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RESUMEN 

INTRODUCCION: De acuerdo con Siergrist, calidad de vida se define en términos de dos 
dimensiones básicas de la salud subjetiva: la dimensión del bienestar (humor, emociones 
positivas y negativas, motivaciones y cognición) y en segundo lugar una dimensión de 
igual importancia que es la capacidad de actuación del sujeto (habilidad para alcanzar 
objetivos definidos como propios o ajenos)1. Por otra parte,  García Sánchez en 1993 
define el concepto de calidad de vida profesional como la experiencia de bienestar 
derivada del equilibrio que percibe el individuo entre las demandas o carga de trabajo 
desafiante, intenso y complejo, y los recursos (psicológicos, organizacionales y 
relacionales) de que dispone para afrontar estas demandas2.  Entre los factores 
identificados como modificadores de la calidad de vida de los médicos residentes durante 
su formación, se encuentran los siguientes: La fatiga a la que son expuestos por largos 
periodos de trabajo y pocas horas de descanso, afectando su salud, provocando: 
depresión cefalea, mareo, pérdida de apetito, y enfermedades relacionadas con  el estrés; 
entre las más comunes las de origen digestivo 4-14, Otro factor asociado con mayor 
frecuencia entre los médicos residentes es la depresión, razón por la cual es relevante 
identificar la presencia de angustia, depresión, o ideación suicida.6 El estrés como un 
proceso dinámico, acumulativo y crónico genera una activación frecuente del ciclo del 
estrés destacándose los factores personales, profesionales, institucionales y ambientales7. 
Todos estos factores alteran al médico anestesiólogo y al médico residente en forma 
global modificando su capacidad cognoscitiva, su actividad laboral y trastornos 
emocionales que modifican el nivel de calidad de vida del médico especialista 
OBJETIVO: Conocer  si existe diferencia en los niveles de calidad de vida entre los 
médicos anestesiólogos y los  residentes de anestesiología. 
TIPO DE INVESTIGACIÓN: Estudio  descriptivo comparativo, transversal 
MATERIAL Y MÉTODOS: El desarrollo de la investigación se llevara a cabo en la UMAE 
del Hospital de Especialidades Dr. Bernardo Sepúlveda G., en donde se incluirá a todos 
los  médicos de base y residentes de la especialidad de anestesiología, aplicando el 
cuestionario perfil de calidad de vida en enfermos crónicos (PECVEC) y ZUNG. 
TAMAÑO DE LA MUESTRA: 88 médicos de base y residentes. 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO: Para las variables medidas en escala cualitativa nominal u 
ordinal se expresaran mediante porcentajes. Las variables medidas en escala cuantitativa 
continua  se utilizara promedio y desviación estándar.  
RESULTADOS. Se realizó una encuesta transversal descriptiva a 88  médicos 
anestesiólogos del Hospital de Especialidades CMN siglo XXI, de los cuales 36 son 
médicos de base y 52 médicos residentes. Los médicos de base perciben su calidad de 
vida como excelente en comparación con los médicos residentes;  los cuales la perciben 
como mediana calidad de vida. Es importante mencionar que todos los residentes tienen 
algún grado de depresión, distribuidos de la siguiente manera: 29% con depresión leve, 
57% con depresión moderada y  12 con depresión severa.  Los médicos de Base sin 
depresión representan al   42%, con depresión leve el 45%, 0.05% con depresión 
moderada y 0.57% con depresión severa. 
Conclusión. La calidad de Vida de los médicos de base es percibida entre buena y 
excelente, comparándola con los médicos residentes  en los que predomina la percepción 
de regular calidad de vida, demostrando que si existe diferencia estadísticamente 
significativa con una P = 0.000 entre ambos grupos. 

Palabras clave: calidad de vida, bienestar, PECVEC, depresión, cognición, estrés. 



 
 
SUMMARY 
 
INTRODUCTION:  According to Siergrist, quality of life is defined in terms of two basic 
dimensions of subjective health: the dimension of being (mood, positive and negative 
emotions, motivations, and cognition) and second dimension is equally important that the 
subject's performance capability (ability to achieve defined as own or others) 1. Moreover, 
García Sánchez in 1993 defines the concept of professional quality of life as the 
experience of being derived from the individual perceives balance between workload 
demands or challenging, intense and complex, and resources (psychological, 
organizational and relational ) available to address these demandas2. Factors identified as 
modifiers of the quality of life for residents during their medical training, are the following: 
fatigue to which they are exposed for long periods of work and few leisure hours, affecting 
their health, resulting in: depression headache , dizziness, loss of appetite, and stress-
related diseases, among the most common digestive origin 4-14, another factor associated 
with increased frequency among medical residents is depression, which is why it is 
important to identify the presence of anxiety, depression or suicidal ideation suicida.6 
Stress as a dynamic process, generating a cumulative and chronic activation of the stress 
cycle often emphasizing the personal, professional, institutional and ambientales7. All 
these factors alter the anesthesiologist and the resident physician in a changing global 
cognitive ability, their work and emotional disorders that modify the quality of life of doctor. 
Objective: To determine if there are differences in the levels of quality of life among 
anesthesiologists and anesthesiology residents. 
STUDY DESING: descriptive comparative, cross.  
METHODS: The development of the research carried out in UMAE Specialty Hospital Dr. 
Bernardo Sepúlveda G., where it will include all basic medical and residents in the 
specialty of anesthesiology, and applying the questionnaire PECVEC, ZUNG. 
Sample size: 88 basic medical and residents.  
Statistical analysis: For variables measured on nominal or ordinal qualitative scale is 
expressed by absolute frequency. The variables measured in continuous use quantitative 
scale means and standard deviations if they follow a normal distribution, otherwise median.  
RESULTS. We conducted a descriptive cross-sectional survey of 88 anesthesiologists at 
Hospital de Especialidades CMN Siglo XXI, of which 36 are based physicians and 52 
resident physicians. Based physicians perceive their quality of life as excellent compared to 
resident physicians, who see it as medium quality of life. It is noteworthy that all residents 
have some degree of depression, distributed as follows: 29% with mild depression, 57% 
with moderate depression and 12 with severe depression. Base doctors without depression 
represent 42%, 45% mild depression, moderate depression with 0.05% and 0.57% with 
severe depression. 
CONCLUSIONS. Quality of Life of the underlying health is perceived as good to excellent, 
compared with resident physicians in the prevailing perception of fair quality of life, proving 
that if there is a statistically significant difference P = 0.000 between groups. 
 
Keywords: quality of life, wellness, depression, cognition, stress. 
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INTRODUCCIÓN 

De acuerdo con Siergrist, calidad de vida se define en términos de dos dimensiones 

básicas de la salud subjetiva: la dimensión del bienestar (humor, emociones positivas y 

negativas, motivaciones y cognición) y en segundo lugar una dimensión de igual 

importancia que es la capacidad de actuación del sujeto (habilidad para alcanzar objetivos 

definidos como propios o ajenos)1. Por otra parte,  García Sánchez en 1993 define el 

concepto de calidad de vida profesional como la experiencia de bienestar derivada del 

equilibrio que percibe el individuo entre las demandas o carga de trabajo desafiante, 

intenso y complejo, y los recursos (psicológicos, organizacionales y relacionales) de que 

dispone para afrontar estas demandas2.  

Recientemente, diversos investigadores han orientado su interés hacia los factores que 

alteran al médico residente durante su formación en las Especialidades Médicas, alterando 

su capacidad cognoscitiva, que aumenta la probabilidad de errores médicos y  accidentes 

de trabajo. La actividad laboral, que implica el esfuerzo individual, recompensas 

organizacionales ,el rendimiento; y el agotamiento emocional que incluye a la ansiedad, la 

depresión, ocasionalmente el suicidio, así como los trastornos que implican 

despersonalización, falta de realización personal  que incluyen insatisfacción y bajo 

rendimiento general. 3 

Entre los factores identificados como modificadores de la calidad de vida de los médicos 

residentes durante su formación, se encuentran los siguientes: 

La fatiga a la que son expuestos por largos periodos de trabajo y pocas horas de 

descanso, afectando su salud, provocando: depresión cefalea, mareo, pérdida de apetito, 

y enfermedades relacionadas con  el estrés; entre las más comunes las de origen 
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digestivo 4-14, La fatiga también está vinculada con accidentes automovilísticos, accidentes 

con agujas mal tapadas. 3-26
, y como consecuencia ausencias  por incapacidad médica. 

Williamson en 1993, realizó un estudio en anestesiólogos de la universidad de Adelaide, 

con un seguimiento a 90 hospitales al sur de Australia, y demostró que cuando transcurren 

más de 9 hrs. de trabajo consecutivo, se presentan hasta un 83% de incidentes de 

seguridad, y que la  fatiga se asoció en un 60% a errores médicos2. Entre los accidentes 

laborales más frecuentes, se identificaron: la picadura con aguja contaminada y 

administración errónea de fármacos, 4 así como abuso de alcohol o drogas ilícitas.5 

Otro factor asociado con mayor frecuencia entre los médicos residentes es la depresión, 

razón por la cual es relevante identificar la presencia de angustia, depresión, o ideación 

suicida.6 

El estrés como un proceso dinámico, acumulativo y crónico genera una activación 

frecuente del ciclo del estrés destacándose los factores personales, profesionales, 

institucionales y ambientales7.  El estrés laboral se define como las nocivas reacciones 

físicas y emocionales que ocurren cuando las exigencias del trabajo no igualan las 

capacidades, los recursos o necesidades del trabajador en forma crónica7.  

La incidencia del estrés en la población médica se encuentra en el 28%  mientras que en 

los  anestesiólogos la incidencia es notoriamente más elevada, siendo del orden de 50% a 

nivel europeo y del 59 % - 96 % a nivel latinoamericano. El estrés laboral en el 

anestesiólogo está relacionado con numerosos aspectos como por ejemplo: falta de 

control de su tiempo en el 83 %, interferencia con la vida familiar en el 61 %, contacto con 

pacientes graves en el 28 %, toma de decisiones de emergencia en el 23 %, contacto con 

la muerte en el 13 %8.   Durante la residencia se ha encontrado niveles de estrés 
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superiores a la población general referido por Kathlyn en una revisión sistemática en el 

2005, con una búsqueda sistematizada en residentes de Estados Unidos6, los factores que 

comúnmente se encuentran asociados a estos niveles de estrés son: sobrecarga de 

trabajo, deprivación de sueño, conocimientos médicos insuficientes, alto grado factores 

sociales y financieros.3-1 

El estrés laboral, las enfermedades físicas, fatiga crónica y depresión, son factores que 

puede perpetuarse aun al término de la residencia y hacerse presente durante el ejercicio 

de la profesión, es por eso que toma interés el  comparar a los médicos residentes de 

anestesiología con los médicos de base con el fin de  conocer si existe mejoría en cuanto 

al manejo del estrés laboral y en su calidad de vida. 
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JUSTIFICACION 

Recientemente, diversos investigadores han orientado su interés hacia los aspectos que 

alteran la calidad de vida en la población médica, centrando su atención en el entorno del 

médico residente durante su formación en las Especialidades Médicas, encontrando una 

serie de factores estresantes que podrían afectar, a corto plazo su salud y bienestar, 

dificultando el desarrollo de otros ámbitos de su vida. 

Se han identificado factores que de estar presentes disminuyen la calidad de vida, 

teniendo repercusión en el individuo encontrando bajo  rendimiento, agotamiento 

emocional que incluye: ansiedad, depresión, falta de realización personal  que contribuyen 

a insatisfacción y bajo rendimiento general3,  y en virtud de que no existen estudios en la 

población de esta sede, se propone el presente estudio. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: 

¿Existirán diferencias en el nivel de calidad de vida  entre los médicos de base y los  

médicos residentes de la  especialidad en anestesiología?. 

 

HIPOTESIS 

Existe diferencia entre los niveles de calidad de vida de los médicos anestesiólogos y los 

residentes de anestesiología.   
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OBJETIVO 

Determinar si existe diferencia en los niveles de calidad de vida entre los médicos 

anestesiólogos y los  residentes de anestesiología. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS 

 Conocer el  nivel de calidad de vida en los médicos Anestesiólogos. 

 Conocer el nivel de  calidad de vida de los médicos residentes de anestesiología. 

 Identificar grado de depresión  
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MATERIAL  Y METODOS 

Después de obtener la autorización del Comité Local de investigación del HE de C. M. N. 

Siglo XXI; y previo consentimiento de los encuestados. Se aplicó el cuestionario para 

calidad de vida del equipo de Alemania, encabezado por Siegrist (1996)10, y adaptado por 

profesores investigadores de la Universidad de Oviedo; (Fernández López y Hernández 

Mejía (1997)11). Es importante mencionar que el cuestionario fue validado en el idioma 

español y en la población médica, con una fiabilidad y validez que lo sitúan como una 

herramienta adecuada para medir calidad de vida.  El cuestionario PECVEC consta de 40 

ítems, con 6 dimensiones que conforman la calidad de vida. La calidad de vida es medida 

en dos grandes dimensiones: la capacidad de actuación y la de bienestar12 (ver cuadro 

No1). Los ítems pueden verse en el Anexo No.1. 

CUADRO: I Variables de Calidad de Vida. 

 

Variables de calidad de vida  Indicadores  
 
Capacidad física. 
Habilidad para  
lograr objetivos propios o impuestos 

-Cumple las exigencias de su trabajo o de 
sus tareas. 
-Se dedica a sus aficiones. 
-Se concentra, se fatiga. 

 
 
Función psicológica. 
Capacidad de disfrute, capacidad de 
regeneración psíquica 

-Olvida preocupaciones 
-Come con apetito. 
-Duerme. 
-Hace cosas para sentirse mejor. 
-Soporta decepciones. 

 
 
Función social. 
Capacidad para establecer y 
mantener relaciones y comunicación 
con otras personas 

 
- Se interesa por algo. 
- Mantiene contacto con amigos. 
- Ayuda a los demás. 
- Se interesa por contar con otros. 
- Interacciona con otros. 

Estado de ánimo positivo. 
Comprende animosidad positiva, el 
buen humor. 

- Se mantiene atento y concentrado. 
- Alerta, feliz, activo. 
- equilibrado, esperanzado. 
- Lleno de energía.  

Estado de ánimo negativo. 
Corresponde a aspectos esenciales 
de animosidad negativa, la tristeza 

-Triste, nervioso, apático, preocupado, 
exhausto, irritado, ansioso, desesperado, 
tranquilo y relajado.  



11 
 

Bienestar social 
Apoyo socioemocional expresado 
como proximidad a otras personas. 
Expresa lo relativo a pertenencia de 
grupo. 

-Se siente rechazado. 
-Se percibe comprendido. 
-Se siente cercano a una persona. 
-Se siente sólo. 
-Se siente tomado en serio. 

 

El cuestionario se aplicó en un solo momento  con un tiempo de respuesta de 18- 24 

minutos. 

Para fines de comparaciones, se tomó como parámetro una escala con valores de cero (0) 

a cuatro (4), con los siguientes criterios: 

Escala Criterios 

0 -1    Baja o mala calidad de vida 

1.1 – 2  Mediana o regular calidad de vida 

2.1 - 3   Alta o buena calidad de vida 

3.1 - 4   Muy alta o excelente calidad de vida 

También se aplicó el cuestionario de auto evaluación de Zung que nos permitirá evaluar el 

grado de depresión13. (ver anexo ) 

Las mediciones se realizaron en un ambiente controlable: clínica integral y los resultados 

fueron procesados utilizando el programa estadístico “Statistical Program for Social 

Sciences SPSS ” (Programa Estadístico para Ciencias Sociales, SPSS , siglas en inglés), 

usando t student en las varables correspondientes a capacidad física, función psicológica, 

capacidad psicológica, función social, bienestar social, depresión leve, depresión 

moderada, y depresión severa.  
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RESULTADOS 

Se realizó una encuesta transversal descriptiva a 88  médicos anestesiólogos del Hospital 

de Especialidades CMN siglo XXI (ver cuadro No 2), de los cuales 36 son médicos de 

base y 52 médicos residentes.  

 

 

 

 

 

 

Para los datos sociodemográficos se utilizó estadística descriptiva encontrando que la 

muestra estuvo constituida en el grupo de médicos de base (grupo I) por 52% mujeres y 

48% de hombres, en el grupo de médicos residentes (grupo II) por 62% de mujeres y 38% 

de hombres, predominando en ambos grupos el sexo femenino, con una media de edad 

para el grupo I  de 40.02 (±10.15)  y para el grupo II de 29.01(±4.5 ) (Ver gráfico No 1). 
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En el cuadro 3, se  muestra la distribución de los encuestados por estado civil, encontrado 

en el grupo de médicos de base en su mayoría casados con un 58 % y 36 % de soltero, en 

el grupo de médicos residentes predomina  el 75% de médicos solteros y 19% casados 

.  

  

 

 

 

 

Para medir calidad de vida se aplicó el  cuestionario de PECVEC instrumento de medición 

previamente validado; que mide la calidad de vida en función de 6 dimensiones; capacidad 

física, función psicológica, estado de ánimo positivo, estado de ánimo negativo, función 

social y bienestar social. 

Los médicos de base perciben su calidad de vida como muy alta con media de 3.23 y 

desviación estándar de 0.71 en comparación con los médicos residentes;  los cuales la 

perciben como mediana calidad de visa con una media de 2.01 y desviación estándar de 

0.71.  Analizando los datos en fusión a la dimensión de capacidad física   la cual evalúa la 

habilidad del individuo para lograr sus objetivos tanto propios como relacionados con su 

vida laboral, y las exigencias diarias. Este rubro es muy importante porque evalúa la 

capacidad de concentración, tolerancia a trabajo físico intenso y finalmente la fatiga. 
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En el cuadro 4 observamos los resultados en relación con los Médicos de Base, el valor 

promedio de capacidad física  fue de 3.13, la cual se encuentra en una excelente calidad 

de vida, comparándolo con los médicos residentes que perciben una calidad de vida 

regular, con una P=0.000,  lo que limita su Capacidad de rendimiento físico e intelectual 

tanto en la vida privada como en la profesional. 

CUADRO: 4 CALIDAD DE VIDA 

 

 

  

 

 

 

 

La función psicológica se refiere a la capacidad de disfrute y regeneración psíquica en 

relación a tolerar las decepciones, olvidarse de las preocupaciones, tener la capacidad 

para  elegir actividades que permitan mejorar el estado psicológico,  también evalúa dos 

puntos importantes que son el comer con apetito y  la calidad del sueño.   En cuanto a la 

Función psicológica  los médicos de base se encuentran con una percepción alta de 

calidad de vida y los médicos residentes con una percepción media de calidad de vida. 

Los médicos residentes tienen diminución en su capacidad de  disfrute, relajación, 

deterioro en la capacidad de regeneración psíquica, apetito,  capacidad de compensación. 

Lo anterior aunado a un ambiente de trabajo estresante los hace más vulnerables a los 

cambios  de ánimo. La calidad del sueño se encuentra disminuida lo que correlaciona con 
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la dificultad que tienen para dormir o la facilidad para despertar temprano, el no tener 

sueño reparador también afecta las funciones psicológicas de la vida diaria y laboral (ver 

gráfico No 2). 

GRAFICO No 2: CALIDAD DE VIDA; MEDICOS DE BASE Y RESIDENTES. 

 

 

El último apartado de  medición de capacidad de actuación se refiere a la función social; la 

cual nos permite conocer la capacidad del médico para relacionarse y comunicarse con 

otras personas o compañeros de trabajo,  su tendencia por mantener contacto con amigos 

y su interés por ayudar a los demás. En el grupo de médicos de base su función social es 

percibida como buena en comparación con los médicos residentes que perciben regular o 

mediana  calidad de vida. 

El estado de ánimo positivo nos hace alusión a sentirse feliz, de buen humor, lleno de 

energía, con capacidad de atención y concentración. Este apartado es muy importante ya 

Grafico 2; Escala Criterios: 0 -1 Baja o mala calidad de vida, 1.1 – 2 Mediana o 
regular calidad de vida, 2.1 – 3, Alta o buena calidad de vida ,3.1 – 4, Muy alta o 
excelente calidad de vida 
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que nos refleja el estado de ánimo del paciente y lo contrasta con el siguiente apartado 

enfocado a animo negativo el cual nos evalúa apatía, tristeza, nerviosismo, irritabilidad, 

ansiedad, preocupación, en ambos grupo observamos que el ánimo negativo supera al 

ánimo positivo, predominando la sensación de tristeza, apatía y nerviosismo. 

En lo referente al bienestar social encontramos en los médicos de base una percepción de 

calidad de vida de 3.66 cifra que los sitúa en  excelente percepción de calidad de vida, y 

en los médicos residentes de 2.62 situando a estos últimos en una percepción de buena 

calidad de vida con una diferencia de 1.04 (P= 0. 000) entre ambos grupos,  mencionada 

diferencia evalúa que  los residentes presentan  sentimientos de rechazo, soledad, falta de 

compresión. 

En la pregunta correspondiente a: ¿Durante el último mes, ocurrió algún suceso 

importante para usted que haya cambiado su vida? , En el  grupo I;  3 personas 

contestaron positivo, y entre sus respuestas se encuentran enfermedad de un familiar, 

para el grupo II, se obtuvieron 15 respuestas positivas encontrando la más frecuente el 

cambio reciente de domicilio como factor que modifico su vida en el último mes. 

En cuanto a los síntomas asociados al estrés se encuentra presente la cefalea con  una 

frecuencia de 80% entre los médicos residentes, comparado con 47% en médicos de 

base.  

Entre los médicos residentes se presentaron más frecuentemente síntomas relacionados 

con la higiene del sueño. La  dificultad para conciliar el sueño se presenta en un 50% de 

los residentes y un 57% presenta interrupciones durante el sueño, como despertarse muy 

temprano y no poder volver a dormir.  

El cansancio rápido ante el esfuerzo físico se hizo evidente en el 73%  de los médicos 

residentes. 
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Para medir el grado de depresión se utilizó la escala de Zung (ver gráfico 3) encontrando 

mayor grado de depresión en los médicos residentes comparado con los médicos de base. 

Es importante mencionar que todos los residentes tienen algún grado de depresión, 

distribuidos de la siguiente manera: 29.4 % con depresión leve, 57.6% con depresión 

moderada y  12% con depresión severa.  

Los médicos de Base sin depresión representan al   42.8%, con depresión leve el 45.7%, 

5.7% con depresión moderada y 5.7% con depresión severa. 

 

GRAFICO No 3: GRADO DE DEPRESIÓN MEDICOS DE BASE Y RESIDENTES 

 

 

La presencia de depresión ambos grupos es un factor importante en la percepción de 

calidad de vida, encontrando en el 20% de los encuestados razones personales atribuibles 

a depresión y el 80% restante se atribuye a otros  factores.  
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DISCUSIÓN 

En las encuestas aplicadas a 36 médicos de base y 52 médicos residentes, se encuentra 

una diferencia en la percepción de calidad de vida de 1.23, situando a los médicos de 

base en su mayoría con una excelente calidad de vida y en los médicos residentes 

predomina una percepción de regular calidad de vida, demostrando que si existe 

diferencia entre ambos grupos 

La capacidad física en los médicos de base se encuentra en un grado alto de calidad de 

vida, comparándolo con los médicos residentes que perciben una calidad de vida media, lo 

que limita su capacidad de rendimiento corporal e intelectual tanto en la vida privada como 

en la profesional. En este rubro también se evalúa la fatiga la cual está presente en 59% 

de los médicos residentes comparado con lo reportado en la literatura en el que los 

médicos manifiestan sentirse más cansados de lo habitual en el 57.9% lo cual concuerda 

con lo reportado en la literatura3. 

En cuanto a la capacidad psicológica también la encontramos disminuida en los médicos 

residentes con una percepción de calidad de vida media; teniendo diminución en su 

capacidad de  disfrute y relajación, esto es, capacidad de regeneración psíquica, apetito,  

capacidad de compensación. Lo anterior aunado a un ambiente de trabajo estresante los 

hace más vulnerables a los cambios  de ánimo. La calidad del sueño se encuentra 

disminuida lo que correlaciona con la dificultad que tienen para dormir o la facilidad para 

despertar temprano, el no tener sueño reparador también afecta las funciones psicológicas 

de la vida diaria y laboral14.  

Los médicos de base tienen mejor capacidad de atención, mejor humor, son más 

optimistas con un mayor control de sus emociones, en cambio los médicos residentes 
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tienen disminuida su capacidad de atención, con predominio de sentimientos de tristeza, 

nerviosismo, se encuentran irritables con  sentimiento de amenaza y  desesperación, 

situándolos en una baja calidad de vida en cuanto a su ánimo positivo y negativo. El 

deteriorado control de sus emociones está relacionado  con baja tolerancia al medio y un 

incremento de conflictos y discusiones con compañeros de trabajo, enfermeras y 

médicos3.   

El estado de ánimo negativo el cual se encuentra presente en nuestros encuestados 

deteriorando su capacidad de respuesta al estrés, lo cual aumenta la prevalencia de 

enfermedades como son cefalea en  residentes y médicos de base con una frecuencia del 

80% / 47% respectivamente, seguida de alteraciones en el ciclo del sueño en 57% / 13% 

respectivamente.  

La incidencia de trastornos gastrointestinales reportados en la literatura  corresponde a 

45% en médicos anestesiólogos15, encontrando en nuestro estudio una porcentaje de  

42% para médicos residentes y médicos de base con 8.3%.  

La capacidad de relacionarse, establecer y mantener relaciones con compañeros, amigos 

y familia esta disminuida, disminuyendo su calidad de vida, y su funcionamiento social, 

siendo causa de conflictos con la pareja, hijos e incluso motivo de divorcio y separación 

familiar17. 

Los horarios laborales  a los que están expuestos algunos médicos de base y residentes 

que laboran turnos  de más de 9 hrs, como es el caso de nuestro hospital, están 

directamente relacionados con aumento a errores de tipo humao14, se ha estudiado que 

pueden generar efectos sobre el organismo como son alteraciones del ritmo circadiano, 

cambios del patrón de sueño y fatiga16. Las alteración del ritmo circadiano genera una 
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salida de fase del patrón de actividades de la persona generando modificaciones en la 

digestión, el sueño, temperatura corporal, secreción de adrenalina, presión arterial, 

frecuencia cardiaca y comportamiento humano. 

La depresión en médicos anestesiólogos y residentes en Latinoamérica tiene una 

prevalencia de 31% comparado con un 30% en anestesiólogos de EUA, en nuestro 

estudio los médicos de Base presentan algún grado de depresión en el 55% comparado 

con los médicos residentes con algún grado de depresión del 100%, este resultado es 

alarmante ya que se sabe que el índice de suicidios en anestesiólogos es 3 veces mayor 

con respecto a suicidios de médicos internista durante el periodo de la residencia18. 
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CONCLUSIÓN 

La calidad de Vida de los médicos de base es percibida entre buena y excelente, 

comparándola con los médicos residentes  en los que predomina la percepción de regular 

calidad de vida, demostrando que si existe diferencia entre ambos grupos. 

Validando la hipótesis realizada en la cual se considera que existe diferencia de la calidad 

de vida en médicos de base y residentes de la especialidad de anestesiología, con una 

significancia estadística P=0.000. 

Es importante mencionar que todos los residentes tienen algún grado de depresión, 

distribuidos de la siguiente manera: 29% con depresión leve, 57% con depresión 

moderada y  12 con depresión severa en contraste con  médicos de base,  sin depresión 

representan al   42%, con depresión leve el 45%, 0.05% con depresión moderada y 0.57% 

con depresión severa. 
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SUGERENCIAS 

Se sugiere que al personal médico de esta unidad se otorgué apoyo psicológico, y 

psicoterapéutico principalmente a los médicos con algún grado de depresión. Haciendo 

particular énfasis en los médicos con depresión severa y moderada. 

Organizar sesiones académicas de forma periódica en las cuales se expongan estrategias 

para manejo del estrés. 

Se sugiere a los médicos que laboran más de 9 horas continuas, tener periodos cortos de 

descanso en la jornada, con la finalidad de disminuir la incidencia de accidentes 

relacionados a error humano. 

En lo referente a estudios posteriores y con el  interés de que éste estudio contribuya al 

fortalecimiento de las investigaciones en calidad de vida, consideramos de utilidad las 

siguientes recomendaciones: 

Estudios de calidad de vida en relación a Stress Laboral. 

Estudios de calidad de vida y la jornada laboral. 

Enfocar otros estudios en relación a calidad de vida y el síndrome de Burnaut (conjunto de 

manifestaciones que afectan psicológica y emocionalmente a educadores y profesionales 

de la salud). 
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ANEXOS 

 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURSO SOCIAL. 

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI 

SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA 
Estimado compañero: 
El presente estudio es para evaluar la calidad de vida entre los médicos anestesiólogos y los residentes que cursan la 
 especialidad en anestesiología. Para conocer los factores que influyen en el desarrollo de nuestra profesión, identificar  
áreas de oportunidad y toma de decisiones subsecuente, por lo que le agradeceremos  su participación. La información 
que usted nos proporcione es muy valiosa y se considerara confidencial y anónima. 
Años de ejercer su profesión           R 1               R2               R3         Edad                Sexo  (F)   (M) 
Estado civil     Núm. De hijos  Usted es originario de  
Usted se encuentra:  Preguardia (      ) Guardia      (       ) Postguardia (       ) 
Usted labora en el turno: Matutino (   ) Vespertino (    ) Nocturno (   )otro:              
Guardias realizadas por semana        Durante la guardia, cuantas horas duermes 
 INSTRUCCIONES: 
A continuación se encuentran una serie de enunciados, por favor anote la 
respuesta que más describa su situación durante  el último mes. 
Elegir   solamente una respuesta y marcarla con una cruz (X),  
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1. ¿Durante el último mes, en qué medida encontró disminuida su capacidad física, 
vitalidad o rendimiento? 

     

2. ¿Durante el último mes, pudo cumplir con las exigencias de su trabajo o de sus 
tareas en casa? 

   

3. ¿Durante el último mes, pudo realizar trabajo físico intenso, en caso necesario?      
4. Durante el último mes, pudo mantener la concentración durante todo el día?     
5. Durante el último mes, pudo resistir el ritmo y el estrés del trabajo cotidiano?      
6. Durante el último mes, pudo dedicarse a sus aficiones?      
7. Durante el último mes, tuvo ánimo para realizar otras actividades físicas diferentes 

a lo cotidiano? 
     

8. Durante el último mes, pudo desconectarse de sus problemas y lograr relajarse?      
9. Durante el último mes, se olvido de sus preocupaciones o miedos?      
10. Durante el último mes, comió con apetito?      
11. Durante el último mes, durmió bien toda la noche ¿      
12. Durante el último mes, pudo disfrutar o alegrarse por algo?      
13. Durante el último mes, pudo interesarse por algo mas? (ejemplo: un libro, una 

película, una conferencia, etc.) 
     

14. Durante el último mes, mantuvo contacto con amigos y conocidos?      
15. Durante el último mes, pudo ayudar y/o dar animo a los demás?      
16. Durante el último mes, pudo contar a otros lo que le preocupa?      
17. Durante el último mes, se intereso por los problemas de los demás?      
18. Durante el último mes, realizo alguna actividad con otras personas? (ejemplo: 

deporte, juegos, paseos, etc.) 
     

19. Durante el último mes, pudo lidiar para hacer que se cumplieran sus deseos o 
necesidades? 

     

20. Durante el último mes, pudo hacer algo para sentirse mejor anímicamente?      
21. Durante el último mes, pudo soportar las decepciones y los enfados de la vida 

diaria? 
     

22. Durante el último mes, en qué medida se sintió triste y deprimido?      
 
 

     



 
INSTRUCCIONES: 
 
A continuación se encuentran una serie de enunciados, por favor anote la 
respuesta que más describa su situación durante  el último mes. 
Elegir   solamente una respuesta y marcarla con una cruz (X),  
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23. Durante el último mes, en qué medida se ha sentido atento y concentrado?      

24. Durante el último mes, en qué medida se ha sentido tenso y nervioso?      

25. Durante el último mes, en qué medida se ha sentido feliz y de buen humor?      

26. Durante el último mes, en qué medida se ha sentido apático e indiferente?      

27. Durante el último mes, en qué medida se ha sentido preocupado e intranquilo?      

28. Durante el último mes, en qué medida se ha sentido activo y lleno de energía?      

29. Durante el último mes, en qué medida se ha sentido tranquilo y relajado?      

30. Durante el último mes, en qué medida se ha sentido cansado y débil ¿      

31. Durante el último mes, en qué medida se ha sentido enojado o irritado?      

32. Durante el último mes, se qué medida se ha sentido asustado y amenazado?      

33. ¿Durante el último mes, en qué medida se ha sentido desesperado o sin 
esperanza? 

     

34. Durante el último mes, en qué medida se ha sentido motivado y optimista?      

35. Durante el último mes, en qué medida se ha sentido solo, incluso aunque se 
encuentre rodeado de otras personas? 

     

36. Durante el último mes, en qué grado se ha sentido cercano a una persona de su 
confianza? 

     

37. Durante el último mes, en qué grado se ha sentido a gusto y perteneciente a su 
familia y a su círculo de amigos? 

     

38. Durante el último mes, en qué medida ha sentido la impresión de ser rechazado 
por los demás? 

     

39. Durante el último mes, en qué grado ha tenido la sensación de ser comprendido y 
tomando en serio? 

     

40. Durante el último mes, en que medida tuvo sensación de cansarse físicamente 
enseguida? 

     

 
INSTRUCCIONES 
En las oraciones que encontrara a continuación, le pedimos que en caso de que su respuesta sea afirmativa,    
especifique la causa: 
41. ¿Durante el último mes, ocurrió algún suceso importante para usted que haya cambiado su vida? (ejemplo: 
42.  alguna muerte, enfermedad grave, cambio de domicilio  o trabajo, jubilación, divorcio, etc.,) 
 NO (        )    Si  (       )  por favor especifique 
  
 
43. ¿Durante el último mes, ocurrió algún hecho que influyera significativamente en su sensación de bienestar? 
 NO (        )    Si  (       )  por favor especifique  
 
 
 
 
 



44. ¿ A tenido cambio o deterioro de su sexualidad ¿ (puede marcar mas de una respuesta?)  
 
(      ) No,  ningún cambio ni disminución. 
(      ) Si,  disminución del deseo sexual 
(      ) Si, dificultad en el acto sexual como consecuencia de fatiga física. 
(      ) Si, trastorno de la función sexual (ejemplo: dificultad para la erección u orgasmo) 
(      ) No aplicable por la falta de inactividad sexual desde hace mucho tiempo. 

 Por favor especifique  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Instrucciones:  
A continuación se mencionan algunos signos y síntomas 
relacionados con su estado de salud: por favor valore en qué 
medida se presentaron durante el último mes. 
Marque con una X su respuesta en el cuadro 
correspondiente. 
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1. Cefalea:       
2. Dificultad Respiratoria:       
3. Mareos:       
4. Palpitaciones en cuello y/o tórax       
5. Dolores musculares y/o articulares:       
6. Cansancio rápido al esfuerzo físico       
7. Edema de miembros pélvicos:       
8. Problemas de agudeza visual o audición:       
9. Pérdida del apetito:       
10. Prurito en la piel:       
11. Tos irritativa:       
12. Problemas urinarios:       
13. Alteraciones del habito intestinal, (ejemplo: diarrea, 

constipación, distensión) : 
      

14. Problemas digestivos ( ejemplo: pirosis, reflujo, eructos)       
15. Dificultad para conciliar el sueño:       
16. Interrupciones del sueño ejemplo: despertar a media noche 

o muy temprano y no poder volver a dormir): 
      

17. Si tuvo algún otro síntoma en el último mes, por favor indique 
cual y valore cuanto le molestaron: 

      

18. Cursa con algún trastorno depresivo, si es así, ¿Desde hace 
cuantos meses? 

      

19. Se encuentra en tratamiento médico para disminuir síntomas 
depresivos? 

      



 
ESCALA DE ZUNG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Instrucciones: Lea cada frase que a continuación se 
menciona y marque con una X la respuesta que mejor 
describe sus sentimientos. 
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1. Me siento abatido y melancólico     

2. En la mañana me siento mejor      

3. Tengo accesos de llanto o deseos de llorar     

4. Me cuesta trabajo dormir por la noche     

5. Como igual que antes solía hacerlo     

6. Todavía disfruto las relaciones sexuales     

7. Noto que estoy perdiendo peso     

8. Tengo molestias de constipación, estreñimiento      

9. El corazón me late más aprisa que de costumbre     

10. Me canso sin hacer nada     

11. Tengo la mente tan clara como antes      

12. Me resulta hacer fácil las cosas que acostumbro      

13. Me siento intranquilo y no puedo mantenerme quieto     

14. Tengo esperanza en el futuro     

15. Estoy más irritable de lo usual      

16. Me resulta fácil tomar decisiones     

17. Siento que soy útil y necesario      

18. Mi vida tiene bastante interés     

19. Creo que les haría un favor a los demás muriéndome     

20. Todavía disfruto con las mismas cosas     
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