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Calidad de vida relacionada
con la salud en una muestra de médicos
internos residentes que realizan
guardias en un Servicio de Urgencias:
una perspectiva de género
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Gender influence on health related
quality of life among resident physicians
working in an Emergency Department

Background: The high emotional burden of physicians working in emer-
gency departments may affect their quality of life perception. Aim: To evaluate
health related quality of life among resident physicians performing shifts at an
emergency department. Material and Methods: Seventy one physicians aged
26,3 + 1,7 years (47 women), working as residents in an emergency department,
answered the short version of the Short-Form Health Survey Questionnaire
(SF-36®). This questionnaire analyses eight domains: physical function, body
pain, general health, vitality, social function, emotional role and mental health.
Results: Women had a significantly worse perception than a reference population
in four dimensions of the SF-36, especially mental health and social functioning.
Men had scores similar to the reference population. Among women, vitality is
the best predictor of mental health and social functioning. Conclusions: Women
working as residents in an emergency department have a worse perception of
their quality of life than men performing the same job.
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(CVRS) es un constructo complejo para

el que no hay una tnica definicién acep-
tada?. Actualmente, la forma mads estandarizada
para su evaluacién ha sido el cuestionario Short-
Form Health Survey Questionnaire (SF-36®)°. Sus
propiedades de medida han sido analizadas en
numerosas publicaciones, ademds de contar con
una version espafola validada y baremada**. Este
cuestionario resulta util tanto en la evaluacién de
la percepcion de salud de poblaciones generales

La calidad de vida relacionada con la salud

como de subgrupos especificos”®.

El personal sanitario ha sido estudiado en
numerosas ocasiones de acuerdo con su entorno
laboral y posibles efectos sobre su salud psicologi-
ca®'®. Sin embargo, a diferencia de lo que ocurre en
paises vecinos'"'?, hasta ahora en Espafia muy po-
cos trabajos han abordado la CVRS en este grupo,
siendo el médico interno residente la figura menos
estudiada'?. En general, los datos indican que los
sanitarios presentan una peor salud percibida que
su poblacién de referencia'? y registran una alta in-
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cidencia de depresion, ansiedad y, en algunos pai-
ses, también suicidio'*'%. Ademds, especialidades
tales como cirugia, oncologia, cuidados intensivos
o urgencias, pueden favorecer situaciones con una
alta carga emocional'”"®. Asi pues, el Servicio de
Urgencias (SU) puede constituir, por si solo, un
entorno que propicie la aparicién de problemas
relacionados con su salud fisica y mental'*®. La
elevada presion asistencial, las exigencias psico-
l6gicas a las que estdn sometidos, el bajo control
sobre el puesto y la inseguridad laboral fruto de
la situacién econdmica actual, entre otros, hacen
que los individuos sean mds vulnerables a las
alteraciones de su bienestar fisico y psicolégico®.
Todo lo expuesto, puede agravarse en el caso de
los médicos internos residentes (MIR) a quienes, a
pesar de su corta experiencia laboral, se les otorga
desde el primer momento una responsabilidad
que, a menudo, no les corresponde?. Debido
a esto, algunos autores les atribuyen una parte
importante de los aspectos médico-legales que
acontecen en el SU%, al mismo tiempo que otros
demuestran que la etapa de formacién médica es
un factor importante para el desarrollo de tras-
tornos psiquicos?.

Por otro lado, numerosos estudios han de-
mostrado que existen diferencias de género en
cuanto a la salud mental y los estados de ansiedad
y depresién®. En este sentido, es frecuente encon-
trar en las mujeres resultados mas desfavorables a
nivel psicolégico®*. Esto es importante si se tiene
en cuenta que, en los ultimos afios, la profesion
médica estd sufriendo una gran feminizacién y
se espera que las cifras de mujeres médicos sigan
aumentando en los préximos afios**.

Por tanto, el objetivo de este trabajo ha sido
analizar la calidad de vida relacionada con la salud
en una muestra de MIR que realizan guardias en
un SU, analizando las posibles diferencias entre
mujeres y hombres.

Método y sujetos

Tipo de estudio y poblacion

Se trata de un estudio descriptivo transversal.
Los participantes fueron 71 médicos internos
residentes del Hospital Universitario San Cecilio
(Granada, Espana), 47 mujeres y 24 hombres, con
una media de edad de 26,38 + 1,71. Realizaban
una media de 68,31 + 17,71 horas mensuales en
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jornada de guardia en el Servicio de Urgencias.
Hubo 30 residentes de primer ano (R1), 22 resi-
dentes de segundo afo (R2), 10 de tercero (R3) y
9 de cuarto (R4) de diferentes especialidades. El
estudio se llevé a cabo entre los meses de febrero
y abril de 2012, ambos inclusive. Los criterios de
inclusion fueron los siguientes: (1) ser MIR y (2)
realizar al menos 40 horas de guardia al mes en
el SU. Se llevé a cabo un muestreo no probabilis-
tico de tipo incidental con el fin de conseguir la
mayor muestra posible. En el periodo de estudio,
la plantilla de médicos internos residentes en el
SU se componia de un total de 102 residentes (41
sujetos R1, 34 R2, 13 R3 y 14 R4), por lo que la
tasa de participacion en el estudio fue del 69,6%.

Herramienta de evaluacién psicoldgica

Se ha utilizado la versién espafola del cuestio-
nario de salud SF-36® (Short-Form Health Survey
Questionnaire). Este atiende a 8 dimensiones
generales: 1) Funcidn fisica: si la salud limita la
realizacién de actividades diarias y cotidianas; 2)
Rol fisico: si la salud interfiere en el trabajo; 3) Do-
lor corporal; 4) Salud general; 5) Vitalidad: energia
auto-percibida para hacer cosas; 6) Funcién social:
grado en el que los problemas fisicos o psicoldgicos
afectan a la vida social; 7) Rol emocional: grado de
interferencia de los problemas emocionales en la
vida diaria y profesional; y 8) Salud mental: valo-
racion general de estado de salud mental conside-
rando aspectos como la depresidn, la ansiedad, el
autocontrol y el bienestar general. De acuerdo con
lo anterior, las dimensiones fisicas de la salud son:
salud general, rol fisico, dolor corporal y funcién
fisica, y las dimensiones psicoldgicas son: vitalidad,
funcioén social, rol emocional y salud mental. El
cuestionario se encuentra validado y baremado
para la poblacién espaiiola®.

Procedimiento

Se hicieron varias reuniones en las que se ex-
pusieron las lineas generales de la investigacidn,
se proporciond la hoja informativa y el consenti-
miento informado para la participacién en estu-
dio. Se solicit6 que el cuestionario se respondiera
en un solo momento temporal.

Consideraciones éticas

La colaboracién fue voluntaria y desinteresa-
da. Cada participante firmé un consentimiento
informado en el que se incluy? la posibilidad de
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retirarse en cualquier fase del estudio. La investi-
gacion fue aprobada por el Comité de Etica de la
Investigaciéon Biomédica de Granada, Consejeria
de Salud, (Espana).
Andlisis de los datos

Los andlisis estadisticos se llevaron a cabo
mediante el programa SPSS 15.0 (IBM©) y
fueron los siguientes: (1) comprobacién de la
distribucion normal de la muestra (estadistico de
Shapiro-Wilks) y la homogeneidad de las varian-
zas (prueba Levene); (2) andlisis de medidas de
tendencia central y dispersion de la medida; (3)
célculo de las puntuaciones tipificadas para todas
las variables donde se establecieron comparaciones
orelaciones; 4) t de Student para una muestra; (5)
correlaciones bi-variadas de Pearson; (6) regresion
lineal madltiple con el método “por pasos sucesi-
vos” usando la probabilidad de F para un valor de
entrada de 0,15 y de salida de 0,20. Se considerd
significativo un valor de p inferior a 0,05. Debemos
matizar que todas las comparaciones para una
muestra fueron realizadas con los valores de refe-
rencia para la poblacién espanola (25-34 anos)’.

Resultados

En la Tabla 1 se detallan las comparaciones
realizadas entre las puntuaciones medias de cada
dimension del SF-36® en funcién del sexo y la edad
con respecto a sus valores poblacionales. Se aprecia
cémo las mujeres se encuentran por debajo de los
valores de referencia en cuatro de las ocho dimen-
siones del SF-369, siendo especialmente relevantes

la salud mental (p < 0,05) y el funcionamiento
social (p< 0,001). Por el contrario, los hombres
estan dentro del rango de los valores poblacionales
de referencia en todos los casos.

Los resultados coinciden con estudios reali-
zados en paises europeos en los que las mujeres
también puntian mds desfavorablemente que los
hombres”!>2%,

En base alo anterior, se analizan qué dimensio-
nes predicen la salud mental y el funcionamiento
social en las mujeres. Para la primera, la vitalidad
es la dimensién que mejor lo hace (r* = 0,583;
B =0,772; t = 6,650; p < 0,001 [0,457-0,860])
mientras que para el funcionamiento social
es la propia salud mental la mejor predictora
(r*=0,329; = 0,592; t = 4,023; p < 0,001 [0,539-
1,65]).

Estos datos pueden relacionarse con los des-
critos por otros autores que indican una mayor
prevalencia de depresién y ansiedad en mujeres
que hombres'*?*%, la influencia del sexo en la
prediccién de la depresién?, una elevada preva-
lencia de comorbilidades psiquidtricas entre los
médicos?*** y unos niveles subéptimos de calidad
de vida percibida en sanitarios en formacién?*-°.
Un estudio con personal sanitario espanol refiere
también que este colectivo se encuentra por de-
bajo de los valores obtenidos por su poblacién de
referencia, a excepcién de las dimensiones funcio-
namiento fisico y salud general®'.

La Tabla 2 muestra las correlaciones de Pear-
son entre las distintas dimensiones del SF-36®
en funcién del sexo. Cabe destacar las diferencias

Tabla 1. Media, desviacion tipica y comparaciones de las puntuaciones del las ocho dimensiones
del SF-36® con sus valores poblaciones en varones (n = 24) y en mujeres (n = 47)

Media hombres T
(desv. tip)
Salud general 79,00 (*+12,42) 0,102
Funcion fisica 98,00 (=4,21) 0,450
Rol fisico 95,00 (+15,81) 0,240
Dolor corporal 84,00 (=17,76) -0,961
Vitalidad 67,60 (=15,60) -1,480
Funcionamiento social 88,75 (%=19,93) -1,166
Rol emocional 83,46 (*=32,81) -1,179
Salud mental 75,70 (*15,52) 0,596

Sig. Bil Media mujeres T Sig. Bil
(desv.tip)
0,921 76,87 (=16,30) 0,165 0,870
0,663 97,96 (=*3,78) 3,994 0,001
0,816 82,03 (£34,91) -1,178 0,248
0,362 80,70 (£17,77) -1,081 0,288
0,173 62,57 (=15,16) -2,844 0,008
0,274 77,73 (£23,91) -3,635 0,001
0,269 73,95 (+36,64) -2,584 0,016
0,596 70,00 (%12,93) -1,925 0,050

Desv.Tip= Desviacion tipica; t=Valor de T para una muestra. Sig.Bil= Significacion bilateral para una p < 0,05.
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Tabla 2. Correlaciones bivariadas de Pearson entre las distintas dimensiones del SF-36°
para hombres (n = 24) y mujeres (n = 47)

Funcién Rol fisico Vitalidad
fisica
Salud general 0,064’ 0,254 0,261
0,077? 0,337 0,417*
Funcion fisica 0,667*! 0,797**
0,255? 0,211
Rol fisico 0,351
0,503**2
Vitalidad

Dolor corporal

Funcién social

Rol emocional

Dolor Funcion Rol Salud
corporal social emocional mental
0,196 0,258 0,136 0,283
0,494** 0,224 0,273 0,346
0,564 0,859** 0,814** 0,855**
0,172 0,197 0,072 0,139
0,870** 0,903** 0,901 ** 0,706*
0,349 0,447* 0,043 0,337
0,407! 0,663* 0,603 0,872**
0,412*2 0,564** 0,440* 0,772**
0,808**1 0,900** 0,625
0,410*2 0,376* 0,223
0,967**1 0,865**
0,529*%*2 0,592**
0,795**1
0,540**2

1= la fila superior muestra los indices de correlacion para varones; 2= la fila inferior muestra los indices de correlacién para

mujeres; ** (p<0,001); * (p<0,050).

existentes entre hombres y mujeres, especialmente
en relacién con las dimensiones fisicas y la salud
mental. Las mujeres presentan un nimero menor
de dimensiones que se relacionan positivamente
con la salud mental. Esto se encuentra en con-
sonancia con el efecto negativo del sexo sobre la
CVRS, aspecto que fue puesto de manifiesto en un
estudio nacional en 1998°.

Debemos resaltar lo anterior en el contexto de
la creciente feminizacién de la profesiéon médi-
ca’? v, por tanto, la potencial afectacién de una
mayoria de los profesionales que deben velar por
la salud de la poblacién.

A nivel operativo, las posibles implicaciones
précticas de estos resultados deberian centrarse
en conocer la percepcion de la CVRS en los pro-
fesionales sanitarios con el fin de poner en mar-
cha estrategias preventivas y/o de actuaciéon que
mejoren la situacién fisica y/o psicolégica de este
colectivo. Una adecuada atencién a este respecto
puede redundar en beneficios directos para los
propios trabajadores y la atencién a los pacientes.
Ademds, de forma mds general, se reducirian inci-
dencias, bajas laborales, y otros aspectos de interés
para el sistema sanitario que pudieran derivarse
de una situacién aguda o prolongada de estos
problemas''>. A nivel de gestién y coordinacién
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de los SU, estos datos también pueden suponer
una ayuda a los responsables a la hora de establecer
acciones en sus areas.

Debemos tener en cuenta que el trabajo pre-
senta algunas limitaciones. La tasa de participacién
cercana al 70% podria afectar la calidad de los
resultados, aunque el grupo de no participantes
comparte una distribucién parecida en cuanto al
sexo y edad. En contraposicion, hay que resaltar la
homogeneidad de la muestra como una fortaleza
y matizar que este problema suele ser comtn en
diversos estudios sobre esta temdtica'>*. Si bien se
ha realizado un estudio unicéntrico, las caracte-
risticas de nuestro hospital son similares a las de
otros de segundo nivel en cuanto a la organizacién
del SU, el nimero de residentes por ano y el perfil
de la poblacién que asiste. Esto se traduce en que
los resultados de nuestro estudio podrian ser
parcialmente compartidos con otros entornos.
En futuros trabajos, seria interesante abordar esta
realidad desde un estudio multicéntrico y relacio-
nar la CVRS con otros constructos, tales como el
burnout o los riesgos psicosociales en el trabajo
con el fin de plantear estrategias preventivas que
aborden la problemadtica desde un punto de vista
biopsicosocial.

Para finalizar y conectando con el objetivo del

Rev Med Chile 2014; 142: 193-198
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estudio, las conclusiones mds relevantes son que
las mujeres MIR que realizan guardias en el SU tie-
nen una percepcion significativamente peor de su
CVRS que la poblacién general de referencia para
su edad y sexo, especialmente en las dimensiones
salud mental y funcionamiento social.
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