores,
las visitas al psiquiatra son diez veces mds que las de los grupos controles, la tasa de
suicidios es tres veces mayor que la de la poblacion general y el abuso de sustancias (segun

diferentes estudios) es de 30 a 100 veces mayor que la poblacion general. (39)

Desde sus inicios en la formacién médica, las emociones y los sentimientos de los
estudiantes son ocultados para mantener el control frente a las grandes demandas que se
hace de ellos y para mantener el nivel de energia requerida en llevar todas sus tareas a

cabo. (39)

Dentro de los mecanismos de adaptacidn, retirarse de la vida familiar y social es
probablemente la mds practicada. El gran problema de esta practica es que mientras el
fracaso en el ambito profesional resulta en decepcion y desilusion, el fracaso en el area

social y familiar resulta en angustia y pena. (39)

Histéricamente se ha desarrollado modelos sociales de profesionales devotos que sacrifican
su vida personal para ganar el respeto de sus colegas y pacientes. Profesionales
generalmente atrapados en un defensivo modelo presumido y autoritario que la sociedad
no les permite abandonar (por ejemplo en eventos sociales donde se cuenta con que el
médico responda preguntas médicas e indulgentemente analice el cuadro clinico cuando

una persona describe un sintoma). (39)

Desde tempranas etapas de la formacion médica los estudiantes dicen ser percibidos como

“débiles” si contemplan la posibilidad de concederse tiempo libre. (47)



Estas situaciones causan fatiga en el personaje médico que al no tener un espacio en el cual
relajarse, equivocarse o escapar del ojo publico opta por evadir eventos y rehuir a la

compafiia de personas que no comparten su profesion. (39)

A todo este problema se suma la renuencia de los médicos a exponer y discutir
honestamente su situacién, también llamada conspiracion de silencio, la cual es uno de los

mayores obstaculos en la investigacion del tema. (39)

Durante su ultimo afio de formacién en el pregrado los estudiantes se enfrentan por
primera vez a grandes responsabilidades relacionadas al cuidado de pacientes, participan
de manera regular y frecuente en turnos hospitalarios y piensan constantemente en su
futuro; enfrentando algunas de las mas grandes decisiones de su carrera como elegir una
especialidad, aplicar a programas de postgrado ya sea dentro o fuera de su pais de origen.

(46)

Evaluando la situaciéon tal como la describen las estadisticas, el estudio de la salud en el
personal médico es imperativo y el diagndstico temprano desde el inicio de la carrera

médica es notablemente necesario para poder aminorar el impacto. (23)

Con un escenario establecido se puede implementar programas de intervenciéon orientados
a mejorar la calidad de vida en los estudiantes de medicina, futuros médicos tratantes, que

por su puesto a su vez se espera tenga una impresion en los sistemas de salud. (23)

Esta idea no es nueva ya que en la antigua Atenas los doctores contaban entre sus labores
primordiales el curar su mente y ayudarse a si mismos antes de preocuparse de los demas.

(50)



CAPITULOII

2 Marco Teorico
2.1 Calidad de Vida

2.1.1 Concepto de Calidad de Vida

La OMS en 1994 define Calidad de Vida como “la percepcién que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive;
en relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus inquietudes”. (1, 3, 4, 10,

25, 45)

Este concepto hace referencia a un esquema multidimensional que actia en el campo
fisico, psicoldgico y social del individuo, lo cual se traduce en tener buenas condiciones de
vida ‘objetivas’ y un alto grado de bienestar ‘subjetivo’; donde también se incluye la

satisfaccion colectiva de necesidades a través de politicas sociales. (1,2,3,12)

La nocién de calidad se podria conceptuar como una adaptaciéon entre las caracteristicas de
la realidad y las expectativas del individuo, las singularidades de las capacidades y

necesidades del individuo; tal como las percibe él mismo y el grupo social. (9)

Teniendo en cuenta el amplio concepto propuesto por la OMS relacionado con cada una de
las dimensiones y los factores particulares a los cuales hemos hecho referencia, se ha
propuesto finalmente que cada sociedad define lo que entiende por calidad de vida (2), ya
que tiene una interpretacién muy diferente cuando lo emplean aquellos cuyas necesidades
vitales estan satisfechas, o cuando lo emplean hombres cuya principal preocupacion es,
cémo satisfacer sus necesidades bdsicas de: alimentacién, vivienda, vestido, salud y

educacién. (20)
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Por lo tanto es sensato afirmar que calidad de vida es el resultado de la realizacion de
juicios prudenciales sobre situaciones y circunstancias concretas, no es un término
descriptivo sino valorativo. Esto significa que no es un hecho sino un valor, por lo tanto,

resultado de un proceso de estimacidon o preferencia. (2, 20)

Dicho proceso de estimacién o preferencia se guia en dos tipos de criterios basicos de

introspeccion del individuo: (7, 8, 20)

* Criterio de realizacidn, que consiste en el ejercicio de ciertas capacidades humanas
(cognoscitivas, de creatividad, de vida independiente, de relacién interpersonal).

e Criterio utilitarista, el cual se apoya en alguna nocién de la utilidad que tiene la vida
para el propio individuo, atendiendo al disfrute de ciertos estados emocionales o
de satisfaccidn subjetiva.

La utilizacién del concepto “calidad de vida” permitira valorar las condiciones de vida de las
personas y comunidades, para poder estimar el grado de progreso alcanzado y seleccionar
las formas de interacciéon humana y con el medio ambiente mds adecuadas para acercarnos

progresivamente a una existencia digna, saludable, libre, con equidad, moral y feliz. (7, 20)

Cabe mencionar que constantemente encontramos confusién al utilizar el concepto calidad

de vida en relacion a los términos de bienestar y felicidad. (12)

Primero, si bien la calidad de vida esta asociada directamente al término bienestar o well-
being, ciertamente éstos no son sindnimos. A pesar de la evolucién del término well-being,
el cual se entiende actualmente como la cualidad de obtener satisfaccion a través del
disfrute de los recursos disponibles y no sélo de su mera posesidn, este no abarca todas las

dimensiones que el concepto propuesto por la OMS sobre calidad de vida explica. (1, 12)
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Segundo, la diferencia entre calidad de vida y felicidad radica en que para asegurar una
mejor calidad de vida, es necesario garantizar condiciones para que las personas satisfagan
sus necesidades humanas y, que la felicidad sea la actitud ante estas condiciones; es sentir
ese bienestar; es la realizacidn; es el resultado del progreso centrado en el ser humano,
donde cada individuo puede desarrollar todos sus potenciales, vivir de acuerdo con su

cultura y proyecto de vida. (9, 12)

Es importante evitar estas confusiones ya que el concepto de CVRS es utilizado como

criterio de toma de decisiones en las siguientes areas: (8, 10)

¢ Resoluciones clinicas

* Investigacién con ensayos clinicos

* Genética y reproducciéon humana

* Evaluacién de resultados sanitarios

¢ Distribucion de recursos sanitarios escasos

* Programas sociopoliticos

2.1.2 Historia y ética de la Calidad de Vida

La vida como tal es un valor paraddjico y conflictivo. La vida orgdnica es un valor vital que
en todas las culturas ha tenido siempre un rango inferior a otros valores, como los éticos y
los religiosos, por eso siempre se ha considerado heroismo o santidad el que alguien dé su

vida por ayudar a sus semejantes o por defender las propias creencias. (2)

Histéricamente, siempre se ha criticado la conducta de quienes traicionan sus creencias o

principios morales para salvar la vida. El excesivo respeto a la vida puede resultar inmoral.
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De ahi que siempre se hayan intentado establecer criterios que permitan decidir cudndo la

vida entra en conflicto con los valores morales y cuando no. (2)

El mas reciente de estos criterios es el de calidad de vida. Para que la vida posea ademas de

un valor bioldgico otro moral y espiritual, es preciso que goce de una cierta calidad. (2, 20)

La historia de la calidad de vida no tiene muchos afios, sus origenes no se encuentran en la
medicina sino en los métodos de control de calidad utilizados en procesos industriales en

los afios cuarenta. (2, 8, 20, 25)

El término “calidad de vida” deriva de la teoria de “calidad de materiales”, que se
desarrollé a principios del siglo pasado, fue adoptado en los afios sesenta por las ciencias
humanas, inicialmente por la economia y la sociologia, para luego hacer una entrada
publica en la politica durante los gobiernos estadounidenses de Kennedy y Johnson,
quienes implementaron el término al disefiar sus respectivos programas: Nueva Frontera y

Gran sociedad. (2, 20)

Johnson en su programa “La Gran Sociedad” afirma: “La tarea de la Gran Sociedad estd en
asegurar a nuestro pueblo, el clima, las capacidades y las estructuras sociales que le dardn
oportunidad de perseguir su felicidad individual. Por ello la Gran Sociedad no se preocupa
por el cudnto, sino por el cémo es bueno,; no con la cantidad de bienes, sino con la calidad
de nuestras vidas”. (20)

Los primeros sujetos en preocuparse del tema eligieron el PNB 6 indice de riqueza de las
naciones como indicador bésico de la calidad de vida humana y de las sociedades; pero este
indice econdmico tradicional resulté inadecuado (esto se puede ejemplificar al estudiar el
incremento acelerado del PNB el cual puede provocar una degradacién tal del medio
natural que haga disminuir muy sensiblemente la calidad de vida de los hombres). De ahi

que desde 1972 se hayan venido proponiendo correcciones a este indice y haya obligado a
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los economistas y sociélogos a buscar nuevos indices como lo propone Max Weber en su

libro “La ética protestante y el espiritu del capitalismo”. (2, 7, 8, 20)

En un principio pensaron que una evaluacién dependiente de factores positivos (como la
riqueza econdmica) y negativos (como la cantidad de la poblacion) serian suficientes para
evaluar la calidad de vida; y es asi que estudiando el fendmeno ambiental que se puede
desencadenar con el incremento acelerado del PNB, William Nordhaus y James Tobin

construyeron un nuevo indice; el NNW, que Samuelson ha rebautizado como NEW. (2, 20)

El NNW o NEW se trata de un ajuste del PNB en el que se tienen en cuenta como factores
negativos los inconvenientes de la urbanizacién, la contaminacién encubierta y los costos
ecolégicos; y como factores positivos la disminucién de las horas de trabajo y el aumento
del ocio, que se los relaciona a satisfacciones psiquicas y culturales que aumentan el

bienestar. (2, 20)

A partir de este nuevo indice, la OCDE elabora en 1970 los llamados “informes sociales”,

I"

“contabilidad social” o “estudios de nivel de vida” donde insiste en que el crecimiento
econdmico no es una finalidad en si mismo, sino un instrumento para crear mejores

condiciones de vida. (9, 12, 25)

Mas adelante en 1986, el economista chileno Max-Neef y su equipo, proponen la teoria
denominada “Desarrollo a Escala Humana”, la cual afirma que “el mejor proceso de
desarrollo serd aquel que permita elevar mds la calidad de vida de las personas”; y
respondiendo a qué determina la calidad de vida de las personas, dice que “la calidad de
vida dependerd de las posibilidades que tengan las personas de satisfacer adecuadamente

sus necesidades humanas fundamentales” (7, 9)
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Neef y su equipo aclaran que siendo los individuos seres multiples e independientes, las
necesidades fundamentales son las de: subsistencia, proteccién, afecto, entendimiento,

participacidn, ocio, creacion, identidad y libertad. (9)

Esta teoria de Desarrollo a Escala Humana al incorporar el concepto de “necesidades
fundamentales” abre un camino hacia el estudio de los individuos como seres multiples e
independientes, donde los criterios de calidad de vida no son absolutos, los fija cada
individuo y su entorno; dependen de las opciones de valor de cada persona y de cada
sociedad, poniendo de manifiesto que estdn profundamente condicionados por el medio

cultural. (9,2)

A partir de este momento el término calidad de vida remite a una evaluacion de la
experiencia que de su propia vida tienen los sujetos. Tal evaluacidn no es Unicamente un

acto de razdn, sino una incorporacion de ésta a las emociones y sentimientos. (9)

Este proceso histérico donde la percepciéon del individuo es el eje de evaluacién, plantea
dudas en el campo filoséfico, que respondiendo al desarrollo de los mencionados
conceptos econdmicos y sociales propone asumir que la calidad de vida es un fin principal

de la ética, es entender la ética como una busqueda de la felicidad y de la vida buena. (8)

En las ideas actuales sobre calidad de vida se identifican tres componentes éticos distintos:

(8)

* Componente Eudaimonista, de realizacidn, cuya idea griega hace referencia a una

actividad o estado de florecimiento humano perfecto.

¢ Componente Hedonista, de placer y felicidad, donde la vida buena se logra

experimentando estados interiores satisfactorios.
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* Componente Liberal, de bienestar material, donde la vida buena se logra teniendo

libertad de eleccidn y poseyendo el mayor bienestar material posible.

Incorporando los tres componentes éticos, esta calidad de vida se estructura tanto a un
nivel publico como privado. A nivel privado cada individuo define su propio sistema de
valores, su concepto de vida y de calidad. Desde ahi establece el propio proyecto de vida.
Esto es lo que hoy se llama ética de maximos, que en bioética se expresa en los principios

de autonomia y beneficencia. (2, 20)

Al mismo tiempo, a nivel publico, todos los miembros de una sociedad mediante el
procedimiento de la voluntad general establecen un conjunto de valores que sean
respetados por todos, aun coactivamente; aqui la definicidn general de calidad de vida que
realiza la sociedad se expresa en forma de leyes. Esta dinamica se define como la ética civil,
o ética de minimos de una sociedad. En bioética se habla a este nivel de principios de no
maleficencia y de justicia. La funcién del estado es gestionar esos minimos de calidad que

deben ser iguales para todos. (2, 20)

En el siglo XIX con el gran desarrollo de la biologia molecular y la fisiologia se dejé de ver al
hombre como un ser complejo, se lo considera como una maquina fascinante (51), sin
embargo aunque la medicina sigue las direcciones generales del pensamiento de una época
(16), finalmente a principio de los ochenta llegd el concepto de calidad de vida a las
ciencias biomédicas, buscando superar la insuficiencia de los indices exclusivamente

organicos de salud y enfermedad. (8)
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Tomando en cuenta las propuestas de la economia, sociologia, politica y filosofia la OMS

establece un amplio concepto de salud y en 1991 establece una comisién para el estudio de

la calidad de vida y la calidad de vida relacionada con la salud. (1, 25)

2.1.3 Dimensiones de la calidad de vida y factores de evaluacion.

La calidad de vida rodea tres dimensiones: fisica, psiquica y social, y dentro de ellas se

pueden identificar cuatro grupos de factores que incluyen componentes tanto subjetivos,

como objetivos; materiales y no materiales; colectivos e individuales, los cuales pasan a ser

aquellos factores valorables de la calidad de vida de un individuo. (1, 9, 10)

Tabla 01
Factores valorables de la calidad de vida.
Factores Ejemplo
Materiales Identifica los recursos * Ingresos disponibles

individuales de la persona
para su bienestar general

Posicién en el mercado de trabajo
Nivel de educacidén

Acceso a sistemas de salud, vivienda
y posesiones

Ambientales

Identifica las
caracteristicas del medio
que rodea al individuo

Presencia y acceso a servicios
basicos

Criminalidad y seguridad

Transporte y movilizacién
Condiciones basicas del hogar vy

contaminacién ambiental

De Examina el ambito * Relaciones familiares y de pareja
relacionamiento psicosocial * Interaccién con grupos sociales o
religiosos
¢ (Circulo de trabajo o amistad vy
actividades en el tiempo libre
De orden  socio- | Incluye el aspecto * Politicas gubernamentales y
politico colectivo y la perspectiva legislativas que hagan referencia al

social

cumplimiento de los derechos

humanos

Realizado por: Luna Andrade
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cuando se plantea la evaluacidon de la calidad de vida relacionada con la salud se ha
propuesto incluir nuevos aspectos que los modelos clasicos de factores relacionados a las
dimensiones de la calidad de vida no contemplan, como: autocuidado, actividad fisica,

comunicacion, descanso, vitalidad, energia, dolor, problemas emocionales y mentales. (13)

2.1.4 Evaluacion de la calidad de vida: SF-36

Idealmente “analizar la calidad de vida de una sociedad, significa analizar las experiencias
subjetivas de los individuos que la integran y la percepcion que tienen de su existencia
dentro de ella. Exige en consecuencia, conocer como viven los sujetos, cudles son sus
condiciones objetivas de existencia y qué expectativas de transformacion de estas
condiciones tienen, y evaluar el grado de satisfaccion que consiguen. Exige considerar de
manera imprescindible un estdndar colectivo, que unicamente es vdlido para el momento y
contexto especifico de su establecimiento”. (9)

Generalmente la calidad de vida se analiza a partir de indicadores de educacién, vivienda,
cifras de empleo, empleo informal, saneamiento basico y salud. (9)

Términos como bienestar, satisfaccién vy felicidad se pretenden interpretar
indiscriminadamente con una connotacién numérica; debido tal vez, a la dificultad de

definir los términos y de medir aspectos tan subjetivos. (7, 9, 12, 13)

Dentro de la evaluacién de la calidad de vida, preocupa mucho el peso de la carga variable
de subjetividad, por eso los organismos internacionales relacionados con la salud han
pretendido desarrollar métodos de evaluacidn que cumplan tres caracteristicas esenciales:
que sean validos, reproducibles y confiables. Dichos métodos cuantitativos aparentemente
objetivos, trabajan por medio de cuestionarios, los cuales generan escalas e indices que

permiten medir las dimensiones que conforman el estado de salud. (7, 12,13)

Los instrumentos para medir la calidad de vida relacionada con la salud, desarrollados por

las organizaciones internacionales son de dos tipos: (8)
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* Cuestionarios rdpidos de una sola pregunta: Pueden servir para seguir el curso de
una enfermedad o para evaluar la respuesta a tratamientos. Pero, por ser
demasiado globales y subjetivos, no permiten hacer comparaciones
interindividuales, ni sirven para tomar decisiones.

* indices y perfiles cuantitativos: Delimitan ciertos aspectos de la vida que dependen
de los estados de salud, y atribuyen una puntuacién al impacto sobre la calidad de
vida que tiene cada situacién asi definida. Para aplicarlos se utilizan cuestionarios o
entrevistas que deben tener ciertas propiedades psicosométricas como: fiabilidad,
validez, duracidn, facilidad de administracién y de analisis.

Debido a que ninguln instrumento o indicador puede tener en cuenta todos los aspectos, al
momento de realizar una evaluacidn se selecciona los de mayor interés para un

determinado propésito.

El SF-36 es una escala genérica que proporciona un perfil del estado de salud, desarrollada
de manera experimental en el afio de 1988 y de manera estandarizada en el afio de 1990
por la Corporacion RAND. Se construyé a partir de un grupo de cuestionarios empleados en
el MOS, en el cual se incluia 40 aspectos relacionados con la salud. A partir de su desarrollo
experimental ha sido documentada en casi 4000 publicaciones a nivel mundial. Es aplicable

tanto en pacientes de unidades de salud como en la poblacion general. (14,15)

Para evaluar la CVRS en la poblacién general ha demostrado gran utilidad y en los pacientes
de las unidades de salud, es util en subgrupos especificos para comparar la carga de muy
diversas enfermedades, detectar los beneficios en la salud producidos por un amplio rango

de tratamientos diferentes y valorar el estado de salud de pacientes individuales. (14, 15)
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El proyecto que tiene su base en Boston, inicid realizando trabajos con investigadores de 14
paises: Australia, Bélgica, Canadd, Dinamarca, Francia, Alemania, Italia, Japdn, Paises Bajos,
Noruega, Espaiia, Suecia, Reino Unido y Estados Unidos. Adicionalmente la encuesta tiene

una traduccion en 40 idiomas con el objetivo de ser usada en mas de 40 paises. (14)

Haciendo referencia al periodo recordatorio hay 2 versiones del cuestionario: (15)

* Estandar: recordatorio de las Ultimas 4 semanas

* Agudo: recordatorio de la Ultima semana
El cuestionario no se puede aplicar en nifos, estd dirigido a personas de 14 afios en
adelante, preferentemente debe ser auto administrado, aunque también es aceptable la

administracién mediante entrevista personal y telefonica. (14)

El SF-36 se compone de tres niveles, descritos a continuacion y ejemplificados en el

siguiente grafico: (14, 15, 46)

* 36 items, 35 de los cuales son parte de las escalas agregadas. El item que no forma
parte de las escalas agregadas es considerado de transicién, que proporciona
informacidén util sobre el cambio percibido en el estado de salud durante el afio
previo a la administracion del SF-36.

* Ocho escalas agregadas compuestas por grupos de items (entre dos y diez items),
estas escalas representan los conceptos de salud empleados con mas frecuencia en

los principales cuestionarios de calidad de vida relacionados con la salud.

- Funcionamiento fisico - Salud general
- Limitacidn fisica - Vitalidad
- Dolor corporal - Funcionamiento social
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- Limitacion social

- Salud mental general

* Dos dimensiones finales compuestas por cuatro escalas agregadas.

- Salud fisica

Grafico 01

Dimensiones

- Salud mental

Niveles que componen el SF-36

items

Escalas

L 4

Funcionamiento fisico

A 4

EIEEEEFEEGEIE

Limitacidn fisica

I4a“4b||4dl

Salud fisica

Dolor corporal

Salud mental

—

Salud general

[ 122 || 11b || 11c || 114 |

Vitalidad

BIE || 5 |

Funcionamiento social

G

Realizado por: Luna Andrade

Funcionamiento social

Salud mental general

FEE
B || o || =n |

Para el calculo de las puntuaciones, después de la administracion del cuestionario, hay que

realizar los siguientes pasos: (15, 46)
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1. Transformacién lineal de las puntuaciones crudas para obtener puntuaciones en una

escala entre 0y 100.

2. Calculo del sumatorio de los items que componen la escala.

3. En caso de que falte informacion, si se han contestado al menos el 50% de los items de
una escala, los autores recomiendan sustituir cualquier item ausente por el promedio de los
items completados de ésta. En caso contrario (mds del 50% de items no contestados), la

puntuacién de dicha escala no se deberia calcular.

4, Calculo sumatorio de las diferentes escalas que componen las dimensiones de salud

fisica y mental.

La NSFHS de 1990 realizada en los Estados Unidos incluyd al SF-36 y a partir de ésta se
desarrollaron valores de referencia para las puntuaciones de cada dimensidn. Las escalas
del SF-36 estdn ordenadas de forma que a mayor puntuacidn mejor es el estado de salud.

Como lo muestra la tabla numero 2. (15, 46)

Las grandes limitaciones del SF-36 son los aspectos que contempla y el tiempo de

aplicacién.

Algunos de los aspectos que modelos cldsicos de evaluacién de calidad de vida contemplan

y no son incluidos en el SF-36 son: (45)

e C(Calidad de suefo
* Funcionamiento cognitivo
* Funcionamiento sexual

*  Funcionamiento familiar
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¢ Enfermedades crénicas

* Autoestima

¢ Alimentacién

* Recreacién

* Tiempo libre

¢ Comunicacion
Sintomas o problemas especificos de alguna patologia no se encuentran en el SF-36 ya que
éste es un instrumento genérico.(14, 15)
Se espera que el cuestionario SF-36 se responda en un periodo que oscila entre 5y 10
minutos, este tiempo en determinados contextos puede representar excesivo, es por esto
que la Corporacién RAND desarrollé cuestionarios mas cortos con un nimero menor de

items como el SF-12 que puede ser autocontestado en aproximadamente 2 minutos. (15)
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Tabla 02

Significado de las puntuaciones obtenidas en el SF-36

Contenido de las escalas del SF-36

Significado de las puntuaciones de 0 a 100

Dimension N° de | -Peor- puntuacion (0) -Mejor- puntuacion (100)
items

Funcion fisica | 10 Muy limitado para llevar a cabo | Lleva a cabo todo tipo de
todas las actividades fisicas, | actividades fisicas incluidas las
incluido baflarse o ducharse, | mas vigorosas sin ninguna
debido a la salud limitacién debido a la salud

Rol fisico 4 Problemas con el trabajo u otras | Ningun problema con el trabajo
actividades diarias debido a la | u otras actividades diarias
salud fisica debido a la salud fisica

Dolor 2 Dolor muy intenso y | Ningun dolor ni limitaciones

corporal extremadamente limitante debidas a él

Salud general |5 Evalla como mala la propia | Evalia la propia salud como
salud y cree posible que | excelente
empeore

Vitalidad 4 Se siente exhausto y cansado | Se siente muy dindmico y lleno
todo el tiempo de energia todo el tiempo

Funcién social | 2 Interferencia extrema y muy | Lleva a cabo actividades
frecuente con las actividades | sociales normales sin ninguna
sociales normales, debido a | interferencia debido a
problemas fisicos o emocionales | problemas fisicos o

emocionales

Rol emocional | 3 Problemas con el trabajo y otras | Ningun problema con el trabajo
actividades diarias debido a |y otras actividades diarias
problemas emocionales debido a problemas fisicos o

emocionales

Salud mental |5 Sentimiento de angustia y | Sentimiento de felicidad,
depresién durante todo el | tranquilidad y calma durante
tiempo todo el tiempo

ftem de | 1 Cree que su salud es mucho | Cree que se salud general es

transicion de
salud

peor ahora que hace 1 afo

mucho mejor ahora que hace 1
afo

Fuente: Zuniga, M. A., et al (1999): Evaluacion del estado de salud con la Encuesta SF-36; Resultados

preliminares. Rev. Salud Publica, México. Realizado por: Luna Andrade
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2.2 Estrés

2.2.1 Concepto de Estrés
Etimoldégicamente STRESS es una voz inglesa cuya traduccién al espafiol es esfuerzo,
violencia, tensidn; hace referencia al estado de presidn excesiva resultante de una accién

brusca, continuada o nociva. (16)

Dentro del contexto biopsicosocial se define al estrés como un problema, un sentimiento,
un proyecto que al no ser resuelto generan angustia, ansiedad y llega a ocupar tanto el
campo de la mente de una persona, que va a obsesionarse con ello, invadiendo todos los

campos de su actividad. (16)

Se reconocen dos tipos de estrés: (16, 17, 18)

* Eustress: estrés positivo que nos impulsa a mejorar, perfeccionandonos.

* Distress: estrés negativo que ha superado la capacidad de adaptacion del individuo

y causa una alteracion en el equilibrio corporal.

El estrés positivo es una reaccidon equilibrada que produce resultados beneficiosos, una
reaccion adecuada al estimulo. El estrés negativo aparece cuando la reaccién ha sido

desproporcionada, provocando una serie de sintomas perjudiciales. (16)

Las caracteristicas de un sujeto bajo la influencia de estrés positivo y negativo se

encuentran resumidas en el cuadro a continuacién: (16)
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Tabla 03

Tipos de estrés y sus consecuencias.

Estrés Positivo Estrés Negativo

Vitalidad Fatiga

Optimismo Pesimismo

Entusiasmo Depresion

Creatividad Debilidad

Iniciativa Irritabilidad

Alta productividad Baja productividad, sin creatividad ni
iniciativa

Alta resistencia a las enfermedades Predisposicién a enfermar

Dinamismo Mala concentracién

Buenas relaciones familiares y en el trabajo | Malas relaciones interpersonales en todos los
campos
Poco comunicativos

Lucidez Comete muchos errores, estd predispuesto a
accidentes

Fuente: Lasso, J. F. (1996): STRESS. Clinica de Stress, Quito
Realizado por: Luna Andrade

2.2.2 Entorno social e historico

Los primeros textos que hacen referencia a la palabra stress o tensién estudian la fisica,
donde este término “se designa una fuerza que actla sobre un objeto o sistema y que al
alcanzar un determinado grado o nivel conduce a la deformacién o a la destruccion de ese

objeto o sistema”. (16)

A partir de esta definicidn sir William Osler a principios del siglo XX aplicé las definiciones
usadas en fisica e ingenieria a los problemas de adaptacién y comportamiento humano.
Compardé la tension y las deformaciones de los objetos o sistemas, con las preocupaciones y
el trabajo pesado, indicando que tales condiciones contribuyen al desarrollo de

enfermedades cardiacas. (16)
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Partiendo de las observaciones de Osler, se comenzd a discurrir la idea de que en los seres
vivos, el estrés representa peligro o amenaza al bienestar e incluso a la supervivencia. Es
asi que Cannon en 1935 dice que “todo estimulo capaz de producir una reaccidon lucha-

huida” se denomina estrés. (16)

Afios mas tarde el mismo Cannon complementd sus ideas iniciales postulando que el estrés
se aplica a todos aquellos factores ambientales cuya influencia determina un esfuerzo

especial por el organismo para mantener la homeostasis. (16)

A la par en 1936 Seyle conceptud al estrés como “la respuesta inesperada del organismo a

toda exigencia hecha sobre él”. (16)

Y en 1962 Engel propuso su propio concepto avalando que “todo proceso tanto en el
ambiente exterior como en el interior que implica apremio o exigencia sobre el organismo y
cuya resolucion o manejo requiere el esfuerzo de los mecanismos psicoldgicos de defensa, es

estrés”. (16)

Esta uUltima definicion llevara mas adelante a lo que hoy en dia denominamos “Sindrome
del estrés”, el cual resulta de una combinacién de tres elementos: El ambiente, los

pensamientos y emociones o ambiente interior y las respuestas fisicas. (16)

En 1967 Holmes y Rahe reflexionan sobre las fuentes y el origen del estrés, reconocen el
entorno social y las circunstancias que producen tensién; estos son llamados los “Eventos
vitales” que se encuentran a diario y en cada etapa del desarrollo humano; expresaron que
cada acontecimiento vital deseable o no deseable, bueno o malo, tiene una capacidad
estresante individual, y que seguln el valor de estrés que alcancen en conjunto todos estos

acontecimientos se produce o no la enfermedad. (16)
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Para ilustrar su teoria estudiaron 43 acontecimientos vitales y a partir de sus resultados
infirieron que el estrés tiene una génesis plurifactorial y sumatoria donde cada estresor

fisico o psicoldgico tiene un distinto valor. (16)

Holmes y Rahe advirtieron que una persona tenia alto riesgo de presentar infarto al
miocardio, Ulcera péptica o trastornos psiquidtricos si acumulaba 200 o mas unidades en un

ano. (16)

Siguiendo con esta linea y yendo mas all3, actualmente existen estudios que enuncian que
la tensidn prenatal puede influir tanto en la madre como en el feto y que puede dar lugar a
complicaciones obstétricas y sostienen también que a partir del trauma del nacimiento y
por el resto de la vida existen inevitables cambios que producen tensién: procesos de
aprendizaje, frustraciones, elegir una carrera, encarar un trabajo, las relaciones entre
padres e hijos, con la pareja, las primeras relaciones amorosas, presiones del trabajo y del

grupo social al que pertenecen, el matrimonio, la jubilacion, entre otros. (16)

Definir estrés es definir a “un hombre atrapado entre dos mundos: su mundo interno y el

mundo exterior”. (16)
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Tabla 04

Escala de los eventos vitales de Holmes y Rahe

Evento Puntaje / Unidad Evento Puntaje / Unidad

Muerte de conyuge 100 Cambio de 29
responsabilidades
laborales

Divorcio 73 Hijo/a se va de la casa 29

Separacién 64 Problemas legales 29

matrimonial

Encarcelamiento 63 Logro personal 25
importante

Muerte de familiar 62 Cényuge deja o 26

cercano empieza a trabajar

Accidente o 53 Iniciar o terminar la 26

enfermedad personal escuela

Matrimonio 50 Cambio de las 25
condiciones de vida

Despido del trabajo 47 Revision de hdabitos 24
personales

Reconciliacién 45 Problemas con el jefe 23

matrimonial

Jubilacién 45 Cambio en el horario 20
de trabajo

Cambio de salud en un 44 Cambio de residencia 20

familiar

Embarazo 43 Cambio de colegio 20

Problemas sexuales 39 Cambio en las 19
distracciones

Nuevo miembro en la 39 Cambio en las 19

familia actividades religiosas

Reajuste en los 39 Cambio en las 18

negocios actividades sociales

Cambio del estado 38 Hipoteca o préstamo 17

financiero mediano

Muerte de amigo 37 Cambio en los habitos 16

intimo del suefio

Cambio de linea de 36 Cambio en el # de 15

trabajo amistades o familiares

Cambio en la cantidad 35 Cambio en los habitos 15

de discusiones con el de las comidas

conyuge

Hipoteca muy alta 31 Vacaciones 13

Vencimiento de Ia 30 Violaciones  menores 11

hipoteca o préstamo de la ley

Fuente: Lasso, J. F. (1996): STRESS. Clinica de Stress, Quito
Realizado por: Luna Andrade
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En el 2001 la OMS con su divisidon europea realizé intensos estudios sobre el estrés, se
constaté que puede llegar a ser una enfermedad devastadora, multifacética y de

dimensiones que superan el término de epidemia. (25)

Las proyecciones de la OMS estiman que en el aino 2020 el estrés sera la principal causa de

muerte en el mundo, vinculandolo a problemas cardiovasculares y a depresion. (25)

2.2.3 Fisiologia del estrés

Aquellos estimulos que pueden transformarse en estresantes fisicos o psiquicos y que
afectan al organismo emprenden su ingreso al cuerpo por los érganos de los sentidos, éstos
por medio de los cordones ascendentes de la médula espinal y nervios craneales actian
sobre la formacidn reticular ascendente, que lleva el mensaje a la corteza cerebral creando
una situacion de alerta cortical dada por un aumento de la vigilancia y focalizacién de la

atencion. (16, 17)

La deprivacidon de estimulos o que estos no sean captados por los sentidos también puede

producir estrés sobre todo en jubilados, ancianos y enfermos crénicos. (16)

La formacidn reticular y la corteza cerebral actian sobre el sistema limbico, que participa
en la afectividad. Estudios afirman que sentimientos de miedo y amenaza se registran
inicialmente en la amigdala; simultaneamente el hipotdlamo realiza 4 funciones especificas:

(16,17, 18)

1. Activa el sistema nervioso auténomo.

2. Estimula la secrecién de ACTH en la hipdfisis por medio del factor liberador de

corticotropina.
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3. Produce ADH, en sus nucleos supradptico y paraventricular.

4, Estimula la produccién de tiroxina, que favorece el metabolismo energético y la sintesis

de proteinas.

La liberacion de ACTH estimula las gldndulas suprarrenales suscitando una produccién de
adrenalina y noradrenalina por parte de la médula;, y una produccién de

mineralocorticoides como la aldosterona y glucocorticoides por parte de la corteza. (16, 17)

Por esto podemos decir que el sistema nervioso y el sistema enddcrino son los primeros en
activarse frente a una situacion de estrés, las estructuras que intervienen inmediatamente
son: la corteza cerebral, la formacion reticular ascendente, el sistema limbico y el eje
hipotdlamo-hipofisario que interactia con el resto del cuerpo acarreando una reaccién de

estrés pluriglandular. (16, 17, 18)

De manera colateral hay un cambio en el sistema inmunoldgico debido a la mayor cantidad
de corticoesteroides en la sangre que disminuyen la efectividad de los linfocitos T y las

células NK. (16, 17, 33)

Por su parte la formacién reticular ascendente estimula haces reticulo espinales

descendentes y el sistema gamma que provocan un aumento en el tono muscular. (16)

La activacién del sistema nervioso auténomo trata de procurar la homeostasis del
organismo; ademas la activacidn simpdtica también contribuye a la secrecion de
catecolaminas, quienes son responsables de procesos como: dilataciéon de las pupilas,
dilatacién bronquial, movilizacién de acidos grasos (dando lugar a un incremento de lipidos
en la sangre que de forma sostenida contribuye al proceso de arterioesclerosis), aumento

de los niveles de coagulacién, incremento de la frecuencia cardiaca, vasodilataciéon
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muscular y vasoconstriccion cutdnea, reduccién de los niveles de estrégenos e inhibicidn de

la produccion de prolactina. (18, 17)

Dentro del campo de la medicina psicosomdtica Walter B. Cannon estudidé y describid la
relacién entre los diferentes tipos de estrés y su efecto fisiolégico, sus principios definen

que: (19)

Las emociones agradables y placenteras favorecen los procesos digestivos (secretores y
motores), mientras que las desagradables (preocupacién, angustia miedo o cdlera), son

desfavorables.

Las emociones fuertes (rabia y miedo principalmente), asi como el sufrimiento, se
acompanan de una descarga de adrenalina, descarga que actula directa o indirectamente en

la presentacidn de las siguientes modificaciones fisioldgicas:

- Un aumento de glucosa en la sangre

- Un mejoramiento en la capacidad contractil de los musculos fatigados

- Un aumento de la presidn arterial

- Una modificacién en el distribucién sanguinea, que abandona las visceras para irrigar el

sistema muscular

- Una disminucién en el tiempo de coagulacién
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2.2.4 Adaptacion al estrés

Con respecto al sindrome del estrés, Seyle propone que debemos fijarnos sobre todo la
adaptabilidad al estrés antes que a los estresores, es por esto que en 1936 describid tres

fases del proceso de adaptacién: (16, 17, 18)

Fase de reaccion o alarma: Al producirse el estimulo estresante se activa el eje
hipofisosuprarrenal, con una reaccidn instantdnea y automatica que espera preparar al
organismo para la accidn de afrontar una tarea o esfuerzo. Todos los recursos defensivos se
activan pero no hay ningun érgano especifico afectado, puede llevar a la muerte; pero si
pudo ser resistido y permanece por un tiempo suficientemente prolongado, permite

conseguir un estado de adaptacién o de resistencia.

Fase de estado de resistencia o adaptacién: En ella el organismo intenta superar o afrontar
la presencia de los factores estresantes, los niveles de corticoesteroides se normalizan y la

sintomatologia desaparece aparentemente.

Fase de estado de agotamiento: Los sintomas reaparecen ya que el estimulo se repite con
frecuencia y es de larga duracidn. Durante esta fase ocurren los sintomas psicosomaticos y

la alteracién a nivel tisular.

La manera en que las personas afrontan el estrés (“coping” en inglés) también se encuentra

condicionada por caracteristicas personales y ambientales. (31, 32)

Para identificar las caracteristicas personales es necesario familiarizarse con el modelo de
personalidades expuesto por Friedmann y Roseman quienes luego de investigar por nueve
anos a 3000 hombres sanos, definieron dos tipos de personalidad asociadas al manejo del

estrés y su consecuente impacto sobre la salud del individuo. (33)
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Primero un tipo de personalidad A, que describe a sujetos reactivos (competitivos,
impacientes, conscientes del tiempo, motivados en extremo, agresivos verbalmente e
irritables con facilidad), mas propensos a enfermedades psicosomaticas, sobre todo
cardiacas; y segundo una personalidad B, sujetos tranquilos (faciles de tratar y relajados),

gue a largo plazo revelaron menor incidencia de enfermedades cardiacas. (33, 35)

Otro modelo de adaptacién investigado precisamente en estudiantes de medicina presenta
4 tipos de personalidades con respecto a la evolucién del estrés frente a un factor

mantenido por largo plazo: (34, 35)

1 Resistors: Los niveles de estrés inician y terminan bajos.

2 Persistors: Los niveles de estrés inician y terminan altos.

3 Adapters: Los niveles de estrés inician altos y terminan bajos.

4 Maladapters: Los niveles de estrés inician bajos y terminan altos.

Dichos estudios demostraron que en un tiempo prolongado, la adaptabilidad al estrés y sus
efectos en la salud tuvieron mayor relacidn con los tipos de personalidad que con los
eventos vitales, relacionados con los factores ambientales que estudiaron Holmes y Rahe.

(35)

2.2.5 Consecuencias del estrés

La expresiéon de un trastorno psicosomatico puede variar desde una simple manifestacion
fisiolégica de la emocién hasta la aparicién de una lesién organica, estos trastornos se

pueden manifestar en 3 niveles: (16)

Manifestacién emocional trivial: anorexia momentanea, suspiro, taquicardia.

34



Trastornos funcionales: Son reacciones del organismo ante una emocién que no producen

lesidn: anorexia estable, tos neurdtica, palpitaciones, cefalea.

Sindromes psicosomaticos lesionales: Corresponden a las enfermedades psicosomaticas
propiamente dichas: uUlcera duodenal, asma, hipertensién arterial (HTA), enfermedades

coronarias.

Cuando se ha llegado a la fase de agotamiento, el estrés negativo va a tener impacto en el

sujeto dentro de las esferas: psiquica, conductual y fisica. (16)

Los sintomas psiquicos causados por el estrés incluyen: Inquietud, desasosiego, miedo
difuso, disminucién de la vigilancia, desorganizacién del curso del pensamiento,
disminucién del rendimiento intelectual, desorientacién temporo espacial, atencidn

dispersa. (16)

Los cambios en la conducta del individuo incluyen: Imposibilidad de relajarse, perplejidad,
situacién de guardia-alerta, tensidon muscular-facial-mandibular, frecuentes bloqueos,

irritabilidad, excitacidn, respuesta desproporcionada a estimulos externos. (16)

Los problemas a nivel fisiolégicos, también llamados sindromes psicosomaticos lesionales

causados por el estrés causan multiple sintomatologia e involucran a varios sistemas.
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Tabla 05

Sintomas que se presentan frente al estrés negativo

Afeccidn a: Estrés

Cerebro Dolor de cabeza, tics nerviosos, temblor, insomnio, pesadillas.
Humor Ansiedad, pérdida del sentido del humor.

Saliva Boca seca, sensacion de “nudo en la garganta”.
Musculos Tension y dolor muscular, movimientos involuntarios.
Pulmones Hiperventilacidn, tos, taquipnea.

Estémago Ardor, dispepsia, vomito, sensacidn de “indigestion”.
Intestino Diarrea, cdlico, dolor.

Vejiga Poliuria.

Sistema reproductor Impotencia, amenorrea, frigidez, dismenorrea.

Piel Sequedad, prurito, dermatitis, erupciones.

Vitalidad Fatiga

Corazon Dolor precordial, taquicardia.

Realizado por: Luna Andrade

Tabla 06

Afectacion por sistemas

Sistema Afectacion

Neuroldgico Cefalea

Cervicalgia

Lumbalgia

Trastornos del suefio

Trastornos de ansiedad
Trastornos obsesivo-compulsivos
Trastornos disociativos
Trastornos somatomorfos

Cardioldgico Hipertensidn arterial

Dislipidemias
Enfermedades obstructivas coronarias crénicas
Arritmias cardiacas y muerte subita

Gastrico Trastornos de deglucion

Ulcera péptica
Sindrome de intestino irritable

Reproductivo Trastornos de la menstruacion

Aborto

Climaterio
Dolor pélvico
Dispareunia y vaginismo

Esterilidad psicdgena

Realizado por: Luna Andrade
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Finalmente no podemos dejar de mencionar que a partir de la década de los 70 en los
Estados Unidos el psiquiatra H. Fredenberger relaté sobre un fendmeno de “completo
cansancio y falta de motivacién” como consecuencia del estrés; que luego nombré como
“Sindrome de Burnout”. El perfil de este sindrome describe a personas exhaustas fisica y
emocionalmente, que presentan una actitud negativa sobre si mismos y sobre su entorno
(sobre todo disminucién de la realizaciéon personal en el trabajo); ademas de un
componente de despersonalizacidn. Se considera que el estado “quemado” aparece en los
pacientes cuando han alcanzado niveles muy altos de estrés y se encuentran en la tercera
etapa de adaptacion. El sindrome se compone de numerosos y diversos sintomas que se
desarrollan juntos aungque no al mismo tiempo puesto que la enfermedad es el resultado de

un proceso individual; dicho proceso consta de 4 etapas: (24)

Etapa de idealismo y entusiasmo: Mucha energia y grandes expectativas llevan al individuo
a una sobrecarga de trabajo voluntario, a pesar de tener bastante motivacién puede tener
también una sobrevaloracion de sus habilidades lo cual lleva a problemas en el trabajo. El

no cumplir con sus objetivos propuestos le causa sentimientos de impotencia y desilusién.

Etapa de estancamiento: Cuando el individuo encuentra que sus expectativas no se han
alcanzado, pierde el idealismo y el entusiasmo; llevandolo a una disminucién de sus

actividades y una necesidad de realizar cambios en su vida.

Etapa de apatia: Se conoce como el inicio propio del Sindrome de Burnout. El individuo
pierde el interés, se vuelve apatico y en algunos casos tiende a aislarse. Inician los sintomas

emocionales, conductuales y fisicos.
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Etapa de distanciamiento: La persona siente vacio y frustracién con su trabajo. Evita el

contacto social y nuevos desafios.

Se ha establecido un perfil de los individuos vulnerables a exhibir este padecimiento, son
individuos con un elevado nivel de auto-exigencia y baja tolerancia al fracaso; individuos
con necesidad de perfeccidn, excelencia y control. Una vez presentado el cuadro se han

descrito 3 niveles: (24).

Primer nivel: Presenta sintomas ocasionales que se desarrollan de una manera leve, en
periodos de tiempo cortos y pueden revertirse cuando la persona se relaja o hace una

pausa en el trabajo.

Segundo nivel: Los sintomas se presentan de una manera regular y por espacios de tiempo

prologados. Revertir el proceso requiere de un trabajo mds intenso.

Tercer nivel: Los sintomas del sindrome se presentan de una manera crénica, incluyendo
componentes fisicos como Ulceras o problemas del corazén. Su tratamiento requiere de

personal especializado y mucho tiempo.
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2.3 Estudiantes de Medicina

2.3.1 Facultad de Medicina en la PUCE

La Facultad de Medicina de la PUCE ofrece el titulo de médico cirujano en un programa de
seis afios compuesto por diez semestres de estudio dentro de la universidad y dos

semestres que comprenden el afio de Internado Rotativo en los Hospitales. (36)

La misién de la Facultad de Medicina de la PUCE es “formar integralmente profesionales
médicos y médicas, con capacidad de liderazgo, valores cristianos, principios bioéticos,

cientificamente calificados y comprometidos con la salud”. (36)

El reglamento especial de la Facultad de Medicina en su décimo tercer articulo estipula que
“la carrera se aprueba por niveles. Un nivel se aprueba cuando se hayan aprobado TODAS
LAS AREAS DE ESTUDIO del respectivo nivel, sin considerar las areas de la Macro-drea de
Desarrollo Humano.” Para la obtencién del titulo el estudiante debe aprobar 329,76

créditos, 6 niveles de inglés, 70 horas de accidn social y una tesis de grado. (36)

El plan de estudios esta dividido en cuatro fases: (36)

* Ciencias Basicas (primero a cuarto nivel), son aquellas areas que constituyen el
sustento académico inicial de diversas carreras relacionadas con la salud que se
desarrollan en la universidad.

* C(Ciencias Clinicas (quinto a octavo nivel), son aquellas areas relacionadas con la
enfermedad del cuerpo humano que se desarrollan a través de un caso problemay
la metodologia de ABP.

* Externado (noveno y décimo nivel), comprende el quinto afio de la carrera e

involucra actividades que las realiza el estudiante casi en su totalidad en un centro
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hospitalario (diferenciandose del interno rotativo en la cantidad de turnos vy
responsabilidades).
* Internado Rotativo (ultimo afio), comprende el sexto afio de estudios; el estudiante
realiza sus actividades durante un afio dentro de un centro hospitalario (con el cual
la PUCE tenga convenio, luego de un proceso selectivo), con turnos cada 3 dias y
mayores responsabilidades en los diferentes servicios hospitalarios.
Cuando la Universidad estd de vacaciones los estudiantes permanecen en actividades de

Internado en los diferentes Hospitales. (36)

El horario de trabajo para internos rotativos es de lunes a viernes de 07h00 a 15h00 vy
sabados, domingos o feriados de 08h00 a 08h00 cuando se encuentre de guardia. El dia
siguiente de la guardia el interno rotativo podrd salir a las 12h00, siempre y cuando no

tenga alguna actividad académica u otro requerimiento del Servicio.

El Hospital y Servicio se reservan el derecho de imponer un horario especial de acuerdo
con circunstancias especiales, desastres naturales o tragedias. Esto incluye desplazamientos
fuera de la ciudad, comisiones u otras actividades especificas. Este horario esta sujeto a

cambios de acuerdo con las necesidades y conveniencias de cada hospital. (36)

Son obligaciones especificas de los Internos Rotativos: (36)

* Elaborar la historia clinica completa dentro de las 24 horas siguientes al ingreso del
paciente.

* Acompaiiary participar activamente en la visita médica del Servicio.
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Al finalizar con la visita, colaborar con los médicos del Servicio para llenar los
pedidos de examenes complementarios, recetas, interconsultas y otros
documentos para que sean firmados por el médico tratante.

Cumplir los procedimientos médicos a él ordenados, si esta capacitado para
efectuarlos.

Colaborar con el médico residente y el personal de Enfermeria para verificar que
antes de la visita médica los resultados de los exdmenes complementarios se
encuentren en la historia clinica y que se hayan cumplido todas las érdenes
médicas impartidas.

Escribir previamente al egreso del paciente, la epicrisis y/o transferencia (siempre
gue no exista médico residente).

Llenar el protocolo conjuntamente con el médico residente dentro de las primeras
4 horas posteriores a la finalizacidn del acto quiridrgico y someterlo al visto bueno y
firma del cirujano.

Evaluar conjuntamente con el médico residente y registrar diariamente, o con la
frecuencia que sea necesaria, la evolucion de los pacientes a su cargo.

Acompafiar y colaborar con el médico residente en la visita vespertina del Servicio.
Colaborar con los médicos tratantes y residentes en prestaciones que se brinden en
consulta externa, emergencia y otros servicios; de acuerdo con el cronograma vy la
planificacién establecidos.

Participar en las actividades de Docencia e Investigacion de la Unidad Operativa y
del Servicio debidamente programadas.

Presentarse a su Unidad en las fechas programadas para las rotaciones dentro y

fuera de la ciudad, independientemente de feriados y dias festivos.
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Los derechos de los internos rotativos, segin el Manual del Docente de la Facultad de

Medicina (2008) son: (36)

* Reconocimiento jerarquico en la unidad operativa y el trato digno que corresponde.

* Percibir las remuneraciones a las que tiene derecho de conformidad con el contrato
de trabajo, becaria o bonificacion, suscrito con la institucion empleadora.

* Recibir entrenamiento supervisado en los servicios a los que fueren designados.

* Formar parte del equipo quirurgico y realizar procedimientos médico-quirurgicos o
clinico-quirurgicos debidamente autorizados.

* Rotar por los diferentes Servicios de acuerdo con la programacién elaborada por la
Facultad de Medicina y la Unidad.

* Recibir alimentacidén y alojamiento durante los turnos.

* Recibir el reconocimiento y los créditos de propiedad intelectual, fruto de la
participacién en las actividades de Docencia, Investigacion y Servicio en la Unidad
Operativa.

* Derecho a conocer la forma y los criterios bajo los cuales serd evaluado y conocer
los resultados de dicha evaluacion.

Finalmente encontramos que “el hospital proveerd alimentacién a todos los internos rotativos

de acuerdo con los convenios realizados con la Universidad y en el horario de cada Hospital.

2.3.2 Factores estresantes dentro de la carrera médica

Revisando los conceptos desarrollados previamente, recomamos la idea de que un estresor
es “una persona, una situacidn o un objeto que al tomar la significacién de amenaza

produce una reaccion de stress”. (16)
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El DSM indica que para el diagndstico de factores psicolégicos que afectan el estado fisico,

se deben cumplir los siguientes criterios: (16)

-Que los estimulos ambientales significativos se encuentren cronoldgicamente relacionados

con el inicio o exacerbacidn de la enfermedad fisica.

-Que no se encuentre una patologia fisica demostrable o un proceso fisiopatoldgico

conocido.

-Que la enfermedad no pueda ser atribuida a manifestaciones somatoformes como

trastornos conversivos, hipocondriacos y otros similares.

Los factores estresantes dentro de las facultades de medicina se han resumido en 11
enunciados: carga académica (horas de clase y estudio por semana), nimero de profesores,
nimero de estudiantes, carga de trabajo, intensidad del aprendizaje (nuevos temas
ensefiados por semana), actividades conflictivas, actividades ambiguas, autonomia del
estudiante, reconocimiento y satisfaccion frente al aprendizaje, recursos disponibles,

unidad de apoyo (mental, emocional, espiritual y fisico). (23)

Estos enunciados se han agrupado en seis categorias generales para su estudio. (23)

1. Estresores académicos

2. Estresores intra e interpersonales

3. Estresores relacionados con la ensefianza y el aprendizaje

4. Estresores sociales

5. Estresores relacionados con la motivacién
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6. Estresores relacionados a las actividades en grupo

Estresores académicos:

Estos se refieren a todos los eventos escoldsticos de la universidad, incluyen sistemas de
evaluacion, métodos de evaluacidon, métodos de calificacién y horario de estudios; los
eventos relacionados al dmbito académico también incluyen recibir malas notas o malas
evaluaciones, altas expectativas por parte del estudiante en cuanto a sus resultados
académicos, gran contenido de temas para ser aprendidos, tener dificultad para entender
dichos contenidos, falta de tiempo para revisar todos los contenidos y tener dificultades

para responder a las preguntas realizadas por sus profesores. (23, 45)

Varios estudios han revelado que éste es el grupo de estresores que mds impacto causa
sobre la salud de los estudiantes, los eventos mas importantes son los exdmenes, la presién
del tiempo, la magnitud del contenido que deben estudiar, no alcanzar a realizar el trabajo

necesario y no alcanzar a realizar el trabajo en el tiempo planificado. (23)

Estresores intra e interpersonales:

Incluyen toda forma de relaciones entre y dentro de los individuos; alude por una parte a la
autoestima, el conocimiento de uno mismo (ademas conflictos internos y motivacion) y por
otra a la interaccidon verbal, fisica y emocional con otras personas (incluyendo malos
entendidos y abuso ya sea por parte de los compafieros, profesores o personal). (23)

Un estudio realizado en Inglaterra reveld que en cuanto a sus relaciones intra personales en
los estudiantes de medicina las mayores fuentes de estrés se desprenden de sentimientos
de ansiedad y conflicto al lidiar con la muerte y el sufrimiento de los pacientes,
sentimientos negativos en cuanto a la carrera médica como verglienza, impotencia,
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incompetencia, inutilidad y frustracion. (37)

Algunos de estos sentimientos responden por ejemplo a que en su rutina diaria el personal
de salud trabaja con personas que debido a su enfermedad se encuentran ansiosas,
incomodas y generalmente incapaces de expresar gratitud o afeccién. (39)

Por otra parte en cuanto a sus relaciones interpersonales, la relacidn con los médicos
tratantes es la causa mas importante de estrés, una gran proporcién de estudiantes explicd
haber sido humillado usualmente frente a sus compafieros. (37) Este tema ha causado
mucha preocupacion y ha sido expuesto de manera mas abierta en los ultimos afios, tanto
asi que el New York Times publicd un articulo alarmante donde revela datos de un estudio
que afirma que el 46% de los estudiantes participantes ha sido victima de abuso en algun
momento de su formacién, con el 81% de los estudiantes de ultimo afio reportando haber
sufrido abuso durante ese afio. Mas de 2/3 de aquellos que admitieron haber sido
perjudicados describieron el evento como de “gran importancia y muy molesto”. La mitad
del mismo grupo indicé que dicho episodio lo afecté severamente por un mes o mas vy el
16% respondid que lo afectara de por vida. (41)

Los estudiantes ademas acuerdan en que aparte del abuso verbal, sufren constantes
amenazas ya sea con malas notas o con la ruina de su carrera, algunos incluso dicen
conocer de enfrentamientos fisicos. (41)

Estresores relacionados con la ensefianza y el aprendizaje:

Aqui se evalla que tan apropiado es el proceso de aprendizaje. Se exponen las tareas dadas
por los profesores a los estudiantes, la competencia que estos tienen en supervisar y
enseiar, la calidad de retroalimentacion que reciben los estudiantes ya sea de
reconocimiento y apoyo, como la claridad de los objetivos y destrezas que se espera

alcanzar con cada tarea. (23)
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Estresores sociales:

Sugieren la influencia de la comunidad, primero en el tiempo libre compartido con amigos,
familia; y segundo en la relacidn con el publico durante las actividades médicas como tratar
con pacientes y sus familiares, afrontar los problemas de ellos y su rol en la interrupcién del
trabajo hospitalario. (23)

Estresores relacionados con la motivacidn:

Describe las fuerzas internas y externas que se relacionan con la actitud, emocidn,
pensamiento y comportamiento que direccionan al estudiante hacia adelante en su carrera.
Estresores comunes en este campo generalmente son la renuencia a estudiar medicina
puesto que no es una decision tomada por el estudiante sino por sus padres o la

desmotivacidn después de conocer la realidad de la carrera médica. (23)

Estresores relacionados a las actividades en grupo:

Las actividades de grupo que causan conflicto en la mayoria de estudiantes son la
participacidon en discusiones, presentaciones, o juegos de rol. (23) El mismo estudio citado
previamente realizado en Inglaterra refiridé entre los eventos mas estresantes para los
estudiantes de medicina, la presentacidn de casos y la participacion en la visita médica. (37)
El enunciado sobre ambigliedad se encuentra presente en cada uno de estos grupos, el
conflicto a la hora de realizar una actividad resulta estresante para los estudiantes cuando
no tienen clara la expectativa de los profesores frente a la actividad, ya sea porque la
informacion / direccion dada es inadecuada o incompleta. Al presentarse incertidumbre se
encuentran confrontados por demandas y expectativas desde un sinnimero de fuentes que

no son mas que una especulacidon. El factor ambigliedad ha sido muy relacionado a bajo
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nivel de satisfaccion y rendimiento. (23, 45)

Las unidades de apoyo se encuentran de igual forma involucradas en cada grupo, pues hay
una preocupacidon dentro del entrenamiento médico sobre la retroalimentacién que
reciben los estudiantes, el reconocimiento insuficiente comparado con el esfuerzo que se
ha realizado. Esto puede ser entendido porque se evidencia una diferencia al hacer una
carga significativa extra de trabajo con apoyo (amigos, familiares o profesores). Es un
malestar dentro del sistema la inefectiva red de apoyo que tienen los estudiantes
comparado con las demandas y sobrecarga de actividades. (23) Los estudiantes mismos
también han expresado intranquilidad por el efecto que tienen todos estos estresores en su

vida personal. (37)

2.3.3 Impacto sobre los servicios de salud

Contemplando que “las personas son el principal activo de las organizaciones” (38), es de
esperarse que problemas fisicos, sociales y psicoldgicos de la fuerza laboral humana tenga
un impacto sobre el desempeifo de una organizacién, el sistema de salud no es la

excepcion.

En la practica médica un factor estresante proviene de trabajar intensamente con aspectos
emocionales de la vida (sufrimiento, miedo, sexualidad, muerte) gobernados por fuertes
cédigos culturales de comportamiento. El entrenamiento inadecuado o insuficiente de los
profesionales se convierte en un problema cuando éstos no cumplen con las expectativas
propias y sociales frente a la prdctica. Es conocido que los pacientes recompensan de mejor
manera a aquellos que llenan sus estereotipos de coémo un médico tiene que verse y

comportarse. (39)
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El estrés es parte de la carrera médica, pero aquellos que no han desarrollado habilidades
para manejarlo son vulnerables a desarrollar un comportamiento neurdtico o inapropiado;

convirtiéndose en personal médico incapacitado para ejercer. (39)

Cuando el personal médico se encuentra incapacitado para ejercer, la habilidad para
comunicarse con los pacientes es pobre, la visita médica se desarrolla en un ambiente
extrafio, puede haber miedo a la hora de realizar procedimientos o puede confrontarnos a
una obra paraddjica donde el paciente trata de probar la presencia de dolor a un médico
escéptico cuya misién de aliviarlo es frustrante, otro ejemplo se presenta cuando el médico
tiene sentimientos de verglienza que pueden resultar en una evaluacidn fisica incompleta.

(39)

Cuando la visita médica se desarrolla en un ambiente extrafio el paciente puede desarrollar
sentimientos ambivalentes frente al médico, por un lado tiene el deseo de confiar en él y
por otro tiene enfado al ser forzado en una relacion paternalista, tiene miedo de que tanto

los privilegios como el poder del profesional sean abusados. (39)

Los problemas de comunicacién pueden causar grave conflicto entre el médico, el paciente
y sus familiares sobre todo en casos de estrés o cuando la situacién no se desarrolla de Ia

manera esperada. (39)

En cuanto a la actitud que desarrollan los estudiantes de medicina en el dia a dia al menos
% de los estudiantes de medicina en Estados Unidos reportan haberse convertido en
personas mas cinicas como consecuencia del maltrato sufrido en los servicios hospitalarios.

(41)
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Si “la calidad de los servicios prestados por el personal de organizaciones sanitarias esta
directamente relacionado con la satisfaccién de los profesionales que la integran” (38) es
importante tener en cuenta la siguiente investigacién realizada en la Asociacién Médica
Americana donde se encontré que mientras en 1970 un 87% de los médicos no tenia dudas
de que volverian a estudiar medicina, en 1990 solo un 60% realizaba la misma afirmacidn,
las cifras se atribuyen a una disminucién en la satisfaccion del personal, debido al
incremento de trabajo administrativo, reduccion de los ingresos, aseguradoras y politicas
gubernamentales que interfieren con el proceso de decisién, una relacion médico-paciente
que se ha ido deteriorando; marcada por el poco respeto que prestan los pacientes y el

aumento de demandas por mala prdctica médica. (42)
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CAPITULO Il
3 Métodos
3.1 Objetivos

3.1.1 Objetivo general

* Examinar la calidad de vida en los estudiantes de Internado Rotativo de la facultad

de medicina en la PUCE en el primer semestre del afio 2012 en Quito.

3.1.2 Objetivos especificos

* Comparar la calidad de vida del grupo de estudiantes de Internado Rotativo con el

grupo de estudiantes de otros niveles.

¢ Distinguir los factores que se asocian al aumento del estrés y disminucién de la

calidad de vida en los estudiantes de internado rotativo.

3.2 Hipotesis

El ser estudiante de Internado Rotativo en la facultad de medicina es un factor de riesgo

para tener altos niveles de estrés y una baja calidad de vida.

3.3 Muestra

Acorde con la informacidn proporcionada por la secretaria de la facultad de medicina de la
PUCE en el primer semestre del afio 2012 se matricularon 1024 alumnos, la distribucién por

niveles se encuentra en la siguiente tabla:

Tabla 07
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Distribucion por niveles de estudiantes matriculados en la facultad de medicina en la

PUCE en el primer semestre del ailo 2012.

Nivel Numero de Alumnos
Primero 135
Segundo 143
Tercero 117

Cuarto 111

Quito 59

Sexto 81
Séptimo 79
Octavo 67
Noveno 56
Décimo 57

Décimo primero 119

Fuente: Secretaria Facultad de Medicina - PUCE
Realizado por: Luna Andrade

Se calculd una muestra de 357 estudiantes, incluyendo en su totalidad a los 119 alumnos de

internado y a 238 representantes de los otros niveles.

Con respecto a la muestra inicial calculada, el 80% de las encuestas fueron llenadas
correctamente y devueltas; esta proporcidn fue incluida en el andlisis, la cual constituye

una muestra final de 286 cuestionarios.

Dentro de la muestra final aproximadamente un tercio (28,7%) corresponde a estudiantes
de internado rotativo (se llenaron 82 encuestas, 7 encuestas fueron devueltas en blanco, 11
estudiantes no accedieron a participar en el estudio y 19 estudiantes no fueron

encuestados por encontrarse fuera de la ciudad realizando su rotacién pre-rural).

El 71,3% restante de la muestra corresponde a estudiantes entre primero y décimo nivel de
la carrera (se llenaron 204 encuestas, los estudiantes de séptimo nivel no aceptaron

participar en el estudio por lo cual se recibieron 34 encuestas en blanco).
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3.4 Tipo de Estudio

El siguiente es un estudio descriptivo exploratorio de corte transversal. Puesto que
pretende describir un fendmeno considerando sus caracteristicas y atributos, para
determinar la magnitud del problema, siendo la variable principal el estar o no cursando el

afno de internado rotativo.

3.4.1 Procedimiento de recoleccion de informacion

3.4.2 Criterios de Inclusion

* Estudiantes de la Facultad de Medicina de la PUCE desde primero a décimo

segundo semestre.

* Estudiantes que acepten participar en el estudio.

3.4.3 Criterios de exclusion

* Estudiantes que no pertenezcan a la facultad de medicina de la PUCE

* Estudiantes que no acepten participar en el estudio.

3.5 Instrumentos

Se empled la versidn espafiola estandar (recordatorio de las Ultimas 4 semanas) del SF-36.
Este cuestionario se aplicéd dentro de una encuesta mas amplia orientada a identificar los
factores asociados con la calidad de vida y el manejo del estrés en los estudiantes de
medicina; con este propdsito se utilizd el cuestionario “Superacién / Control del estrés y
Calidad de Vida en los estudios de Medicina” disefiado por Jurkat en el Instituto de
Medicina Psicosomatica de la Justus-Liebig Universitat de Giessen, cuya ultima actualizacidn

fue hecha en el afio 2009. El cuestionario cuenta con: (49)
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- 6 items sobre informacién demografica de la poblacién

- 9 items sobre la satisfaccion / insatisfaccion en el trabajo y la eleccién de la carrera

- 14 items sobre la vida privada de los estudiantes

- 7 items sobre actividades recreativas y superacion / control del estrés

- 22 items sobre el modo de vida en relacién al bienestar de la salud

- 10 preguntas relacionadas con el area especifica de los estudios

- 8 items como parte de un cuestionario complementario sobre el manejo del estrés

Se pueden encontrar preguntas abiertas y de opcidn multiple (cuyas respuestas estan

presentadas en escalas de 5). (49)

El cuestionario fue disefiado para ser resuelto en un espacio de 15 a 20 minutos, por

estudiantes universitarios y no puede ser utilizado en la poblacidn general. (49)

El idioma original del cuestionario es el alemdn y para su aplicacién en los estudiantes de la
facultad de medicina en la PUCE fue traducido al espaiiol por 2 personas bilinglies cuya
lengua materna es el espafiol; con la traduccidon consensuada se realizé una prueba piloto
inicial en un grupo de estudiantes de la facultad para valorar la comprension y factibilidad

de administracién del cuestionario.

En la versidon definitiva del cuestionario no se incluyeron las 10 preguntas relacionadas con
el drea especifica de estudios ya que estas no se aplican a la situacién ecuatoriana, debido a

que el sistema de eleccién del centro universitario es diferente al aleman.
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Ademas se agregaron dos preguntas referentes a los planes futuros de los estudiantes:

¢Desea realizar sus estudios de especialidad/postgrado en el Ecuador?

En caso de que su respuesta sea negativa, ¢en que pais los desearia hacer?

El cuestionario final (Anexo 1) se aplicé a los estudiantes de la facultad de medicina en la

PUCE durante el primer semestre de clases del afio 2012 (enero - junio).

3.6 Plan de analisis de datos

Para el ingreso y andlisis de datos como para la correlacidn de variables se utilizé la
herramienta IBM SPSS STATISTICS Copyright 1989, SPSS, Inc. Versidn 17.1. y Microsoft Excel

Version 14.0.6106.5005 © Microsoft corporation 2010.

Se elabord un analisis descriptivo de las variables, para las variables cuantitativas se calculd

la media y para las variables cualitativas se utilizé proporciones.

La correlaciéon de variables cualitativas se analizé luego de realizar la prueba de chi

cuadrado.

3.7 Aspectos Bioéticos

Se inicié este estudio con el beneplacito de la Facultad de Medicina de la Pontificia
Universidad Catdlica del Ecuador, mas adelante se solicitd una autorizacidn para aplicar el

cuestionario a los estudiantes de la Facultad.

Se tomdé en cuenta los lineamientos de autonomia, consentimiento informado y
confidencialidad; al tratarse de un estudio exploratorio investigativo se informé

verbalmente a los participantes a cerca del estudio, sus objetivos, de que no habra lucro o
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costo por su colaboracion y se respetd la decisidon de aquellos que no desearon participar,
no se incluyd un acuerdo escrito debido a que representaba una interferencia frente al

caracter anédnimo de la encuesta.

Completado el proceso finalmente se esperé que todos los participes aceptaran las

condiciones y el consentimiento se asumié si las encuestas eran completadas y devueltas.
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Capitulo IV

4 Resultados

4.1 Descripcion de la poblacidn.

La poblacién femenina es mayor en los dos grupos; en el andlisis del conjunto de

estudiantes de medicina, la proporcién de mujeres supera en 13 puntos a la poblacién

masculina. La relacion entre géneros de la muestra total es de 1 hombre por cada 1,3

mujeres. La descripcidon completa se encuentra en la siguiente tabla.

Tabla 08
Distribucion por género de los estudiantes de medicina.
Internado % Otros % Total %
niveles
Masculino 36 43,90% 88 43,10% 124 43,40%
Femenino 46 56,10% 116 56,90% 162 56,60%
Total 82 100,00% 204 100,00% 286 100,00%

Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade

La representacion grafica

encuentra a continuacion.

de los participantes en la muestra distribuida por género se
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Grafico 02

Distribucidn por género de estudiantes de medicina

B Femenino

B Masculino

Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade

El rango de edad de los estudiantes de la facultad se encuentra entre 17 y 33 afios, siendo
el promedio de los estudiantes de internado (24,68 afios) mucho mayor que el de los
estudiantes de otros niveles (20,33 afios), lo cual es consecuente con el tiempo invertido en
la carrera. Mientras que el promedio de edad de hombres y mujeres estudiantes entre
primero y décimo nivel no varia; en los estudiantes de internado se puede observar que las
mujeres (24,35 afos) son aproximadamente un afilo menor que sus compafieros hombres
(25,11 afios), no hay un factor dentro de esta investigacion que nos explique este
fendmeno; sin embargo seria interesante preguntar en el futuro sobre el desempefio
académico para saber si los varones son mayores porque han repetido algin semestre o si

las mujeres son menores porque han entrado a una edad mas temprana a la facultad .

La descripcidn de las caracteristicas antropométricas de cada grupo se encuentra en la
siguiente tabla, de la cual podemos rescatar que los hombres de internado pesan en
promedio 5,83 kilos mas que los hombres que cursan de primero a décimo nivel, a su vez

esto repercute en un aumento de su IMC y debe explicarse a un problema en los habitos
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alimentarios ya que como veremos mas adelante la proporcion de estudiantes que realiza

deporte es similar en los dos grupos.

Tabla 09

Caracteristicas antropomeétricas de los estudiantes de medicina

Internado Otros Niveles Facultad de

Medicina

Medias | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino

Altura 160,41 173,72 160,74 172,43 160,65 172,81

Peso 56,24 72,31 55,84 66,48 55,96 68,17

IMC 22 24 22 22 22 23

Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade

En cuanto a su estado civil los estudiantes de la facultad de medicina son en su mayoria
solteros (95,8%); la proporcion de estudiantes casados es mayor entre aquellos que cursan
internado rotativo (8,5%) que aquellos que no (1,5%), quizas porque el primer grupo tiene
una ventaja en cuanto a edad. Entre los estudiantes de primero a quinto afio no hay
estudiantes divorciados (dato que concuerda con una menor proporcion de estudiantes
casados) y entre los de sexto afio es una proporcidon de 2,4%, lo cual a pesar de ser una
pequeia proporcién en comparacion con el grupo total equivale a casi un tercio del grupo

de estudiantes casados.

Cuando se les pregunté sobre su situacidon de vivienda y alojamiento actual, la mayoria de
los estudiantes ecuatorianos respondieron que viven con sus padres (78%), de esto

podemos concluir que mas de tres cuartos de los estudiantes en la facultad provienen de la
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ciudad de Quito. El detalle de aquellos que viven solos o con amigos en un departamento
compartido se encuentra en la siguiente tabla y nos transmite una idea aproximada de la
proporcién de estudiantes provenientes de otras ciudades, mds no es una idea exacta ya
gue no se puede analiza completamente el caso de estudiantes casados o aquellos que por

elecciéon han decidido vivir por su cuenta.

Tabla 10

Situacion de vivienda/ alojamiento actual de los estudiantes de medicina

Facultad de
Nivel Internado Otros niveles | medicina
# % # % # %
Solo 11 13,4 | 32 15,7 43 15
En pareja 6 7,3 3 1,5 9 3,1
Amigos 2 2,4 8 3,9 10 3,5
Padres 63 76,8 | 160 | 78,4 | 223 | 78
Residencia estudiantil 0 0 1 0,5 1 0,3

Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade
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4.2 Problemas en el estudio

4.2.1 Percepcion del propio bienestar

El primer enunciado del cuestionario cita la definicién de salud planteado por la OMS la cual
no enmarca Unicamente el bienestar fisico, sino también el bienestar psiquico y social de
los seres humanos. A continuacidn se especificé a los estudiantes que considerando este
enunciado califiquen su propio bienestar. La percepcidn de los distintos grupos se resume
en el siguiente grafico donde es evidente que en los dos grupos la mayoria de estudiantes

tuvo una respuesta de caracter positivo.

Grafico 03

Percepcion del propio bienestar
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4.2.2 Satisfaccion / Insatisfaccion en el trabajo y la eleccién de carrera

Después de realizar un cdlculo sobre las horas que dedican a sus estudios incluyendo clases
y preparacién; los estudiantes de internado rotativo reportaron destinar al estudio un
promedio de 67,32 horas a la semana, lo cual representa 21 horas mas de las que destinan

los estudiantes de otros niveles a sus actividades académicas (46,27 horas).

De igual manera se les pidid realizar un cdlculo sobre las horas semanales que dedican a un
trabajo remunerado adicional a sus estudios, la conclusion fue que en promedio los
estudiantes de internado pasan 11,76 horas y los estudiantes de otros niveles pasan 2,55

horas en el trabajo.

Si agregamos el tiempo de estudios al tiempo de trabajo adicional que realizan los
estudiantes de internado concluimos que los sujetos de este grupo se encuentran ocupados
79 horas a la semana en promedio, quedando 89 horas en la semana (un promedio 12,7
horas diarias) para dividirla entre otras actividades y dormir. Este analisis nos hace pensar
es posible que el nimero de horas de estudio y trabajo reportado por los estudiantes no
sea correcto ya que mdas adelante en esta misma investigacidon expresaron sentirse

inconformes con el tiempo que disponen para dormir y realizar otras actividades.

Con este escenario, la siguiente duda planteada es si se sienten sobrecargados a causa de la
cantidad de trabajo que se les exige y como se observa en el siguiente gréfico la respuesta
mds comun entre los estudiantes de internado es “mucho” (31,7%) en tanto que los
estudiantes de otros niveles en su mayoria respondieron “moderadamente” (37,7%), esta
diferencia se manifiesta frente a un horario mds extenuante y un mayor nuimero de

responsabilidades adquiridas por los estudiantes de medicina en su ultimo afo.
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Grafico 04

¢éSe siente Ud. sobrecargado a causa de la cantidad de trabajo que
se exige de Ud?
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Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade

Siguiendo con esta linea de consulta se pregunté a los estudiantes si se sienten bajo presion
de tiempo, la mayoria de los encuestados en ambos grupos respondieron

“constantemente” (internado 67,1% y otros niveles 68,1%).
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Grafico 05

éSe siente usted bajo presién de tiempo?
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Con la siguiente pregunta se evidencidé que la proporcion de estudiantes muy satisfechos
con su carrera es mayor en los niveles inferiores; esto demuestra que de la misma manera
como se reporta en diferentes fuentes bibliograficas, los estudiantes de medicina con el

paso de los afios y conforme conocen la carrera médica sufren un proceso de desencanto.

Dentro del internado rotativo el 36,6% de los estudiantes estd muy satisfecho con la carrera
gue sigue al momento, otro 36.6% en general si esta satisfecho con su carrera; un 18.3%
esta moderadamente satisfecho, 7,3% no esta muy satisfecho y un 1,2% no esta satisfecho
para nada. En el grupo de estudiantes de otros niveles aquellos que estan muy satisfechos
representan la mayoria con el 56,9%, el 37,3% en general si estd satisfecho, pero un 4,4%

esta moderadamente satisfecho y un 1,5% no mucho.
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Grafico 06

éSe siente usted satisfecho con la carrera que sigue al momento?
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Sobre si experimentan los estudiantes algin temor a futuro a causa de la profesién que
ejercerd mas tarde, los estudiantes de internado rotativo se encuentran mds intranquilos
en comparacidén con sus compafieros de niveles inferiores (como se advierte en el marco
tedrico sobre los estresores dentro de la carrera medica) ya que los estudiantes de
internado se enfrentardn en un periodo mds breve a decisiones importantes sobre su

futuro.
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Grafico 07

¢Exprimenta usted algun temor a futuro a causa de la profesion
que ejercera mas tarde?
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Debido a este proceso de desencanto y las preocupaciones expresadas sobre su futuro, no
causa asombro que la proporcion de estudiantes de internado que si escogerian
nuevamente la carrera que estudian ahora es en menor en comparacion con la proporcidn
de estudiantes de otros niveles (que también respondieron de manera positiva en una

mayor proporcion en las anteriores preguntas).
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Grafico 08

éEscogeria usted nuevamente la carrera que estudia ahora, si
tuviese otra vez la oportunidad de decidir al respecto?
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Finalmente se preguntd a los estudiantes a qué edad decidieron estudiar su carrera y cudles
fueron los motivos. Los estudiantes de internado rotativo lo decidieron en su mayoria a los
18 afios (entre 5 y 20 afios, con un promedio de 15 y una moda de 18), lo cual indica que
tomaron dicha medida en su ultimo afio de secundaria justo antes de postularse para la

facultad.

Sobre los motivos que los llevaron a estudiar medicina, los estudiantes de la facultad lo
hicieron en su mayoria por realizar labor social, pero la proporcién es el doble en los mas
jovenes; lo cual nos hace pensar en un desarrollo en la conciencia colectiva de las nuevas
generaciones (internado 23,8% y estudiantes de otros niveles 43,5%). Otra diferencia que
Ilama la atencion es que la proporcidén de estudiantes en los primeros afios de la carrera

que ingresaron por presién familiar es menor, el hecho de que los futuros médicos hayan

66



ingresado por voluntad propia a la facultad a largo plazo llevard a un mejor desarrollo de

profesionales mas satisfechos y con un mayor bienestar en el dmbito personal.

Grafico 09

Motivos para ingresar a la facultad de medicina
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Realizado por: Luna Andrade

4.2.3 Vida Privada

Iniciando el apartado sobre vida privada se pregunté a los estudiantes si se sienten
satisfechos con su vida en general. Los estudiantes de internado en su mayoria se
encuentran “sumamente” satisfechos (39%); mientras que la mayoria de los estudiantes de
otros niveles (46,1%), se encuentran “muy” satisfechos como se nota en el siguiente
grafico. Nuevamente encontramos que a pesar de presentar respuestas de cardcter positivo
en los dos grupos, los estudiantes de semestres inferiores se muestran satisfechos en

mayor grado que los estudiantes de internado.
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Grafico 10

¢éSe siente usted satisfecho con su vida en general?
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Realizado por: Luna Andrade

El 57,3% de los estudiantes de internado afirman tener una relaciéon de pareja estable, sin
embargo con la gran cantidad de tiempo que se encuentran en ambientes hospitalarios y
que dedican al estudio, es comprensible que de ellos el 78,5% tenga una relacién con una

persona que forma parte del campo medico.

La respuesta a la pregunta éise encuentra usted satisfecho con su tiempo libre? se halla
representada graficamente a continuacion. Y como ya habiamos mencionado, en su

mayoria los estudiantes de internado respondieron que “no”.
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Grafico 11

éSe encuentra usted satisfecho con su tiempo libre?
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Los estudiantes de internado rotativo tienen un promedio de 5,3 amigos cercanos, el
mismo que difiere minimamente (0.3) con el promedio que encontramos en los estudiantes
de otros niveles (promedio de 5,6 amigos cercanos). Con esto podemos pensar que durante
el curso de su carrera los estudiantes de la facultad logran mantener sus amistades

cercanas a pesar de la falta de tiempo y las exigencias que enfrentan a diario.

Relativo a si se encuentran satisfechos con su circulo de amigos, los estudiantes de
internado rotativo respondieron en un 69,5% que si, 15,9% moderadamente y 14,6% que
no. Los estudiantes de otros niveles respondieron en un 72,5% que si estan satisfechos con
su circulo de amigos, 22,1% moderadamente y 5,4% que no. Completando este apartado,
finalmente se preguntd a los estudiantes si se sienten bien/cdmodos en su vida privada y
nuevamente encontramos que la mayoria ha brindado una respuesta positiva. Este

escenario puede ser posible ya que mantienen un nimero de amigos cercanos con los
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cuales se encuentran satisfechos a pesar de no disponer del tiempo suficiente para realizar

otras actividades como lo vemos en el siguiente apartado.

Grafico 12

¢éSe siente usted bien/cdmodo en su vida privada?
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4.2.4 Actividades recreativas y control del estrés

Apenas el 12,2% de los estudiantes de internado rotativo piensa que dispone de suficiente
tiempo para realizar actividades recreativas o descansar, una proporcidn baja semejante a
esta se encuentra entre los estudiantes de primero a quinto (9,8%), este es un punto
importante frente al control del estrés ya que en su mayoria los estudiantes han expresado

que si pueden relajarse y descansar en caso de tener la oportunidad de hacerlo.

70



Grafico 13

¢Dispone usted de suficiente tiempo para actividades recreativas /
de descanso?
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Realizado por: Luna Andrade

Grafico 14

éSe siente usted en capacidad de relajarse, de descansar, cuando
se le presenta la oportunidad de hacerlo?
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Los estudiantes de internado rotativo reportan dormir un promedio de 4,95 horas diarias
(los estudiantes de otros niveles 5,19 horas); las se pueden restar de las 12 horas que les
queda libre del estudio y el trabajo. Suponiendo que el tiempo vy la calidad de suefio no
siempre van de la mano. Se infirid también sobre si se encuentran satisfechos con sus
habitos al dormir, y podemos localizar que una minoria representa a los estudiantes que
estan satisfechos, esto puede ser debido a que no cuentan con el tiempo suficiente para
hacerlo ya que los desordenes de suefio no se encuentran presentes en la misma

proporcién.

Grafico 15

éSe encuentra usted satisfecho/a con sus habitos de dormir?
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Los desdrdenes de sueiio se encuentran presentes en un 19,5% entre los estudiantes de
internado y en el grupo de estudiantes de otros niveles en un 12,3%; se observa que este
grupo exhibe ocasionalmente este desorden (40,2%) en una proporcion mayor que los
estudiantes de internado (29,3%). De todos aquellos que respondieron haber presentado

dificultades al dormir la gran mayoria presenta dificultades para conciliar el suefio (30,5%).
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Realizando un analisis matematico teniendo en cuenta que los estudiantes de internado
ocupan en promedio 79 horas a la semana entre trabajo y estudio, mas 34,65 horas
semanales que duermen; se puede concluir que semanalmente cuentan con 54,35 horas (lo
gue se traduce en 7.76 horas diarias en promedio) para realizar otras actividades. La
pregunta es iPor qué los estudiantes no duermen lo suficiente y porque no consideran
tener tiempo suficiente para realizar otras actividades? En primer lugar cabe recalcar que
anteriormente se ha hecho un analisis matematico, donde no se ha tenido en cuenta que
los turnos hospitalarios son cada tercero (en el caso de los internos) y que la distribucién de
tiempo no es uniforme cada dia o cada semana; ademas anteriormente hemos establecido
que existe la posibilidad de que el nimero de horas dedicadas al estudio reportado por los
estudiantes no sea correcto (quizas por esta misma razon: la distribucion de su tiempo y sus

horarios no es uniforme).

Sobre la forma como controlan la tensién los estudiantes de internado, el 37,8% dice que lo
hace por medio de compartir tiempo (conversando) con amigos y familiares. Pero se
presenta una paradoja cuando los estudiantes de internado dicen en una proporcién del

50% que con quien descargan sus tensiones es consigo mismos.

4.2.5 Modo de vida en relacidén a la salud

Iniciando el estudio sobre consumo de sustancias encontramos que el porcentaje de
estudiantes de internado que fuma es de 35,4%, de los cuales lo hace con regularidad un
18,3% y un 17,1% lo hace ocasionalmente. En el grupo de estudiantes de otros niveles el
31,3% fuma, pero es mucho menor la proporcién de estudiantes que lo hace regularmente
representando un 8,8%. El promedio de cigarrillos que los estudiantes fuman al dia en

ambos grupos es de 1.
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Pasando al consumo de bebidas alcohdlicas, en los estudiantes de internado rotativo el
58,5% consume alcohol, 24,4% lo hace con mucha frecuencia y 34,1% lo hace a veces; un
41,5% no consume alcohol. Por su parte en el grupo de estudiantes de otros niveles, el
48.8% de los estudiantes consume alcohol, 14,8% lo hace con muncha frecuencia y 34% lo

hace a veces; un 51,2% nunca consume alcohol.

De aquellos estudiantes de internado que consume alcohol el 14,6% reconoce hacerlo en
gran cantidad y el 41,5% lo hace moderadamente y de aquellos estudiantes de otros niveles
que consumen alcohol el 13,8% lo hace en gran cantidad y el 33,5% lo hace de forma

moderada.

Los reportes que hacen alusién al consumo de cafeina demuestran que el 68,3% de los
estudiantes de internado la ingiere, 42,9% en gran cantidad y 24,4% de forma moderada.
En el grupo de estudiantes de otros niveles la proporcion de estudiantes que consume
cafeina es aln mayor representando el 77,4% de los estudiantes, de los cuales 39,2% en

gran cantidad y 38,2% de forma moderada.

El dltimo apartado sobre consumo de sustancias, cuestiona a los estudiantes sobre la
ingestion de medicamentos; en los estudiantes de internado el 22% respondié de manera
positiva, el 12,2% lo hace con mucha frecuencia y el 9,8% lo hace a veces. En el grupo de
estudiantes de otros niveles el 29,9% respondié de manera positiva, el 10,3% lo hace con
mucha frecuencia y el 19,6% lo hace a veces. El 2,4% de los estudiantes de internado que
respondieron tomar somniferos y estimulantes lo hace con mucha frecuencia, mientras que
el 4,9% de los estudiantes de internado que reportaron tomar analgésicos, lo hacen con

mucha frecuencia.
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Grafico 16

Consumo de sustancias en estudiantes de medicina
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A diferencia de las creencias populares la sustancia mas consumida por los estudiantes de
la facultad es la cafeina y las menos consumidas son los medicamentos. Sin embargo el

consumo de tabaco y alcohol son mayores en el grupo de internado.

Conocemos que el deporte no forma parte de la malla curricular de los estudiantes, sin
embargo encontramos que 50 estudiantes de internado rotativo lo realizan (60,9%), 12
(14,6%) de ellos con regularidad y 38 (46,3%) ocasionalmente. En el grupo de estudiantes
de otros niveles 121 (59,4%) también realiza deporte por su cuenta, 35 (17,2%) lo realizan
con regularidad y 86 (42,2%) lo realiza ocasionalmente. Inicialmente estos datos pueden
parecer alentadores pero cuando aquellos que realizan deporte reflexionaron sobre el
tiempo que dedican semanalmente a esta actividad, el promedio de horas que los

estudiantes de internado se ejercitan es de 2,87 horas y el de los estudiantes de otros
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niveles es de 2,46 horas; lo cual no constituye bajo ninguna circunstancia una forma de

ejercicio regular.

Sobre el tipo de deporte que practican podemos ver que, dejando de lado el futbol, las
actividades grupales o en equipo no son muy populares. La informacion disgregada sobre el

tipo de deporte que realizan estos grupos se encuentra en el siguiente grafico.

Grafico 17

Tipo de deporte practicado por los estudiantes de medicina
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El siguiente grupo de preguntas sobre el modo de vida relacionado con la salud explica
porque pensamos que el aumento de peso en los estudiantes varones de internado se
relaciona con la alimentacidn ya que en su mayoria los estudiantes se encuentran

“parcialmente” satisfechos con sus habitos.
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Grafico 18

éSe encuentra usted satisfecho/a con sus habitos alimenticios?
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De la mano con los habitos alimenticios se encuentra una alimentaciéon equilibrada, la
mayoria de los estudiantes en los dos grupos considera que “parcialmente” mantienen una,
pero la descripcion de aquellos que si piensan conservar una dieta equilibrada o no se

encuentra a continuacion.
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Grafico 19

¢Su alimentacidn es equilibrada?
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Binternado

B Otros niveles

La ultima interrogante busca enterarse si los estudiantes se encuentran satisfechos con su

peso, nuevamente la mayoria responde “parcialmente” como se muestra en el siguiente

grafico.
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Grafico 20

éSe encuentra usted satisfecho/a con su peso?
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Realizado por: Luna Andrade

Preguntando a los estudiantes si creen que su carrera le es Uutil para vivir mas
saludablemente, los estudiantes de internado respondieron en un 36,6% que su carrera si
es util, un 23,2% que parcialmente y un 40.2% que no. El grupo de estudiantes de otros
niveles respondidé que si en un 45.5% de los casos, parcialmente en un 34.7% y que no en
un 19.8%. Nuevamente encontramos que los estudiantes de semestres inferiores tienen
una actitud mds positiva frente a sus estudios en comparacidon con los estudiantes de

internado.

Sobre si piensan que su estilo de vida personal favorece o perjudica su salud. Los
estudiantes de la facultad concuerdan que “parcialmente” (48.1% los de internado y 58.8%

los de otros niveles) su estilo de vida favorece y los perjudica a la vez su salud porque
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duermen poco, comen mal y tienen poco tiempo para otras actividades, pero que también

se encuentran en constante actividad y movimiento.

4.2.6 Manejo del estrés

Estableciendo que existe un factor de estrés, el siguiente paso es consultar si los
estudiantes consideran que cuentan con estrategias para enfrentarlo. Existe un consenso
entre ambos grupos que han respondido en su mayoria contar “parcialmente” (46,3%) con
estrategias para manejar el estrés, esta respuesta puede verse influenciada porque entre
las estrategias mas importantes para controlar el estrés se mencionan el deporte (29.3%) y
dormir (23%), actividades sobre las cuales los estudiantes reportan “no tener tiempo

suficiente”.

Grafico 21

éSegun su criterio personal, cuenta usted con estrategias
adecuadas para controlar/superar el estrés?
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Grafico 22

Estrategias para controlar/superar el estrés.
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Realizado por: Luna Andrade

Se preguntd también si segun su criterio personal tendria sentido que se ofrezca un curso
especificamente dirigido a estudiantes en lo que se refiere al control, superacidn del estrés,
adquisicion de estrategias y de consejos para los estudios. En general los estudiantes de la
facultad estan de acuerdo en que tendria sentido ofrecer estas clases (64.3%),
aproximadamente un tercio (25.9%) piensa que tendria sentido parcialmente y una minoria
(9.8%) considera que no tendria sentido. En contraparte los resultados muestran que del
mismo grupo el 44.4% si asistiria a un curso de esta naturaleza, el 38,8% quizas y el 16.8%

no asistiria.

Siendo la malla curricular una de las fuentes de estrés en los estudiantes de medicina
conviene conocer si los grupos si se sienten satisfechos con sus técnicas de estudio, la
mayoria se encuentran parcialmente satisfechos (40,2%) como lo evidencia el siguiente
grafico.
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Grafico 23

éSe encuentra usted satisfecho/a con sus técnicas de estudio?
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Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade

De aquellas técnicas con las que cuentan, se quiso saber en que quisieran mejorar; aquellas
gue mas se mencionaron son: lectura rapida, manejo del tiempo (optimizarlo y organizarlo),
mejorar la memoria y atencién, las proporciones de cada una se expone a continuacion.
Los dos grupos quisieran mejorar su atencién pero puede ser por su inexperiencia que a los
estudiantes de niveles inferiores les preocupa aprender a organizar su tiempo mientras que

los de internado quieren usarlo de una manera éptima.
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Grafico 24

¢Qué es lo que usted mas quisiera mejorar en lo que respecta a
sus técnicas de estudio?
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Realizado por: Luna Andrade

4.2.7 Postgrado

Complementando la encuesta se preguntd sobre los planes a futuro y sus estudios de
cuarto nivel. La primera pregunta inquiere si desean realizar su especialidad en el Ecuador.
Los estudiantes de internado respondieron en un 27,2% que desearian quedarse en el
Ecuador y un 72,8% respondié que desearian continuar sus estudios fuera del pais. Los
estudiantes que cursan de primero a quinto afio respondieron en un 10,3% que quisieran
quedarse en el Ecuador y un 89,7% desearian irse al extranjero. Debido a una mayor
cercania con sus estudios de especialidad y una visién quizd mas real sobre el futuro, se
puede entender que los estudiantes de internado en una mayor proporcién aspiren a

cursar sus estudios en el pais a diferencia de los estudiantes mas jévenes que desconocen
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el alto nivel de competitividad, los costos y las desventajas que representan concursar en

otros paises en calidad de extranjero.

Aguellos que respondieron que quieren emigrar para realizar sus estudios de especialidad
tienen en mente de forma mayoritaria destinos en Europa y América, especificamente los

paises mencionados se encuentran en el siguiente grafico.

Grafico 25
Destinos mencionados para realizar el postgrado/especialidad
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Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade
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4.3 SF-36

Iniciando con el uso del SF-36 se pregunta a los encuestados que comparen su salud actual
con la de hace un afio. Tanto el grupo de internado como el de los estudiantes de otros
niveles presentan puntajes similares; de 47,76 en el grupo de internado y 45,95 en el grupo

de los estudiantes de otros niveles.

Los puntajes obtenidos en las dimensiones mental y fisica del grupo de internado son de
64,38 y 76,74 respectivamente. El grupo de estudiantes de otros niveles obtuvo 61,84

puntos en la dimensién mental y 78,73 en la dimension fisica.

Grafico 26

Dimensiones del SF 36
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Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade

El detalle de cada una de las escalas evaluadas por el SF-36 se encuentra descrito en la
siguiente tabla y su grafico correspondiente. No se aprecia una diferencia significativa entre
los puntajes obtenidos por los dos grupos, lo cual no significa que los puntajes obtenidos

sean similares a sujetos semejantes en su grupo de edad.
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Tabla 11

Puntajes obtenidos en las escalas evaluadas por el SF-36

Nivel Internado Otros Facultad
niveles de

Medicina
Funcion fisica 88,49 90,30 89,78
Limitacion fisica 82,93 84,69 84,18
Limitacion emocional 73,58 62,48 65,66
Energia 51,90 52,79 52,54
Bienestar emocional 64,68 64,00 64,19
Funcion social 68,90 67,82 68,13
Dolor 70,85 74,94 73,77
Salud general 65,24 64,51 64,72

Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade
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Grafico 27

Escalas evaluadas en el SF 36
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Realizado por: Luna Andrade

4.4 Comparacion de grupos

Para la aproximacién a los datos se dividié la muestra en dos grupos, el primero
conformado por los estudiantes que se encuentran cursando el afio de internado rotativo y
el segundo conformado por los estudiantes que se encuentran cursando de primero a

quinto afo.

Se realizdé un andlisis de variables no paramétricas con estos grupos y los apartados
referentes a la percepcién de su calidad de vida, como la calificacién de su propio bienestar
en relacidn a la salud, su nivel de satisfaccién en relacién a: su propio bienestar, su vida en
general, su tiempo libre, su vida privada, sus habitos relacionados con el suefio y sus
habitos alimenticios. Los resultados se encuentran en la siguiente tabla donde se evidencia

gue no existe una asociacion estadisticamente significativa entre las variables.
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Finalmente estudiando los mismos grupos se analizé aquellos apartados relacionados con el
estrés y se encontrd que no existe una asociacién estadisticamente significativa entre el

grupo de internado rotativo con sentimientos de sobrecarga de trabajo y sentimientos de

presion de tiempo.
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Tabla 12

Relacion entre cursar el internado rotativo y la satisfaccion en diferentes aspectos de su

vida.

Internado Otros Niveles
Variable Respuesta | Respuesta | Respuesta | Respuesta | CHI 2 Valor p
positiva negativa |positiva negativa
Calificacion desu |76 6 197 7 2,035 0,153
propio bienestar
Satisfacciéon con su |79 3 199 5 0,314 0,575
vida en general
Satisfaccién con su |44 38 130 74 2,488 0,115
tiempo libre
Satisfacciéon con su |78 4 193 11 0,311 0,860
vida privada
Satisfaccién con 45 37 117 87 0,146 0,703
sus habitos de
dormir
Satisfaccién con 66 16 153 51 0,982 0,322
sus habitos
alimenticios

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade
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También se indagd sobre la posible asociacidn entre la percepcion de la propia salud con
varios factores que contribuyen a altos niveles de estrés y baja calidad de vida.
Encontramos que si existe una asociacién significativa entre los grupos de estudiantes con
una mala percepcidn sobre su salud y los grupos de estudiantes que no se encuentran
satisfechos con su vida en general (p:0,00000683; x2:20,6), que se sienten sobrecargados de
trabajo (p:0,0331; x*:4,543), que no se sienten satisfechos con sus habitos de suefio
(p:0,00213; ¥2:9,440) y que sienten temor sobre su futuro (p:0,029; x%:4,77). Esto significa
que los factores asociados de manera positiva son determinantes sobre la percepcién
propia de la salud.

Por el contrario no se hallé6 asociacidn entre el grupo de estudiantes con una mala
percepcidn sobre su salud y el grupo de estudiantes que se siente bajo constante presidn
de tiempo (p:0,473; x*:0,515), que piensan no tener suficiente tiempo libre (p:0,958;
x2:0,0028) y aquellos que no se encuentran satisfechos con su vida privada (p:0,685;
x2:0,164). En este caso al no encontrar una asociacion positiva podemos pensar que estos
factores no son los mas importantes en la poblacién estudiada.

Finalmente se compard al grupo de estudiantes que constantemente se sienten sobre
cargados de trabajo con el grupo de estudiantes que constantemente se siente bajo presién
del tiempo y la asociacidon en este caso fue estadisticamente significativa (p:0,00000366;

x2:22,176).
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Capitulo V

5.1 Discusion

La muestra final estuvo compuesta por 286 participantes; 82 cuestionarios corresponden a
estudiantes de internado rotativo y 204 corresponden a estudiantes de primero a quinto
ano de carrera (con la excepcion de estudiantes de séptimo semestre que no aceptaron
participar en el estudio). De la muestra total tomada en la facultad de medicina los
estudiantes se encuentran entre 17 y 33 afos con una media de 21,58, el 56,60% de los
participantes son mujeres y el 43,40% son hombres, estas proporciones son similares a las
reportados por Pdez Cala y colaboradores en su publicacién “Estilos de vida y salud en
estudiantes de la facultad de medicina de la Universidad de Manizales, 2008” donde la
edad promedio de estudiantes de medicina colombianos es ligeramente menor (20,89
anos) con una mayoria (60%) de estudiantes mujeres. De la misma forma Paro vy
colaboradores en su estudio “Calidad de Vida Relacionada con la Salud en estudiantes de
medicina” reporta que la proporcion de estudiantes mujeres en la universidad de
Uberlandia en Brasil representa una proporcion del 61,3% aunque la edad promedio de sus
estudiantes es mayor con un promedio de 22,3 anos.
Cuando interrogados sobre su estado civil, la mayoria de los estudiantes de medicina tanto
en la PUCE, como en las universidades de Manizales y Uberlandia respondieron en su
mayoria ser solteros (95,8%, 91,9% y 96,6% respectivamente), pero referente a su situacion
de vivienda encontramos una gran diferencia con la par colombiana ya que en la PUCE el
numero de estudiantes que vive con sus padres representa el 78% y en Manizales esta es
de 38,9% (en gran parte porque alli el 65,2% de los estudiantes proviene de otros

municipios). Sin embargo el nimero de estudiantes que vive con sus padres en la
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Universidad de Giessen es mucho menor, Klier en su tesis “Calidad de Vida de estudiantes

de Medicina” describe una proporcidon de apenas el 10%.

Estudiando especificamente al grupo de estudiantes de internado rotativo encontramos
que la edad promedio es de 24,68 afios, con 56,10% de mujeres; el promedio de edad tanto
como la proporciéon de mujeres es mayor en la PUCE al obtenido por Borda Pérez y
colaboradores en su investigacién sobre “Sindrome de Burnout en estudiantes de internado
del Hospital Universidad del Norte” en Colombia (promedio de edad 23 afos y 50% de
mujeres). El promedio de edad reportado por los estudiantes de ultimo afio en Canada por
Satish y colaboradores en su estudio “Calidad de Vida relacionada con la salud entre
estudiantes de medicina de Ultimo afo” es aln mayor (26 afios) al igual que la descrita por
Klier en Giessen (25,9 anos entre los estudiantes de semestres superiores séptimo a décimo

segundo).

Satisfaccion / insatisfaccion en el trabajo y la eleccién de la carrera

Los estudiantes de internado rotativo destinan 67,32 horas a la semana a actividades
relacionadas con el estudio, esto se puede transformar a un promedio de 9,61 horas diarias

lo cual representa 6 horas menos que los internos del Hospital Universidad del Norte.

La sobrecarga de trabajo y la presién de tiempo parecen ser factores estresantes entre los
estudiantes de nuestra facultad ya que el 34,6% respondid que generalmente se encuentra
bastante sobrecargado, 67,8% respondidé sentirse constantemente presionado. En la
Universidad de Giessen los resultados reportados por Jurkat y colaboradores en su estudio
“Calidad de Vida, Superacién del estrés y Promocién de salud en estudiantes de Medicina y

Odontologia” y por Krug en su tesis “Promocién de salud, Calidad de Vida y Superacidon del
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estrés en los estudios de medicina” presentan proporciones mas bajas frente a estos temas;
Jurkat por ejemplo afirma que el 14,2% de los estudiantes de medicina se sienten
constantemente bajo presion de tiempo y Krug encontrd que el 16,2% de los estudiantes se

encuentra bastante sobrecargado por el trabajo.

El porcentaje de estudiantes que no estudiaria medicina de nuevo es el mismo en Giessen
(segun Krug) que en la PUCE (7,7% y 7,5% respectivamente) pero la proporcion de aquellos
qgue sin dudarlo (75,9% y 68,2% respectivamente) lo haria de nuevo varia aunque no tan

considerablemente como la proporcidn de los indecisos (16,7% y 24,1% respectivamente).

Actividades recreativas y superacion / control del estrés

El 47,2% de los estudiantes de la PUCE controla sus tensiones platicando con familiares y
amigos, segun Krug en la universidad de Giessen el 68% de los estudiantes controla sus
tensiones de la misma manera, lo cual es interesante dado que el porcentaje de estudiantes
de Giessen que viven con su familia es significativamente menor. Otro aspecto interesante
es que en Giessen el 50% controla el estrés a través de deporte y en nuestro caso solo el
30,4%. Hay una notable diferencia también entre los estudiantes que controlan su estrés a
través de comentarios cinicos, representando el 36% en Giessen y apenas el 9,4% entre los

estudiantes que participaron en nuestro estudio.

Cuando revisamos las actividades recreativas mds comunes entre los estudiantes de
Manizales encontramos: ver television, escribir, escuchar mdusica, leer, utilizar la
computadora, estar con la familia o amigos, salir al cine, bailar, fotografiar, realizar trabajos

manuales e ir de compras; los estudiantes de la PUCE coinciden realizando actividades
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recreativas como bailar, leer, escuchar musica y compartir con amigos, pero ademds

disfrutan comer, dormir y hacer deporte.

Modo de vida en relaciéon al bienestar de la salud

Cuando analizamos la proporcién total de fumadores en la PUCE, ésta es mayor a la
encontrada en los estudiantes de medicina en Manizales (32,5% vs. 26%) pero cuando
analizamos las proporciones de fumadores habituales y ocasionales el numero de
fumadores habituales es menor (11,5% vs. 16,6%) y la diferencia del nimero de cigarrillos

consumidos por semana es de casi la mitad en la PUCE (7 vs. 12,8).

Sin embargo estos nimeros no se encuentran entre los extremos reportados a nivel
mundial segin Smith y Leggat en su articulo titulado “Una revisidon internacional del
consumo de tabaco entre estudiantes de medicina”, donde Estados Unidos (3%) y Australia

(3%) contienen los indices mas bajos y Japdn (58%) y Espafia (42%) los indices mas altos.

En cambio la proporcién de estudiantes que consumen bebidas alcohdlicas es mayor en
Manizales (69,4%) que en la PUCE (51,6%) y a diferencia de los indices encontrados sobre el
consumo de tabaco; encontramos que los indices de consumo de alcohol en Estados Unidos
es uno de los mas altos (78%) segun la investigacion “Consumo de alcohol y asesoramiento
sobre el consumo de alcohol entre estudiantes estadounidenses de medicina” conducida

por Frank y colaboradores en 16 universidades alrededor de ese pais.

Finalmente sobre el consumo de cafeina, apenas el 25,2% de los estudiantes de la PUCE no
consume cafeina mientras que el valor descrito por Reig Ferrer y colaboradores en “Calidad

de vida y el estado de salud de los estudiantes universitarios” de la Universidad de Alicante
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es del 44%, esto se debe quizas a que la poblacién estudiada alli no incluye exclusivamente

a estudiantes de medicina.

Encontramos que ademads del consumo de sustancias, la falta de ejercicio forma parte de
los factores asociados a una baja calidad de vida en los estudiantes de la PUCE ya que a
pesar de que el 59,8% de los estudiantes refiere realizar actividad fisica sélo el 16,4% lo
realiza con regularidad teniendo como resultado un promedio de 2,87 horas semanales
dedicadas a esta actividad; en cambio en la Universidad de Manizales encontramos que el
53% de los estudiantes de medicina realiza actividad fisica y lo hace en un promedio de 8,13

horas.

Otro detalle que llama la atencién de los resultados obtenidos en la PUCE es que al realizar
una divisidon por géneros las mujeres refieren realizar ejercicio en mayor nimero que los
hombres (124 vs. 162) lo cual antagoniza la propuesta de Lemos Giraldez quien estudio las
“Conductas de riesgo cardiovascular en poblacién universitaria” de la Universidad de

Oviedo.

En la PUCE la mayoria de estudiantes esta parcialmente satisfecho con su peso (38,5%) y en
la Universidad de Alicante el 50% de los estudiantes asegura que su peso es el adecuado,
por otra parte ellos en su mayoria (84%) estan satisfechos con su aspecto fisico y
consideran mantener una dieta adecuada mientras en nuestro estudio encontramos que la
mayoria de estudiantes se encuentran parcialmente satisfechos con la dieta que llevan

(54,9%).
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Migraciéon de médicos

Stilwell y colaboradores tomando en cuenta los reportes emitidos por la base de datos de la
division para la poblacién de las Naciones Unidas afirma en su revision “Desarrollando
politicas basadas en evidencia sobre la migracidn de trabajadores de la salud” que en el afio
de 1995 cien millones de personas residieron fuera de su pais de nacimiento, para el afio
2000 la cifra aumentd a casi 175 millones de los cuales 1,5 corresponde a profesionales
provenientes de paises en vias de desarrollo que trabajan en paises desarrollados. A pesar
de que la proporcién de profesionales de la salud es pequeiia dentro del grupo de
profesionales migrantes, tiene un efecto sobre aquellos médicos que se quedan y sobre el

sistema de salud.

La universidad catélica reconoce que existe un proceso de migracién de los profesionales

médicos graduados de su facultad, es asi que en el Manual del Docente explica:

“Un alto porcentaje de nuestros profesionales, de acuerdo a datos reales, sale a
especializarse fuera del pais, lo cual obliga a la PUCE a revisar la formacion del pregrado
tanto en los contenidos como en las habilidades, destrezas y competencias profesionales, de
tal manera que pueda estar a la altura de otras instituciones de prestigio, tanto de América
como de la Comunidad Europea. Esto permitird la equiparacion de los titulos y la
internacionalizacion de la Facultad de Medicina de la PUCE.”

En nuestro estudio se encontré que el 72,8% de los encuestados pretende migrar para
continuar con sus estudios de cuarto nivel, este valor es muy superior al 13,8% reportado
por Herndndez en su estudio sobre “Migracion de médicos en Venezuela”, el mismo estudio
cita a Espaila como el primer destino quiza por el idioma en comun o patrones culturales; lo
cierto es que en el caso de los estudiantes de la PUCE, Espaiia también es un destino
popular que refieren el 25,5% de los estudiantes de internado y el 17,4% de los estudiantes

de otros niveles.
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SF-36

Paro y colaboradores tomaron en la Universidad de Uberlandia (Minas Gerais) una muestra
de 352 estudiantes en el afio 2007 y aplicaron el SF-36 a estudiantes de todos los niveles de
la facultad de medicina. En este estudio los estudiantes de ultimo afio presentaron
puntuaciones mas bajas en las dimensiones de salud mental y fisica, afirmando con ello que
la CVRL cambia a medida que avanza la carrera; a diferencia de los resultados obtenidos en
Mina Gerais la hipdtesis en nuestro estudio no fue comprobada, porgque no se encontrd una
asociacién estadisticamente significativa entre el grupo de internado y percepcién de baja
calidad de vida. Ademds los estudiantes de internado de la PUCE presentaron menores
puntuaciones en la dimensién de salud fisica del sf-36 pero puntuaciones mas altas que los

estudiantes de otros niveles en la dimensidn de salud mental.

Otras diferencias que encontramos son que en la PUCE los estudiantes de internado
rotativo presentan mejores puntajes en las escalas de limitacién emocional, bienestar
emocional y funcionamiento social mientras que los mismos aspectos recibieron

puntuaciones mas bajas entre los estudiantes de ultimo ano en Brasil.

La Unica escala donde nuestro estudio coincide con Paro es en vitalidad, porque en los dos
casos se encontré que los estudiantes de internado presentaban puntajes mas bajos que

los estudiantes de otros niveles.

A pesar de no encontrar una diferencia entre ambos grupos es necesaria la comparacién de
las puntuaciones totales obtenidas por los estudiantes de la facultad con los valores de
referencia para la poblacidon en Estados Unidos para este grupo de edad; con este andlisis

encontramos que los estudiantes de la PUCE presentan mejores puntuaciones en las
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escalas de funcionamiento fisico, limitacién fisica y dolor pero valores menores en el resto
de escalas (funcionamiento social, limitacion emocional, vitalidad, salud general y bienestar

emocional).

5.2 Conclusiones

- La percepcidn de los estudiantes de la facultad de medicina sobre su calidad de vida es de

caracter positivo.

- El ser estudiante de Internado Rotativo en la facultad de medicina no es un factor de
riesgo en comparacién con ser estudiante de otros niveles puesto que no hay una
asociacion significativa entre el grupo de internado rotativo y mayores niveles de estrés o

percepcién de baja calidad de vida.

-Los factores asociados a un alto nivel de estrés que encontramos en los estudiantes de la
facultad de medicina son: sobrecarga de trabajo, presion del tiempo, insatisfacciéon con su

tiempo libre, falta de tiempo para actividades recreativas y de descanso.

-Los factores asociados a baja calidad de vida que encontramos en los estudiantes de la
facultad de medicina son: dormir pocas horas, insatisfaccion con sus habitos de suefio,

consumo de alcohol, tabaco y cafeina e inactividad fisica.

5.3 Limitaciones

- Los estudiantes que forman parte de la facultad de medicina en la PUCE son un grupo
selecto de adultos jovenes y privilegiados del pais, los cuales ademas de contar con los
recursos necesarios para estudiar en una universidad privada, han sido seleccionados luego
de obtener los puntajes mas altos en la prueba de admisién obligatoria y especifica para la

PUCE que se administra previo al inicio de cada semestre. Es por esto que no se debe
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esperar necesariamente que la muestra de la poblacién de estudiantes de la PUCE

represente a la poblacién de estudiantes de medicina de la ciudad o el pais.

- El SF-36 es un instrumento que toma entre 5 y 10 minutos para responder, los cuales
sumados a los 15 0 20 minutos que toma completar el cuestionario “Superacion/Control del
estrés y Calidad de Vida en los estudios de Medicina”; representan aproximadamente un
minimo de 20 y un maximo de 30 minutos (“tedricamente”, ya que para los estudiantes de

niveles inferiores pudo tomar hasta 50 minutos) para completar la encuesta.

- Durante el proceso de aplicacion se evidencid que la extensidn de la encuesta y el tiempo
invertido en ella causaron tanto molestia y desesperacidn como una disminucién paulatina
en el nivel de interés y seriedad de los estudiantes, quienes dentro de la facultad se
encuentran en medio de un horario estrecho. Esta limitacidn sumada a la teoria de
“conspiracidon del silencio” lleva a pensar que muchas de las respuestas no reflejan la

realidad o percepcion de los estudiantes.

- Teniendo en cuenta las limitaciones del SF-36 se tomé la decisiéon de complementarlo con
el cuestionario “Superacién/Control del estrés y Calidad de Vida en los estudios de
Medicina”, sin embargo aun quedan aspectos contemplados en los modelos clasicos para el
estudio de la calidad de vida que no han sido evaluados como: la autoestima, el
funcionamiento familiar, el funcionamiento sexual y la presencia o ausencia de

enfermedades crénicas.

- Dentro del estudio del estrés no han sido evaluados los factores especificos de la carrera

medica como: estresores académicos, estresores intra e interpersonales, estresores
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relacionados con la ensefanza y el aprendizaje, estresores sociales, estresores relacionados

con la motivacién y estresores relacionados con las actividades grupales.

- A pesar de que el SF-36 es un instrumento genérico que se encuentra relacionado con una
amplia variedad de estudios a nivel mundial sobre la calidad de vida de una poblacién, en el
Ecuador alun es necesario contar con datos normativos especificos que representen una

base para comparar el efecto de ciertas variables sobre grupos especificos.

- Debido a que los estudiantes de medicina reciben clases dentro y fuera del campus
universitario, la aplicacion de las encuestas fue dificil especificamente en los grupos de
externado e internado rotativo ya que los sujetos se encuentran divididos en grupos
pequeios en diversos servicios dentro de multiples hospitales de la ciudad; la aplicacién del
cuestionario en el grupo de internos rotativos que se encontraban realizando su rotacién
pre-rural no fue llevada a cabo ya que se localizaban fuera de Quito en diversas ciudades

del pais, especificamente en la costa y el oriente.

5.4 Recomendaciones

Es importante reconocer que los problemas causantes del estrés y las circunstancias
asociadas a una baja calidad de vida dentro de la carrera médica no siempre se pueden

evitar o anular, por ello se sugiere:

-Inicialmente, fomentar en los estudiantes un proceso de introspeccidon para identificar

estados emocionales o habitos nocivos y buscar apoyo/ayuda en caso de ser necesario.

-Se puede implementar un sistema de apoyo entre colegas con un programa de mentores

donde los estudiantes de niveles superiores o miembros de la facultad comparten y

100



discuten con los estudiantes de niveles inferiores las preocupaciones y desafios que

presenta el estudio de su carrera.

-Crear espacios de apoyo, disponibles y accesibles para mejorar las deficiencias de los
estudiantes en cuanto a sus técnicas de estudio, por ejemplo clases orientadas a enseiar
estrategias para ejercitar la memoria, resolver problemas o lectura rapida (como lo han

expresado los estudiantes en el cuestionario complementario de este estudio).

-Promover la ensefianza y aprendizaje sobre técnicas de manejo/control del estrés; dentro
de las mds conocidas y practicadas hoy en dia podemos mencionar: técnicas de relajacién

muscular, técnicas de respiracion y meditacion.

-Creacion de asignaturas dentro del plan de estudios para el arte y el deporte, que tengan
como objetivo el desarrollo de un ambiente seguro y de esparcimiento donde los
estudiantes se puedan expresar, ser creativos e imaginativos, conscientes de si mismos; en
el cual puedan desarrollar habilidades de observacién e identificar sentimientos y
emociones que muchas veces no pueden articular. Las asignaturas de arte pueden incluir
escritura y lectura, tanto en poesia como en prosa o artes visuales incluyendo exhibiciones
fotograficas, teatro, danza y artes plasticas como pintura o escultura. Las asignaturas de
deporte pueden incluir actividades individuales o grupales (un el modelo implementado por
la Universidad de California en su programa de Humanidades Médicas y Arte estipula que a
estas asignaturas no se les atribuye una nota pero para garantizar la participacidon se

requiere asistencia y consumar un proyecto creativo).
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Todas estas iniciativas orientadas bajo el precepto de “Universidades Saludables” instituido
en Canad3d a partir del aflo 1986 en donde se propuso que el cuidado de la salud se fomente

desde los contextos cotidianos.

Una limitacion en el analisis de la calidad de vida en el Ecuador es la falta de estudios

concentrados en el tema, por eso:

-Es necesario apoyar este tipo de estudios para contar mas adelante con datos normativos
nacionales o regionales con los cuales se pueda conocer la situacién que se vive en el

Ecuador respecto al tema y en el futuro poder valorar el efecto de las intervenciones.

-Complementar los estudios cuantitativos con estudios cualitativos ya que las valoraciones
numéricas relacionadas con la calidad de vida son consideradas “blandas” ya que no hay

referencias ni valores estandar con los cuales se pueda realizar un andlisis.
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7 ANEXOS

7.1 Anexo 01: Encuesta

Datos individuales:

Para la evaluacion estadistica requerimos algunos datos referentes a la carreray al / a
la estudiante. Sus respuestas permaneceran en el anonimato y seran tratadas, al igual
que todo el cuestionario, de manera estrictamente confidencial. Solo tienen utilidad con

fines estadisticos.

Sexo masculino __ femenino
Edad afios
Estado civil soltero/a

relacion estable

casado/a ___

divorciado/a ___

Situacion de vida / alojamiento /vivienda

(son posibles varias respuestas) vive solo/a ___

vive con su pareja sentimental

vive en una comunidad estudiantil /

con amigos ___

vive en casa de sus padres ___

vive en la residencia universitaria __

vive con hijos
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vive sin hijos
Altura (cm)
Peso (kg)

¢ En qué semestre de su carrera se encuentra Usted al momento?

Superacién / control del estrés y calidad de vida en los estudios

Copyright 2009 Priv.-Doz. Sr. Dr. H. B. Jurkat

La salud, segun la OMS, enmarca no solamente el bienestar fisico, sino también el

bienestar psiquico y social de los seres humanos.

Cuando Usted considera esta definicion de la salud, ¢cémo calificaria su propio

bienestar?
muy bien bien satisfactorio __ mas bien malo __ deficiente
Satisfaccion / insatisfaccion en el trabajo & eleccién de la carrera

¢,Cuantas horas dedica Ud. a sus estudios (clases, preparacién)?

Namero de horas:

¢, Cuantas horas, de ser el caso, emplea Ud. en un trabajo adicional a sus estudios
(trabajo remunerado)?

Namero de horas:

¢ Se siente Ud. sobrecargado(a) a causa de la cantidad de trabajo que se exige de

Usted?

mucho ___ bastante moderadamente un poco ___ nada
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¢, Se siente Ud. bajo presion de tiempo?

constantemente con poca frecuencia

¢ Se siente Ud. satisfecho(a) con la carrera que sigue al momento?

mucho ___ engeneral,si__ moderadamente __ nomucho__ nada __

¢ Experimenta Ud. algun temor a futuro a causa de la profesion que ejercera mas tarde?
continuamente con poca frecuencia

¢ Escogeria Ud. nuevamente la carrera que estudia ahora, si tuviese otra vez la

oportunidad de decidir al respecto?

si no estoy seguro(a) __ no

¢,Cuando decidié Ud. estudiar la carrera que ahora estudia? Edad

¢,Puede Ud. describir en pocas palabras cuales fueron los motivos, por los cuales

finalmente se decidié por la carrera que ahora estudia?

Vida privada

¢ Se siente Ud. satisfecho(a) con su vida en general?

sumamente _ mucho __  bastante poco nada

¢ Siente Ud. a veces el deseo de dormirse y de no despertar mas?

con frecuencia __ ocasionalmente __ con poca frecuencia __ casinunca __ nunca __
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¢Mantiene Ud. una relacién estable?

Si no

Si la respuesta es afirmativa, ¢ cuanto tiempo ya mantiene esta relacién?

¢, Se encuentra Ud. satisfecho(a) con la unidon/relacion que mantiene?

mucho __ engeneral,si___ masomenos__ masbien,no___ no

¢Invierte Ud. suficiente tiempo en su relacion?

siempre __ normalmente, si __ frecuentemente _ masbien,no__  no

¢.Su pareja trabaja respectivamente, se encuentra estudiando o capacitdndose

profesionalmente?

Si la respuesta es afirmativa, ¢ cuanto tiempo dedica a esa actividad en la semana?

Namero de horas:

¢, En qué profesién trabaja su pareja, qué carrera estudia o en qué area profesional se

capacita su pareja?

Si la respuesta es afirmativa, ¢ cuantos?

¢, Se encuentra Ud. satisfecho(a) con su tiempo libre?
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si, mucho __ no, para nada
¢, Cuantos amigos cercanos tiene Usted?
¢, Se encuentra Ud. satisfecho(a) con la calidad de su circulo de conocidos y amigos?
si, mucho __ no, para nada
¢ Se siente Ud. bien/cobmodo(a) en su vida privada?
si, mucho no, para nada

Actividades recreativas y superacion/control del estrés

¢ Dispone Ud. de suficiente tiempo para actividades recreativas/de descanso?

si parcialmente __ no

¢ Se siente Ud. en capacidad de relajarse, de descansar, cuando se le presenta la

oportunidad de hacerlo?

siempre __ normalmente,si __ frecuentemente,si __  aveces _  nunca __

¢,Cuantas horas promedio duerme Usted? = Numero de horas:

¢, Se encuentra Ud. satisfecho/a con sus habitos de dormir?

si parcialmente no

¢ Sufre Ud. de desordenes de sueno/dificultades al dormir?

si de vez en cuando __ no
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Si la respuesta es “si” o “de vez en cuando”, se trata de (son posibles varias

respuestas):

dificultades para conciliar el suefio

dificultades para dormir sin despertar durante el suefo varias veces

frecuentemente un despertar temprano

otros

¢, Cémo maneja Ud. en general las tensiones, que se derivan de sus estudios?

(son posibles varias respuestas)

Mas bien tiendo a resolver las tensiones conmigo mismo/a.

En general, descargo las tensiones del medio que me rodea, en especial:

companieros/as de estudios superiores ___

llevandolas conmigo a casa ___

Controlo tensiones resultantes de mi trabajo profesional de otra manera

(son posibles varias respuestas):

realizando actividades deportivas

haciendo comentarios cinicos

manteniendo contactos entre colegas y gente a mi alrededor y

priorizando platicas amistosas

conversando con amigos y/o con familiares

consumiendo una bebida alcohdlica
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distrayéndome

relajandome

Otros, como por ejemplo:

Modo de vida en relacion al bienestar de la salud

¢, Fuma Usted?

si, con regularidad __ si, ocasionalmente ___ no

Si la respuesta es afirmativa, ¢ cuantos cigarrillos fuma Ud. al dia?

Ndamero de cigarrillos:

¢, Usted se mueve con suficiente frecuencia?

si, con regularidad __ si, ocasionalmente ___ no

¢, Usted se ejercita, realiza alguna actividad deportiva con regularidad?

si, con regularidad __ si, ocasionalmente ___ no

Si la respuesta es afirmativa, ;Cuanto tiempo a la semana (en horas)?

Numero de horas

¢, Qué tipo de deporte?
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¢, Consume Usted bebidas alcohdlicas?
si, con mucha frecuencia no, nunca

si, en gran cantidad

¢, Consume Ud. con frecuencia bebidas, que contienen cafeina o teina, como por

ejemplo café, gaseosas y/o té negro?

si, en gran cantidad no, para nada

¢, Se encuentra Ud. satisfecho/a con sus habitos alimenticios?

si, mucho __  masbien,si__ parcialmente __  masbien,no__ noloestoy

¢, Su alimentacion es equilibrada?

si, mucho __ mas bien, si_ parcialmente __ mas bien,no_ no,noloes ___

¢, Se alimenta Ud. con regularidad?

siempre __ frecuentemente parcialmente raravez nunca ___

¢, Se encuentra Ud. satisfecho/a con su peso?

si, mucho __ mas bien, si_ parcialmente __ mas bien,no _ no, nolo estoy

¢, Toma Usted medicamentos?

con mucha frecuencia __ _____no, nolos tomo
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Si la respuesta es afirmativa,

somniferos / ansioliticos: con mucha frecuencia __ nunca
analgésicos: con mucha frecuencia __ nunca
estimulantes: con mucha frecuencia __ nunca
otros: con mucha frecuencia nunca

¢, Cree Ud. que su carrera le es util a usted mismo/a, para vivir mas saludablemente?
Si,mucho__ _ __ no, para nada

¢, Qué factores de riesgo de la salud para la poblacién en general se le ocurren?

¢, Cuadles de estos factores de riesgo Ud. personalmente los tiene en cuenta en especial
en el sentido de prevencion para Usted mismo/a? Es decir, ¢ cuales de estos factores

de riesgo trata Ud. de evitar en forma activa?

Si Ud. reflexiona sobre su estilo de vida personal: ;Piensa Usted, que éste mas bien

favorece o mas bien perjudica su salud?

muy perjudicial __ perjudicial __ parcialmente __ la favorece __la favorece mucho __
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¢, Por qué razon?

Cuestionario Complementario

;Segun su criterio personal, cuenta Usted con estrategias adecuadas para

controlar/superar el estrés?
si, mucho __
mas bien, si __
parcialmente
mas bien, no __
no, para nada __

Nombre por favor sus tres estrategias mas importantes para controlar/superar el estrés:

121



¢Segun su criterio personal, tendria sentido que se ofrezca un curso especificamente
dirigido a estudiantes en lo que se refiere al control / a la superacioén del estrés, a la
adquisiciéon tanto de estrategias de vida efectivas y de consejos de tipo empirico para

los estudios en este ambito?

si, mucho __

mas bien, si __

parcialmente

mas bien, no __

no, para nada __

¢, Usted estaria interesado/a en asistir a un curso de esta naturaleza?

si, probablemente

quizas __

no, mas bienno __

¢, Se encuentra Ud. satisfecho/a con sus técnicas de estudio?

si, mucho __

mas bien, si __

parcialmente

mas bien, no __

no, para nada __
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¢, Qué es lo que Usted mas quisiera mejorar en lo que respecta a sus técnicas de

estudio?

Comentario general:

Refiriéndome a las preguntas antes mencionadas, quiero afiadir lo siguiente:

¢, Desea realizar sus estudios de especialidad/postgrado en el Ecuador?
Si No

¢, En caso de que su respuesta sea negativa, en que pais los desearia hacer?
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Versién estandar espainola SF-36

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA

1. En general, usted diria que su salud es:

1 __ Excelente

2, Muy buena

3 _. Buena

4 __ Regular

5__Mala

2. ;Cémo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afo?
1 _. Mucho mejor ahora que hace un afo

2 _ Algo mejor ahora que hace un afio

3 _. Mas o menos igual que hace un afio

4 __ Algo peor ahora que hace un afio

5 _. Mucho peor ahora que hace un afio

3. Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como

correr, levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?

1 __ Si, me limita mucho

2 . Si, me limita un poco

3 __. No, no me limita nada
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LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE

USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

4. Su salud actual, ;le limita para hacer esfuerzos moderados, como mover

una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas de una hora?

1 __ Si, me limita mucho

2 . Si, me limita un poco

3 __ No, no me limita nada

5. Su salud actual, ;le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?

1 __ Si, me limita mucho

2 . Si, me limita un poco

3 __. No, no me limita nada

6. Su salud actual, ;le limita para subir varios pisos por la escalera?

1 __ Si, me limita mucho

2 . Si, me limita un poco

3 __. No, no me limita nada
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7. Su salud actual, ;le limita para subir un solo piso por la escalera?

1 __ Si, me limita mucho

2 . Si, me limita un poco

3 __. No, no me limita nada

8. Su salud actual, ;le limita para agacharse o arrodillarse?

1 __ Si, me limita mucho

2 . Si, me limita un poco

3 __ No, no me limita nada

9. Su salud actual, ;le limita para caminar un kildmetro o mas?

1 __ Si, me limita mucho

2 . Si, me limita un poco

3 __. No, no me limita nada

10. Su salud actual, ;le limita para caminar varias manzanas (varios

centenares de metros)?

1 __ Si, me limita mucho

2 . Si, me limita un poco

3 __ No, no me limita nada
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11. Su salud actual, ;le limita para caminar una sola manzana (unos 100

metros)?

1 __ Si, me limita mucho

2 . Si, me limita un poco

3 __. No, no me limita nada

12. Su salud actual, ;le limita para bafiarse o vestirse por si mismo?

1 __ Si, me limita mucho

2 . Si, me limita un poco

3 __. No, no me limita nada

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO

O EN SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

13. Durante las 4 ultimas semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al

trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

1_Si2_No

14. Durante las 4 ultimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido

hacer, a causa de su salud fisica?

1_Si2_No
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15. Durante las 4 ultimas semanas, ;tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud

fisica?

1_Si2_No

16. Durante las 4 ultimas semanas, ;tuvo dificultad para hacer su trabajo o
sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de lo normal), a causa

de su salud fisica?

1_Si2_No

17. Durante las 4 ultimas semanas, ;tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de algiin problema emocional

(como estar triste, deprimido, o nervioso?

1_Si2_No

18. Durante las 4 ultimas semanas, ;hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o

nervioso)?

1_Si2_No

19. Durante las 4 ultimas semanas, ;no hizo su trabajo o sus actividades
cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algin

problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?

1_Si2_No
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20. Durante las 4 dltimas semanas, ;hasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales

con la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

1_.Nada 2 __Unpoco3_ Regular4 _ Bastante5__ Mucho

21. ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 dltimas semanas?

1 __. No, ninguno 2 _, Si, muy poco 3 __ Si, un poco 4 __ Si, moderado

5 __ Si, mucho 6 __ Si, muchisimo

22.Durante las 4 dltimas semanas, ;hasta qué punto el dolor le ha
dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas

domésticas)? 1__Nada 2 __, Un poco 3 __ Regular 4 __ Bastante 5__ Mucho

23. Durante las 4 dltimas semanas, ;cuanto tiempo se sintié lleno de
vitalidad?
1 __ Siempre 2 _ Casi siempre 3 _, Muchas veces

4 _ Algunasveces 5 __ So6lo alguna vez 6 __ Nunca

LAS PREGUNTAS QUE SIGUEN SE REFIEREN A COMO SE HA SENTIDO Y
COMO LE HAN IDO LAS COSAS DURANTE LAS 4 ULTIMAS SEMANAS. EN
CADA PREGUNTA RESPONDA LO QUE SE PAREZCA MAS A COMO SE HA

SENTIDO USTED.
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24. Durante las 4 dltimas semanas, ;cudnto tiempo estuvo muy nervioso?

1 __. Siempre 2 _ Casi siempre 3 _, Muchas veces

4 _ Algunasveces 5 __ So6lo alguna vez 6 _ Nunca

25. Durante las 4 dltimas semanas, ;cuanto tiempo se sintié tan bajo de

moral que nada podia animarle?

1 __ Siempre 2 _ Casi siempre 3 _, Muchas veces

4 _ Algunas veces 5 __ So6lo alguna vez 6 _ Nunca

26. Durante las 4 dltimas semanas, ;cudnto tiempo se sintié calmado y
tranquilo?
1 __ Siempre 2 __ Casi siempre 3 _, Muchas veces

4 _ Algunas veces 5 __ So6lo alguna vez 6 _ Nunca

27.Durante las 4 dltimas semanas, ;cudnto tiempo tuvo mucha energia?
1 __ Siempre 2 _ Casi siempre 3 _, Muchas veces

4 _ Algunasveces 5 __ So6lo alguna vez 6 _ Nunca

28. Durante las 4 dltimas semanas, ;cuanto tiempo se sintié desanimado y
triste?
1 __ Siempre 2 __ Casi siempre 3 _, Muchas veces

4 _ Algunas veces 5 __ So6lo alguna vez 6 _ Nunca
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29. Durante las 4 dltimas semanas, ;cudnto tiempo se sintié agotado?
1 __ Siempre 2 __ Casi siempre 3 _, Muchas veces

4 _ Algunasveces 5 _ So6lo alguna vez 6 _ Nunca

30. Durante las 4 dltimas semanas, ;cuanto tiempo se sintio feliz?
1__. Siempre 2 _ Casisiempre 3 _ Muchas veces

4 _ Algunasveces 5 __ So6lo alguna vez 6 _ Nunca

31. Durante las 4 dltimas semanas, ;cudnto tiempo se sinti6 cansado?
1 __. Siempre 2 __ Casi siempre 3 _, Muchas veces

4 _ Algunasveces 5 __ So6lo alguna vez 6 __ Nunca

32. Durante las 4 dltimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los

problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como

visitar a los amigos o familiares)?

1 __. Siempre 2 _ Casi siempre 3 _ Algunas veces

4 __ Sélo algunavez 5 __ Nunca

POR FAVOR, DIGA SI LE PARECE CIERTA O FALSA CADA UNA DE LAS

SIGUIENTES FRASES.

33. Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas.
1 __ Totalmente cierta 2 __ Bastante cierta 3 _ Nolo sé

4 __ Bastante falsa 5 __ Totalmente falsa
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34. Estoy tan sano como cualquiera.
1 __ Totalmente cierta 2 __ Bastante cierta 3 __ Nolo sé

4 __ Bastante falsa 5 __ Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar.
1 __ Totalmente cierta 2 __ Bastante cierta 3 _ Nolo sé

4 __ Bastante falsa 5 __ Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente.
1 __ Totalmente cierta 2 __ Bastante cierta 3 __ Nolo sé

4 __ Bastante falsa 5 __ Totalmente falsa

jGracias por su colaboracién!
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7.2 Anexo 02

Tablas y Graficos

Tabla 13
Distribucidon de la muestra
Frecuencia | Porcentaje
Internado 82 28,7
Otros niveles | 204 71,3
Total 286 100
Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade
Tabla 14
Promedio de edad segtin la distribucion por género de la muestra
Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
Media Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino
Edad 24,35 25,11 20,39 20,26 21,51 21,67

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade
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Tabla 15

Distribucion segun el estado civil

Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Soltero 73 89 201 98,5 274 95,8
Casado 7 8,5 3 1,5 10 3,5
Divorciado 2 2,4 0 0 2 0,7

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade

Tabla 16
Percepcidn del propio bienestar
Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
H % H % H %
Muy bien 26 31,7 44 21,6 70 24,5
Bien 30 36,6 85 41,7 115 40,2
Satisfactorio 20 24,4 68 33,3 88 30,8
Mas bien malo 4 4,9 4 2,0 8 2,8
Deficiente 2 2,4 3 1,5 5 1,7

Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade
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Tabla No 17: Promedio de horas dedicadas al estudio y al trabajo

Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
Promedio Estudio Trabajo Estudio Trabajo Estudio Trabajo
Horas 67,32 11,76 46,27 2,55 52,35 5,2
Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade
Grafico 28
Horas semanales dedicadas al estudio y al
trabajo
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Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade

Horas de trabajo
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TABLA 18

Percepcidon de sobrecarga de trabajo

Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Mucho 26 31,7 35 17,2 61 21,3
Bastante 25 30,5 74 36,3 99 34,6
Moderadamente 21 25,6 77 37,7 98 34,3
Un poco 10 12,2 15 7,4 25 8,7
Nada 0 0 3 1,5 3 1

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade

TABLA 19
Percepcidn sobre sentirse bajo presion de tiempo
Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Constantemente 55 67,1 139 68,1 194 67,8
Moderadamente 10 12,2 39 19,1 49 17,1
Poca frecuencia 17 20,7 26 12,7 43 15

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade
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TABLA 20

Satisfaccion con la carrera que estudia

Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Mucho 30 36,6 116 56,9 146 51
En general si 30 36,6 76 37,3 106 37,1
Moderadamente 15 18,3 9 4,4 24 8,4
No mucho 6 7,3 3 1,5 9 3,1
Nada 1 1,2 0 0 1 0,3

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade

TABLA 21

Temor sobre el futuro a causa de la profesion que ejercera.

Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Continuamente 40 48,8 56 27,5 96 33,6
A veces 23 28 49 24 72 25,2
Poca frecuencia 19 23,2 99 48,5 118 41,3

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade
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TABLA 22

Escogeria nuevamente la carrera que estudia ahora

Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Si 44 53,7 151 74 195 68,2
No estoy seguro 27 32,9 42 20,6 69 24,1
No 11 13,4 11 5,4 22 7,7

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade

TABLA 23
Motivos por los cuales decidié estudiar la carrera de medicina
Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %

Vocacién 11 13,8 28 14 39 13,9
Labor social 19 23,8 87 43,5 106 37,9
Ciencia 7 8,8 23 11,5 30 10,7
Experiencia previa 7 8,8 14 8 23 8,2
Unica opcién 15 18,8 38 19 53 18,9
Remuneracién 8 10 8 4 16 5,7
Presion familiar 13 16,3 0 0 13 4,6

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade
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TABLA 24

Satisfaccion con su vida en general

Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Sumamente 32 39 58 28,4 90 31,5
Mucho 22 26,8 94 46,1 116 40,6
Bastante 25 30,5 47 23 72 25,2
Poco 3 3,7 5 2,5 8 2,8

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade

Tabla 25

Tiene una pareja estable

Internado Otros Niveles

# % # %
Si 49 57,3 73 36,3
No 35 42,7 129 63,2

Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade
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Tabla 26

Pareja es parte del circulo médico

Internado Otros Niveles

# % # %
Si 22 44,9 42 57,5
No 27 55,1 30 41,1

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade

TABLA 27
Satisfaccion con su tiempo libre
Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Si 29 35,4 56 27,5 85 29,7
Moderadamente 15 18,3 74 36,3 89 31,1
No 38 46,3 74 36,3 112 39,2

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade
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TABLA 28

Promedio del nimero de amigos cercanos

Internado

Otros Niveles

Facultad de Medicina

#

5,3086

5,6816

5,5745

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade

TABLA 29
Satisfaccion con su circulo de amigos
Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Si mucho 57 69,5 148 72,5 205 71,7
Moderadamente 13 15,9 45 22,1 58 20,3
No para nada 12 14,6 11 5,4 23 8
Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade
Grafico 29
éSe encuentra usted satisfecho con la calidad de su
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Realizado por: Luna Andrade
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TABLA 30

Satisfaccion con su vida privada

Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Si 61 74,4 135 66,2 196 68,5
Moderadamente 17 20,7 58 28,4 75 26,2
No 4 4,9 11 54 15 5,2

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade

TABLA 31

Piensa que tiene tiempo para realizar actividades recreativas o descansar.

Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Si 10 12,2 20 9,8 30 10,5
Parcialmente 53 64,6 114 55,9 167 58,4
No 19 23,2 70 34,3 89 31,1

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade
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TABLA 32

Tiene la capacidad para relajarse y descansar cuando se presenta la oportunidad de

hacerlo.
Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Siempre 14 17,1 36 17,6 50 17,5
Normalmente si 28 34,1 84 41,2 112 39,2
Frecuentemente si 18 22 36 17,6 54 18,9
A veces 21 25,6 44 21,6 65 22,7
Nunca 1 1,2 4 2 5 1,7

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade

TABLA 33

Numero de horas que duerme al dia

Nivel Horas
Internado 4,95
Otros niveles 5,19
Total 5,12
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TABLA 34

Satisfaccion con sus habitos de dormir

Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Si 12 14,6 21 10,3 33 11,5
Parcialmente 33 40,2 96 47,1 129 45,1
No 37 45,1 87 42,6 124 43,4

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade

Tabla 35
Presenta dificultades para dormir
Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Si 16 19,5 25 12,3 41 14,3
De vez en cuando 24 29,3 82 40,2 106 37,1
No 42 51,2 97 47,5 139 48,6

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade
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Grafico 30

éSufre usted de desérdenes de suefio/dificultades al dormir?
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Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade
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Tabla 36

Control del estrés

Internado Otros Niveles
Descarga tensiones # % # %
Consigo mismo 41 50 104 51
Con sus compaferos 14 17,1 38 18,6
Con su superiores 1 1,2 6 2,9
En casa 16 19,5 46 22,5
Con deporte 27 32,9 60 29,4
Realizando comentarios cinicos 6 7,3 21 10,3
Con platicas amistosas 11 13,4 47 23
Conversando con amigos y familiares 31 37,8 104 51
Consumiendo alcohol 11 13,4 24 11,8
Distrayéndose 25 30,5 97 47,5
Relajdndose 28 34,1 78 38,2

Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade
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TABLA 37

Consumo de tabaco

Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Si, con 15 18,3 18 8,8 33 11,5
regularidad
Si, 14 17,1 46 22,5 60 21
ocasionalmente
No 53 64,6 140 68,6 193 67,5

Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade

TABLA 38
Consumo de alcohol
Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Si, con mucha 20 24,4 30 14,8 50 17,5
frecuencia
A 28 34,1 69 34 97 34
veces
No 34 41,5 104 51,2 138 48,4
Nunca

Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade
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TABLA 39

Cantidad de consumo de alcohol

Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Si, en gran 12 14,6 28 13,8 40 14
cantidad
Moderadamente 34 41,5 68 33,5 102 35,8
No, para 36 43,9 107 52,7 143 50,2
nada

Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade

TABLA 40
Consumo de cafeina
Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %

Si, en gran 36 43,9 80 39,2 116 40,6
cantidad

Moderadamente 20 24,4 78 38,2 98 34,3

No, para 26 31,7 46 22,5 72 25,2

nada

Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade

148




TABLA 41

Consumo de medicamentos

Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Con mucha 10 12,2 21 10,3 31 10,8
frecuencia

A 8 9,8 40 19,6 48 16,8
Veces

No, no los 64 78 143 70,1 207 72,4
tomo

Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade

TABLA 42
Realiza deporte
Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Si, con 12 14,6 35 17,2 47 16,4
regularidad
Si, 38 46,3 86 42,2 124 43,4
ocasionalmente
No 32 39 83 40,7 115 40,2

Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade
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TABLA 43

Horas semanales dedicadas a realizar ejercicio

Nivel Media
Internado | 2,87
Otros 2,46
niveles

Total 2,57

Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade

Grafico 31
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Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade
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TABLA 44

Deportes practicados

Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Fatbol 12 24 37 31,6 49 29,3
Natacién 2 4 5 4,3 7 4,3
Correr 16 32 22 18,8 38 22,8
Tennis 2 4 4 3,4 6 3,6
Gimnasio 16 32 34 29,1 50 29,9
Danza 1 2 10 8,5 11 6,6
Basquet 1 2 5 4,3 6 3,6

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade
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TABLA 45

Satisfaccion con sus habitos alimenticios

Facultad de Medicina

Internado Otros Niveles
# % # % # %
Si, mucho 10 12,2 15 7,4 25 8,7
Mas bien si 12 14,6 31 15,2 43 15
Parcialmente 44 53,7 107 52,5 151 52,8
Mas bien no 13 15,9 39 19,1 52 18,2
No lo estoy 3 3,7 12 5,9 15 5,2

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade

TABLA 46
Considera su alimentacidén equilibrada
Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
H % H % H %
Si, mucho 7 8,5 13 6,4 20 7
Mas bien si 16 19,5 26 12,7 42 14,7
Parcialmente 42 51,2 115 56,4 157 54,9
Mas bien no 14 17,1 37 18,1 51 17,8
No, no lo es 3 3,7 13 6,4 16 5,6

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade
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TABLA 47

Satisfaccion con su peso

Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Si, mucho 10 12,2 23 11,3 33 11,5
Ma3s bien si 14 17,1 51 25 65 22,7
Parcialmente 36 43,9 74 36,3 110 38,5
Mas bien no 13 15,9 32 15,7 45 15,7
No lo estoy 9 11 24 11,8 33 11,5

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade

TABLA 48
Considera su carera util para vivir mas saludablemente
Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
H % H % H %
Si, mucho 30 36,6 92 45,5 122 43
Parcialmente 19 23,2 70 34,7 89 31,3
No, para nada 22 40,2 40 19,8 73 25,7

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade
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Grafico 32

éCree usted que su carrera le es util para vivir mas
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Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade
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TABLA 49

Piensa que su estilo de vida favorece o perjudica su salud.

Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Muy perjudicial 6 7,4 8 3,9 14 4,9
Perjudicial 16 19,8 34 16,7 50 17,5
Parcialmente 39 48,1 120 58,8 159 55,8
Favorece 14 17,3 35 17,2 49 17,2
Favorece mucho 6 7,4 7 3,4 13 4,6
Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade
Grafico 33
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Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade
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TABLA 50

Razones por las cuales considera que su estilo de vida perjudica su salud.

Internado Otros Niveles
# % # %
Dormir poco 7 18,4 28 21,2
Comer mal 8 21,1 52 39,4
Estar en constante movimiento 5 13,2 22 16,7
Poco tiempo 18 47,4 30 22,7

Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade

Grafico 34

Razones por las cuales su estilo de vida le favorece o le
perjudica
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Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade
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TABLA 51

Cuenta con estrategias para controlar el estrés

Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Si, mucho 5 6,1 16 7,9 21 7,4
Mas bien si 21 25,6 53 26,1 74 26
Parcialmente 38 46,3 94 46,3 132 46,3
Mas bien no 14 17,1 32 15,8 46 16,1
No para nada 4 4,9 8 3,9 12 4,2

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade
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TABLA 52

Estrategias con las cuales combate el estrés

Internado Otros Niveles Facultad de Medicina

# % # % # %

Comer 2 2,8 3 1,6 5 2
Dormir 17 23,9 42 22,7 59 23
Bailar 1 1,4 0 0 1 0,4
Deporte 25 35,2 50 27 75 29,3
Salir con amigos 10 14,1 26 14,1 36 14,1
Leer 2 2,8 0 0 2 0,8
Otras actividades 9 12,7 35 18,9 44 17,2
Escuchar musica 5 7 29 15,7 34 13,3

Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade
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TABLA 53

Considera que tendria sentido ofrecer un curso sobre el estrés

Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Si, mucho 29 35,4 84 41,2 113 39,5
Mas bien si 16 19,5 55 27 71 24,8
Parcialmente 24 29,3 50 24,5 74 25,9
M3s bien no 8 9,8 10 4,9 18 6,3
No, para nada 5 6,1 5 2,5 10 3,5

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade
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Grafico 35

é¢Tendria sentido que se ofrezca un curso especificamente dirigido a
estudiantes en lo que se refiere al control/superacién del estrés?

Si mucho

Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade

TABLA 54

Mas bien si

Binternado

@ Otros niveles

Parcialmente Mas bien no

Asistiria a un curso sobre el estrés

No para nada

Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Si, probablemente 29 35,4 98 48 127 44.4
Quizas 31 37,8 80 39,2 111 38,8
No, mas bien no 22 26,8 26 12,7 48 16,8

Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade
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Grafico 36

Asistiria a un curso sobre el estrés
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Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade
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TABLA 55

Se siente satisfecho con sus técnicas de estudio

Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Si, mucho 8 9,8 24 11,8 32 11,2
Mas bien si 27 32,9 77 37,7 104 36,4
Parcialmente 40 48,8 75 36,8 115 40,2
Mas bien no 6 7,3 20 9,8 26 9,1
No para nada 1 1,2 8 3,9 9 3,1

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade
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TABLA 56

Qué quisiera mejorar en cuanto a sus técnicas de estudio

Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %

Lectura rapida 10 15,9 18 9,9 28 11,4

Optimizar 13 20,6 12 6,6 25 10,2
tiempo

Memoria 6 9,5 28 15,4 34 13,9

Mejorar 26 41,3 70 38,5 96 39,2
atencion

Organizar el 8 12,7 54 29,7 62 25,3
tiempo

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade
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TABLA 57

Desea realizar su especialidad en el Ecuador

Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
# % # % # %
Si 22 27,1 21 10,3 43 15,1
No 59 72,8 182 89,7 241 84,9
Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade
Grafico 37
éDesea realizar sus estudios de especialidad/postgrado en el
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Fuente: Base de datos
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Realizado por: Luna Andrade
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TABLA 58

Donde desea realizar su especializacion

Internado Otros Niveles

# % # %
EEUU 9 17,6 26 15,6
Brasil 13 25,5 37 22,2
Espafia 13 25,5 29 17,4
Argentina 6 11,8 16 9,6

Chile 1 2 5 3
México 3 5,9 7 4,2
Alemania 1 2 12 7,2
Francia 1 2 11 6,6
Italia 1 2 2 1,2
Cuba 2 3,9 1 0,6
Rusia 1 2 1 0,6
Inglaterra 0 0 12 7,2
Australia 0 0 3 1,8
Suecia 0 0 2 1,2
Holanda 0 0 1 0,6
Bélgica 0 0 1 0,6
Ucrania 0 0 1 0,6

Fuente: Base de datos

Realizado por: Luna Andrade
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TABLA 59

Promedios SF-36 en Dimensidon Mental y Fisica

Media Internado Otros Niveles Facultad de Medicina
Salud Mental 64,38 61,84 62,57
Salud Fisica 76,74 78,73 78,16

Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade

Tabla 60

Resultados de la relacién entre cursar el internado rotativo y estados de estrés

Internado Otros Niveles
Variable Si No Si No CHI 2 Valor p
Se siente 51 31 109 95 1,823 0,177
sobrecargado por la
cantidad de trabajo
Se siente bajo 55 27 139 65 0,30 0,862
presion de tiempo

Fuente: Base de datos
Realizado por: Luna Andrade
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