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“CALIDAD DE VIDA Y RED DE APOYO SOCIAL EN MEDICOS RESIDENTES DE LA CAJA
NACIONAL DE SALUD DE LA CIUDAD DE COCHABAMBA”

I. INTRODUCCION.-

La Residencia Medica es un sistema de formacion postgradual técnica, cientifica de aprendizaje en el
trabajo y de servicio, dirigida a médicos, bajo el régimen de dedicacion exclusiva a ser cumplida en
afios de formacion determinados para cada especialidad y cuyo fin primordial es la preparacion
medica, integral, cientifica, técnica, social y ética.

Dentro de los objetivos, incluyen desarrollar recursos humanos especializados con alto nivel de
resolucion en las necesidades que el pais requiera, lograr conocimientos, habilidades y destrezas
especificas en una determinada especialidad, en forma integral en el puesto de trabajo, profundizar los
conocimientos del Pregrado y adquirir nuevos conocimientos, obtener un nivel avanzado de
profundidad o amplitud de conocimientos y métodos en campos especificos de su actuacion, y
promover la autoformacion, la docencia y la investigacion.

Para lograr estos objetivos la metodologia a utilizar es la formacion en servicio, aplicando la tendencia
actual de “aprender haciendo” basado en la resolucion.

Mediante el siguiente trabajo se medira la calidad de vida de los médicos residentes de la Caja
Nacional de Salud de la ciudad de Cochabamba, los cuales encontrandose en esta etapa de formacion
profesional se encuentran probablemente sometidos a mayores exigencias que predisponen a algun
grado de estrés y depresion, que deterioran la calidad de vida del mismo, afectando mas aun si estos
no cuentan con una red de apoyo social suficiente.

Percibiéndose que el medico que al estar en contacto con muchas otras personas resolviendo
problemas de salud de diversa indole, le genera una progresiva pérdida de energia, hasta llegar al
agotamiento fisico, mental, laboral, que repercute en su calidad de vida, asi como desmotivacion en su
trabajo y agresividad con los pacientes.

Teniendo en cuenta que la Calidad de vida es la percepcion que tiene cada individuo de su posicion en
la vida, en el contexto cultural y el sistema de valores en que vive, en relacion con sus metas,
objetivos, expectativas, valores y preocupaciones. Se puede considerar como uno de los

determinantes del nivel de salud.

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En los Gltimos afios las investigaciones sobre Calidad de vida han ido aumentando progresivamente en
diferentes ambitos del quehacer profesional y cientifico, porque conociendo las satisfacciones y
necesidades de las personas se pueden planificar modelos de apoyo y de técnicas de mejora de la
calidad de vida centrada en la persona.



En el presente trabajo de investigacion se pretende “Determinar la Calidad de vida del Medico
Residente de la ciudad de Cochabamba, siendo la Calidad de Vida el bienestar , felicidad,
satisfaccion de la persona que le permite una capacidad de actuacién o de funcionar de forma
adecuada, ademas de determinar si cuentan con una Red de apoyo Social”, que conociendo
todos estos aspectos tanto de necesidades y de satisfacciones se podria planificar técnicas y
programas de apoyo para mejorar la calidad de vida y crear redes de apoyo social para que de esta
forma el medico residente tenga un mejor rendimiento académico y mayor productividad laboral.

lll. OBJETIVOS

lll-1. OBJETIVO GENERAL.-

Determinar la Calidad de vida, estrés y depresion en los Médicos Residentes de la Caja Nacional de
Salud de la ciudad de Cochabamba y determinar el nivel de las Redes de Apoyo Social, durante los
meses de Julio a Noviembre del 2006.

l1l-2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.-
1. Determinar la Calidad de Vida en sus ocho items (funcion fisica, rol fisico, dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud mental)
Determinar la Calidad de Vida en sus dos componentes de Fisico y Mental
Determinar la Calidad de Vida, segun sexo y especialidad
Determinar el nivel de las Redes de Apoyo Social por sexo y por especialidad
Establecer la prevalencia de la Depresion por sexo y especialidad.
Establecer el grado de Estrés segun sexo y especialidad.
Relacionar la Depresion con la calidad de vida
Relacionar el Estres con la Calidad de vida
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Determinar el impacto de las Redes de Apoyo Social en la Calidad de vida

IV.- HIPOTESIS

Ho <—=> Lacalidad de vida de los médicos residentes que tienen depresion ylo
estrés es igual a los que no tienen depresion y estres

Ha  <—=> La calidad de vida de los médicos residentes que tienen depresion y/o
estrés es diferente a los que no tienen depresion y estres



Hi <——> Lacalidad de vida de los médicos residentes que tienen redes de apoyo

social es igual a los que no tienen redes de apoyo social

Ha <——> Lacalidad de vida de los médicos residentes que tienen redes de apoyo
social es diferente a los que tienen redes de apoyo social
V. MARCO TEORICO

CALIDAD DE VIDA

Si bien el tema de la calidad de vida o de la “buena vida” esta presente desde la época de los antiguos
griegos (Aristoteles), la instalacion del concepto dentro del campo de la salud es relativamente
reciente, con un auge evidente en la década de los 90, que se mantiene en estos primeros afios del
siglo XXI.1

El aumento de la frecuencia y velocidad de los cambios (revolucion tecnologica), la inseguridad
constante, el exceso de informacion, el desempleo o el multiempleo, los cambios en la estructura
familiar (divorcios, uniones inestables, ambos padres en el mercado laboral), la pérdida de
motivaciones, lealtades, valores, sefialan los multiples factores estresantes a que estamos sometidas
la mayoria de los seres humanos y deteriora la calidad de vida. !

DEFINICION

Es la percepcion de un individuo de su posicion en la vida, en el contexto cultural y el sistema de
valores en que vive, en relacion con sus metas, objetivos, expectativas, valores y preocupaciones, es
un concepto subjetivo propio de cada individuo, que esta muy influido por el entorno en el que vive
como la sociedad, cultura, escalas y valores. Se puede considerar como uno de los determinantes del
nivel de salud.?

Segun la OMS, se define como calidad de vida “la ausencia de enfermedad o defecto y la sensacion
de bienestar fisico, mental y social’, o también la sencilla pero adecuada definicion americana

“sentimiento personal de bienestar y satisfaccion con la vida” 2

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

Estado de salud, estado funcional y calidad de vida son tres conceptos que a menudo se utilizan
intercambiablemente para referirse a la salud. La salud comprende muchas dimensiones, que van
desde los aspectos valorados mas negativamente, hasta los mas positivos, como la felicidad o el

maximo bienestar.



El concepto de calidad de vida relacionada con la salud incluye todos aquellos elementos que forman
parte integral de la persona y excluye los que existen de manera independiente de ella aunque puedan

interaccionar.

El concepto calidad e vida es considerado como subjetivo y que a través de todo el mundo la calidad

de vida varia en la cultura en la cual se enmarque, en el espacio y en el tiempo

Individuos con diferentes expectativas sobre su calidad de vida pueden tener una percepcion de su
calida de vida diferente.

Por lo tanto, "Calidad de Vida es un concepto relativo que depende de cada grupo social y de lo que
éste defina como su situacion ideal de bienestar por su acceso a un conjunto de bienes y servicios, asi
como al ejercicio de sus derechos y al respeto de sus valores”; es asi como cada grupo social
identifica las tendencias en materia de bienestar, por ello se hace preciso diferenciar los diversos
modos de vida, aspiraciones e ideales, éticas e idiosincrasias de los conjuntos sociales, para distinguir
los diferentes eslabones y magnitudes, pudiendo asi dimensionar mejor las respectivas variaciones

entre unos y otros sectores de la comunidad.5

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (;)

Las dimensiones principales corresponden a las funciones fisica, mental y social 4

Dimensiones mas importantes Descripcion

Funcion fisica Capacidad de realizar las actividades fisicas

diarias, desplazamiento y cuidado personal

Funcion psicolégica Sensacion de bienestar: sufrimiento psicoldgico,

bienestar emocional ,afecto, ansiedad y depresion

Funcion social Participacion en actividades y relaciones sociales.
Funcionamiento en las actividades sociales

habituales con la familiar, amigos y vecinos

Rol Participacion y realizacion de los roles sociales
habituales, como trabajar, llevar a cabo tareas
domesticas, cuidar de los nifios, ir a la escuela y/o

participar en actividades comunitarias

Sintomas Experiencia subjetiva, sensacion o apariencia de
funcionalismo anormal que generalmente es

indicativo de una afeccién o enfermedad
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