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RESUMEN

INTRODUCCION: el estilo de vida de los residentes los predispone a comportamientos
considerados no saludables, los cuales se convierten en factores de riesgo para las
enfermedades crénicas no transmisibles. Entonces, ¢cémo pretender cuidar la salud de
alguien mas si no se ocupan por la de ellos mismos? Intervenir en los estilos de vida, se
convierte en una de las acciones mas eficaces para la prevencion de la enfermedad y la

promocion de la salud.

OBJETIVO: describir el estilo de vida y su impacto en la salud fisica en 170 médicos
residentes de especialidades médicas del Hospital Regional de Occidente “San Juan de

Dios” Quetzaltenango, durante diciembre de 2022.

METODOS Y MATERIALES: estudio descriptivo transversal, aplicado por medio de una
encuesta individual que midié la actividad fisica, habitos alimenticios, calidad de suefio,
consumo de tabaco y alcohol, indice de masa corporal y presencia de enfermedades. Los

datos fueron ingresados en la plataforma de Epi Info.

RESULTADOS Y DISCUSION: se encuestaron a 170 residentes, 86 de sexo femenino y 84
de sexo masculino. Se encontré que el 61.18% de médicos residentes no realizan actividad
fisica. Los habitos alimenticios son poco saludables. El 63.52% consume alcohol y el
15.29% consume tabaco. El dia que estan de turno el 66.47% duerme de 0 a 1 hora, la
mayoria presenta enfermedades como gastritis, trastornos de ansiedad, depresion, estrés

y dislipidemias.

PALABRAS CLAVE: residentes médicos, estilo de vida, salud fisica, actividad fisica, habitos

alimenticios, suefio, enfermedades.
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l. INTRODUCCION
El estilo de vida es un conjunto de comportamientos que se encuentran directamente
relacionados con el bienestar y calidad de vida en general. Por su parte, los residentes de
medicina, cumplen un papel primordial en la adquisicion de una vida sana. De manera que,
la presente investigacion tuvo como interés, describir el estilo de vida y su impacto en la
salud fisica de los médicos residentes de especialidades médicas del Hospital Regional de

Occidente San Juan de Dios, ya que ellos son la principal fuerza laboral en los hospitales.

El estilo de vida de los médicos se ve modificado por cambios de tipo fisico, social,
econdmico, cultural y psicolégico a los que se deben enfrentar durante su proceso de
formacién en la residencia. Lo anterior, puede ocasionar diferentes problemas que se
reflejan en el estado de salud. Estos y otros factores de riesgo, van unidos a una mayor
prevalencia de obesidad, hipertension, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus,
osteoporosis y de algunos tipos de cancer, con los subsecuentes e inmensos costos
sociales y de atencién de salud. Por tanto, intervenir en el estilo de vida, se convierte en
una de las acciones mas eficaces para la prevencién de la enfermedad y la promocion de

la salud.

En consecuencia, se realizé una encuesta respondida por 170 residentes de todas las
especialidades médicas, llevada a cabo en diciembre de 2022, en la que se evaluaron
aspectos como: actividad fisica, habitos alimenticios, consumo de tabaco, consumo de
alcohol, horas y calidad de suefio. Se procedié a medir y a tallar a los médicos, para evaluar
su estado nutricional de acuerdo al indice de masa corporal, también se tomé en cuenta la

presencia de dafios a la salud luego de iniciar la especialidad.

Es relevante mencionar que, los resultados exponen que un 61.18% no realiza actividad
fisica, siendo el motivo principal la falta de tiempo, seguidamente el cansancio fisico y
mental. Asi también los habitos alimenticios son poco saludables, el 63.52% consume
alcohol y el 15.29% consume tabaco. la mayoria presenta enfermedades como gastritis,

trastornos de ansiedad, depresion, estrés y dislipidemias.

Para finalizar, se sugiere al programa de residencias médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala, efectuar acciones de apoyo, actividades de capacitacion, regulacion,
supervisién y monitoreo de la salud de todos los residentes., asi como la implementacion y

fomento de programas de estilos de vida saludables.
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ll. JUSTIFICACION
La OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2021) identifica la “inactividad fisica, el
tabaquismo, el uso nocivo de alcohol y una dieta poco saludable como los cuatro factores
de riesgo comportamentales modificables que aumentan el riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles”. La investigacion cobra relevancia, ya que en Guatemala
hace falta informacion sobre las enfermedades derivadas del trabajo y sobre todo, aquellos
riesgos y exigencias propios del proceso laboral que puedan asociarse con el desarrollo de
enfermedades. Es importante impartir utilidad y vigencia al concepto de promocion de la
salud, realizar nuevas estrategias sociales y de salud publica para orientar la planificacion
de salud a largo plazo y poner en practica las medidas necesarias para cambiar el estilo de

vida.

El motivo de la investigacién surge en virtud de que es momento de invertir en salud para
no gastar en enfermedad, es por ello que los médicos, quienes tienen el compromiso de
velar por la salud de las demas personas, deben empezar a cuidar la de ellos mismos ya
gue los profesionales que cuidan de su salud, tienen mayor probabilidad de practicar una
medicina preventiva y de tener mayor éxito en el seguimiento de las recomendaciones a
sus pacientes; para transmitir un buen ejemplo a los familiares, a los comparfieros y

pacientes, fomentandose medidas de prevencioén a futuras enfermedades.

Para finalizar, el tema cobra realce debido a que los médicos residentes deben de tomar
conciencia sobre su salud, ya que aun estan a tiempo de realizar cambios en los hébitos
para prevenir enfermedades en un futuro. Se consideroé viable e importante la investigacion
propuesta porque muchas veces los médicos por falta de tiempo no toman conciencia de
sus actos, es por ello que al realizar este estudio se espera poder crear incertidumbre sobre
su estado de salud actual, que puedan tomar reparo y realizar cambios en la misma.
Asimismo, la reflexion de que una buena salud fisica ayuda a mantener un buen estado de
animo, disminuye el estrés y la fatiga, entre otros beneficios. Por lo que un médico residente
con una 6ptima salud fisica se sentira menos agotado, tendra buen estado de animo y podra

atender de manera excelente las necesidades de los pacientes.
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1. MARCO TEORICO
A. Definiciones

1. Estilo de vida

El concepto de “estilo de vida” ha sido abordado desde la década de los 70 por varias
disciplinas como lo son la medicina, psicologia, antropologia y sociologia. Autores de ese
tiempo definian estilo de vida como “conjunto de pautas y hébitos comportamentales
cotidianos de una persona”. O bien, tal como Mendoza (1994) propone: "El estilo de vida
puede definirse como el conjunto de patrones de conducta que caracterizan la manera
general de vivir de un individuo o grupo" (Bafiuelos & Casimiro, 1994). Una de las primeras
aportaciones al estudio de este concepto fue hecha por el fildsofo Marx (1967) quien
enfatizo sobre “los determinantes sociales (nivel de renta, posiciobn ocupacional, nivel
educativo, estatus social), implicando su adopcion y mantenimiento, asi como las

condiciones socioeconémicas existentes en una sociedad”. (Robinson , 2018)

El estilo de vida segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (Organizacion
Mundia de la Salud , 1986) indica que es la "Forma general de vida basada en la interaccién
entre las condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta
determinados por factores socioculturales y caracteristicas personales". Otros autores
como Stebbins (2004) citado en Garcia y Dumont (2015) piensa que es el “entendimiento
entre diferentes dimensiones sociales: como los individuos obtienen los recursos
necesarios para una actividad concreta, como se relacionan con el mundo social y
organizan sus actividades, cuales son sus intereses sociales y cémo se identifican con una

actividad”.

a. Caracteristicas del estilo de vida
Wong (2017) refiere que existen tres apartados los cuales explican las caracteristicas

fundamentales del estilo de vida:

e Posee una naturaleza conductual y observable.

e Las conductas que lo conforman deben mantenerse durante un tiempo.
Conceptualmente, el estilo de vida denota habitos que poseen alguna continuidad
temporal, dado que supone un modo de vida habitual. Asi, por ejemplo, el haber

probado alguna vez el tabaco no es representativo de un estilo de vida de riesgo
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para la salud. Por la misma regla, si un comportamiento se ha abandonado ya no
forma parte del estilo de vida.
e Elestilo de vida denota combinaciones de conductas que ocurren consistentemente.
De hecho, se considera al estilo de vida como un modo de vida que abarca un amplio
rango de conductas organizadas de una forma coherente en respuesta a las
diferentes situaciones vitales de cada persona o grupo. (Wong, 2017)
Bafiuelos y Casimiro (1994) refieren que los estilos de vida de una persona estan
determinados por cuatro grandes tipos de factores que interaccionan entre si, los cuales

son:

e Caracteristicas individuales: personalidad, intereses, educacion recibida.

e Caracteristicas del entorno microsocial en que se desenvuelve el individuo: vivienda,
familia, amigos, ambiente laboral o estudiantil.

e Factores macrosociales: sistema social, la cultura imperante, los médicos de
comunicacion entre otros.

¢ El medio fisico geografico que influye en las condiciones de vida imperantes en la
sociedad y, a su vez, sufre modificaciones por la accion humana. (Bafuelos &
Casimiro, 1994)

2. Salud

El concepto salud ha sido modificado por la OMS indicando que “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (Organizacion Mundial de la Salud, 1948). Otros autores refieren que “En
un mundo complejo como el que vivimos en el que la salud es importante, los conceptos
gue se manejan sobre ella son muy variados y tiene repercusiones considerables, pues
significa visiones de la propia vida, actuaciones y planificaciones diferentes” (Sanchez
Gonzalez, 1998).

El concepto mismo de salud ha experimentado una importante transformacion en los
ultimos decenios, Godoy (como se citd en Valverde, 2010) piensa que la salud es “la
ausencia de enfermedad, incapacidad o invalidez, hasta una nueva dimension mas positiva
y holistica en la que se han incluido diferentes dimensiones de bienestar, ajuste psicosocial,
calidad de vida, funcionamiento cotidiano, proteccidn hacia posibles riesgos de enfermedad,

desarrollo personal”. (Valverde, 2010)
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Por ultimo, se puede destacar que:

El enfoque negativo de la salud se refiere a un proceso reactivo en el que la salud es
restaurada a través de intervenciones médicas aplicadas a aquellas personas que estan
enfermas, mientras que el enfoque positivo 0 amplio de la salud hace referencia a una
decisién deliberada de los gobiernos y sociedades a prevenir la enfermedad y promover
el bienestar. (Valverde, 2010)

3. Salud fisica

La universidad autonoma del estado de Hidalgo en su programa en su programa
institucional de actividades para una vida saludable afirma que la salud fisica debe
entenderse como el “6ptimo funcionamiento fisioldgico del organismo, ya que tiene que ver
con nuestro cuerpo; con nuestro caparazon y vehiculo el cual nos ha transportado desde el
dia que nacimos y lo hara hasta el dia de nuestra muerte” (Cortéz, 2015). Para asegurarnos
de que si vamos a llegar lo mas lejos posible en la vida, tenemos que cuidar a nuestro

cuerpo de la mejor manera.

Por otra parte, otros autores han conceptuado la salud fisica como “el estado del organismo,
teniendo en cuenta todos los factores, desde la ausencia de enfermedades hasta el estado
fisico” (European Patients’ Academy on Therapeutic Innovation, 2018). La salud fisica es

fundamental para el bienestar general y en ella pueden influir los siguientes factores:

Estilo de vida: dieta, nivel de actividad fisica y habitos (por ejemplo, tabaquismo).

b. Biologia humana: la genética y las caracteristicas fisiolégicas de una persona
facilitan o dificultan una salud fisica 6ptima.

c. Ambiente: se trata de nuestro entorno y la exposicion a factores como la luz solar o
las sustancias toxicas.

d. Prestaciones de asistencia sanitaria: una asistencia sanitaria adecuada puede
facilitar la prevencion, la deteccién y el tratamiento de enfermedades. (European

Patients’ Academy on Therapeutic Innovation, 2018)
B. Estilo de vida y su relacién con la salud

El hecho de que las causas principales de muerte se desplacen paulatinamente desde los
procesos infecciosos a los factores ambientales, hace que cobre importancia el debate

sobre los estilos de vida y su impacto sobre la salud.
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Asi, el interés social que despierta el ambito de estudio ha conducido al aumento de
investigaciones y publicaciones sobre el estilo y su relaciéon con la salud. Numerosos
autores han destacado cual es el impacto del estilo de vida en la salud de las personas “Es
un conjunto de patrones de conductas relacionadas con la salud, determinado por las
elecciones que hacen las personas de las opciones disponibles acordes con las

oportunidades que les ofrece su propia vida”. (De La Cruz & Pino, 2016)

Asi pues, es una conducta relacionada con la salud de caracter consistente, como la
practica de actividad fisica, que esta posibilitada por diversas situaciones tanto personal

como social de una persona y sus condiciones de vida.

Estudios llevados a cabo indican que el estilo de vida relacionado con la salud esta

caracterizado por:

1. Poseer una naturaleza conductual y observable. Desde este punto de vista,
actitudes, valores y motivaciones no forman parte del mismo, aunque pueden ser
sus determinantes.

Continuidad de estas conductas en el tiempo, persistencia, “habito”.
Asociacién y combinacién entre conductas de forma consistente.
Numerosos autores han destacado cual es el impacto del estilo de vida en la salud

de las personas. (De La Cruz & Pino, 2016)

Por otra parte, Wong (2017) describe lo siguiente:
El estilo de vida puede constituirse en dimensiones de riesgo o de proteccién, para la
salud, a corto, mediano o largo plazo, dependiendo de su naturaleza. El estilo de vida
alude a la forma de vivir de las personas y se interrelaciona estrechamente con los
componentes motivacionales y conductuales; estad influenciado por costumbres,
habitos, modas y valores existentes en un determinado momento y contexto, factores

gue son aprendidos, y por lo tanto modificables, durante el curso de vida.

C. Estilo de vida y riesgo de desarrollo de enfermedades no transmisibles

La Organizacion Mundial de la Salud indica que las enfermedades cronicas, no
transmisibles (ENT) “son la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo, se

refiere a un grupo de enfermedades que no son causadas principalmente por una infeccion
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aguda, dan como resultado consecuencias para la salud a largo plazo” (Organizacion
Mundial de la Salud, 2021). Por otra parte, otros autores indican que: “son un grupo
heterogéneo de padecimientos como la diabetes, enfermedades cardiovasculares y
enfermedad vascular cerebral, cancer, que contribuyen a la mortalidad, como consecuencia
de un proceso iniciado décadas antes, en la nifiez y la adolescencia” (Organizacion

Panamericana de la Salud , 2012).
Segun las estadisticas de la OMS (2021):

Las ENT matan a 41 millones de personas cada afio. En la Region de las Américas, son
5,5 millones las muertes por ENT cada afio. Las enfermedades cardiovasculares
constituyen la mayoria de las muertes por ENT (17,9 millones cada afio), seguidas del
cancer (9,0 millones), las enfermedades respiratorias (3,9 millones) y la diabetes (1,6

millones), a nivel mundial.

Colop (2018) describe que ‘“La mayoria de las muertes prematuras por ENT se deben a
cuatro factores de riesgo principales relacionados con el comportamiento: consumo de

tabaco, consumo nocivo de alcohol, inactividad fisica y alimentacion poco saludable”.
Un andlisis realizado en el 2018 en Guatemala encontrd lo siguiente:

El MSPAS a través del departamento de epidemiologia y DRPAP, con apoyo de OPS,
USAC, INCAP, realizo la primer encuesta denominada STEP, el objetivo de esta
encuesta: Estimar la prevalencia de enfermedades crénicas no transmisibles (diabetes,
hipertensién arterial. enfermedad cardiovascular, enfermedad renal crdnica,
enfermedad respiratoria crénica y cancer) y sus factores de riesgo, en la poblacion de
18 aflos o mas, a nivel, urbano metropolitano del departamento de Guatemala. La
morbilidad por enfermedades no transmisibles, en el pais, esta representado por
enfermedades cardiovasculares, metabdlicas, cAncer ademas de Enfermedad renal
cronica. Por mortalidad se encuentran proporcionalmente mas alto los diagndsticos de
enfermedades cardiovasculares, entre las cuales el infarto agudo de miocardio presenta
mayor notificacion de casos; entre las enfermedades metabdlicas, los casos de diabetes
mellitus casi ocupa la mitad de los diagnésticos. Entre los factores de riesgo asociados:
diabetes mellitus, hipertensién arterial, alcoholismo y tabaquismo, urolitiasis, bebidas

carbonatadas, sintomas urinarios recurrentes. (Colop, 2018)
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D. Factores de riesgo conductuales modificables

1. Consumo de alcohol

El consumo nocivo de alcohol es aquel que conlleva consecuencias tanto para la salud
fisica como para la salud mental de la persona y esté definido por la OMS como consumo
regular promedio de “mas de 40g de alcohol al dia en mujeres y de mas de 60g al dia en
hombres y que refiere beber al menos 1 vez a la semana o al menos 12 veces en un afio”
(Ramos, y otros, 2015). En un estudio realizado con estudiantes de ciencias de la salud en
Cuba y México se evidencio que “La prevalencia de consumo de alcohol fue de 76.9% entre
los estudiantes mexicanos y de 74.1% entre los estudiantes cubanos. En condiciones de
riesgo clasificaron 44.4% entre los estudiantes mexicanos y 3.7% entre los cubanos”.

(Fabelo, Iglesias, Cabrera, & Maldonado, 2013)

2. Consumo de tabaco
Respecto a los estudios que se centran en estudiar los factores de riesgo de diversas

enfermedades Ramos et al. (2015) afirman lo siguiente:

El tabaco es la causa exégena mas frecuente de canceres humanos, siendo
responsable del 90% de los canceres de pulmén. Hay distintas formas de consumo, la
mas frecuente es fumada en forma de cigarrillos. Ademas del riesgo personal, la
inhalacién pasiva en no fumadores también puede causar cancer. Fumar cigarrillos
causa en todo el mundo mas de 5 millones de muertes al afio, en su mayoria por
enfermedad cardiovascular, diferentes tipos de céncer y problemas respiratorios
cronicos, que dan lugar a mas de 35 millones de afios de vida perdidos. Para el 2020,
el nimero de muertes aumentara a 8 millones anualmente, siendo los paises en

desarrollo donde se dara el principal incremento. (Ramos, y otros, 2015)

En otro estudio llevado a cabo en estudiantes de ciencias de la salud en Cuba y México
encontraron que “la prevalencia de consumo de tabaco fue del 56.4% entre los estudiantes
mexicanos y de 37% entre los cubanos, fue mayor entre los hombres en ambos casos. En
ambos grupos la mayoria estuvo expuesta regularmente al humo de tabaco ambiental”.
(Fabelo, Iglesias, Cabrera, & Maldonado, 2013)


http://www.mesoamericana.edu.gt/

UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
OUETZALTENANGD

3. Habitos alimenticios

El informe de la Comision Europea sobre sanidad y proteccion de los consumidores dio a
conocer en el 2003 las correlaciones entre ciertas patologias y ciertos factores de riesgo de
origen alimentario dicha investigacién concluye que “los habitos de alimentacion y la
actividad fisica adecuados reducen en los adultos el riesgo de muerte prematura y

discapacidad, previniendo las enfermedades no transmisibles”. (Valverde, 2010)
En otro estudio llevado a cabo sefialan sobre:

Los habitos alimentarios inadecuados, asi como los valores culturales que destacan los
estereotipos de lo bello, lo atractivo y la liberacién sexual han permeado los habitos
alimentarios de los jévenes, contribuyendo al desarrollo de varios trastornos
alimentarios, y a la aparicibn de graves consecuencias, como las alteraciones
endocrinas y metabdlicas que originan, posteriormente, miocardiopatia, arritmias

cardiacas y la muerte. (Fajardo, Aguilar, Pivaral, Sipaque, & Segura, 2014)

Respecto a los estudios que se centran en la relacion de la alimentacién y la enfermedad,
senalan que: “El consumo de alimentos poco saludables, como carnes procesadas y
bebidas azucaradas, superd en las (ltimas dos décadas al consumo de productos
saludables, en la mayoria de lugares del mundo, segin un informe publicado en la revista
britanica” (Ramos, y otros, 2015). Por otra parte, el estudio realizado por la Pontificia
Universidad Catélica de Valparaiso, en Chile, analiza la relacion de los habitos alimenticios,
la actividad fisica y el nivel socioecondmico en estudiantes universitarios, “demostrando que
esta poblacién es vulnerable a una mala nutricibn porque no consume merienda, no
desayuna, ayuna por largas horas, prefiere las comidas rapidas y no realiza ningan tipo de

actividad fisica”. (Gomez, Morataya, Sandoval, Montufar, & Baten, 2014)

Por su parte, Cabezas y otros (2020) describen que la “forma de alimentacién de una
persona puede influir en su salud de manera directa, asi como también es una manera de
lograr prevenir enfermedades degenerativas y los nutrientes presentes en los alimentos
adecuados influyen en el mantenimiento de la salud”. (Cabezas, Remuzgo, Castillo &
Duenas, 2020)
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4. Actividad fisica

La OMS define la actividad fisica como “cualquier movimiento corporal producido por los
musculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energia” (Organizacion Mundial de
la Salud , 2022). La revision sobre los estudios hasta la fecha ha indique que la inactividad
fisica es conocida “por estar relacionada con un elevado riesgo de mortalidad por
numerosas como son, las enfermedades coronarias, diabetes tipo |l, hipertension, cancer
de colon, depresion y osteoporosis” (Valverde, 2010). Estudios posteriores han hallado que
“la mayoria de los factores de riesgo asociados a mortalidad por enfermedades
cardiovasculares o cancer se relacionan con el estilo de vida o habitos de la persona
afectada”. (Matsudo, 2012)

El sedentarismo es uno de estos factores de riesgo y considerado en humerosos estudios
cientificos el mas importante en nuestra poblacion, en el estudio sobre la Carga Global de
Enfermedad (Global Burden of Disease Study) “se estima que la inactividad fisica
representa la octava causa de muerte en el mundo” (Valverde, 2010). Hay estudios que
asocian el sedentarismo con mayor riesgo de algunos tipos de cancer como el de colon,
prostata, ovario o Utero. “El sedentarismo es uno de los factores de riesgo de las
enfermedades cardiovasculares, metabdlicas (obesidad, hipercolesterolemia,
hiperlipidemias, hipertension arterial, osteoporosis y diabetes) y respiratorias, junto al

consumo de tabaco, alcohol, el estrés y una dieta desequilibrada”. (Ramos y otros, 2015)

E. Factores de riesgo metabdlicos

1. Sobrepeso y obesidad

En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad como se indica a
continuacion: “sobrepeso: IMC igual o superior a 25 y obesidad: IMC igual o superior a 30.
La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre

calorias consumidas y gastadas”. (Organizacion Mundial de la Salud , 2021)
Por otro lado, la OMS (2021) refiere lo siguiente:

Un IMC elevado es un importante factor de riesgo de enfermedades no transmisibles,

como las siguientes:

a. Enfermedades cardiovasculares (principalmente las cardiopatias y los accidentes

cerebrovasculares), que fueron la principal causa de muertes en 2012.

10
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b. Diabetes Mellitus.

c. Trastornos del aparato locomotor (en especial la osteoartritis, una enfermedad

degenerativa de las articulaciones muy discapacitante).

d. Algunos canceres (endometrio, mama, ovarios, prostata, higado, vesicula biliar, riiones

y colon).

Respecto a los estudios realizados sobre el sobrepeso y la obesidad autores describen que
“En el ambito universitario, se presentan varios factores de riesgo para sufrir sobrepeso,
entre estos figuran el estrés, la crisis depresiva, ansiedad y la falta de tiempo en realizar
gjercicio, sedentarismo” (Gémez, Morataya, Sandoval, Montufar, & Baten, 2014). Se ha
demostrado en varios estudios la relacion que existe entre la obesidad central como factor
predisponente de varias patologias sobre todo las metabdlicas y cardiovasculares, ya que
esta forma de depdésito de grasa corporal tiene una gran importancia para la salud porque
el aumento de tejido adiposo intraabdominal o visceral, “provoca un aumento de flujo de
acidos grasos libres hacia la circulacion esplacnica, ocasionando un aumento de la
produccién de glucosa, sintesis de lipidos y secrecidn de proteinas protromboéticas mientras
gue los derivados del tejido subcutaneo evita el paso hepatico”. (Fajardo, Aguilar, Pivaral,
Sipaque, & Segura, 2014)

“En 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 o0 mas afios tenian sobrepeso, de los

cuales, mas de 650 millones eran obesos”. (OMS, 2021)

2. Hipertension arterial

Uno de los factores de riesgo clave de las enfermedades cardiovasculares es la
hipertensién (presion arterial elevada). La hipertensién afecta ya a mil millones de personas
en el mundo, y los investigadores calculan que “la hipertension es la causa por la que
mueren anualmente nueve millones de personas” (Goémez, Morataya, Sandoval, Montufar,
& Baten, 2014). Respecto a los estudios que han realizado en Guatemala, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social reporta “la hipertension arterial como la principal causa

de morbilidad de enfermedades crénicas no transmisibles”. (Ramos, y otros, 2015)

11
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3. Hiperglucemia e hiperlipidemia

Los criterios diagnésticos establecidos por la OPS para glucemia alterada en ayunas se
establecen como la “alteracion de los niveles séricos de glucosa en ayunas en un intervalo
comprendido entre 100-725 mg/dl” (Organizacién Panamericana de la Salud , 2012). Hay
muchas cosas que pueden causar una glucemia alterada en ayunas: “La diabetes mellitus
tipo 1 y la mas comun diabetes mellitus tipo 2, también se pueden mencionar estados de
estrés psicogénico y estrés fisico; el incremento en la ingesta diaria de alimentos y

decremento en la actividad fisica”. (Fajardo, Aguilar, Pivaral, Sipaque & Segura, 2014)

Como se menciono en el parrafo anterior una de las causas mas comunes de hiperglucemia
es la diabetes tipo 2, segln las estadisticas de la OMS concluyen que: “La diabetes es la
cuarta causa de muerte por enfermedades no transmisibles en las Américas y es una
importante causa de ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio, accidente

cerebrovascular y amputacion de los miembros inferiores”. (OMS, 2012)

Se define hipertrigliceridemia al exceso de la concentracién sérica de triglicéridos igual o
superior a 150 mg/dl, en una muestra sanguinea tomada en personas con 12 — 14 horas
previas de ayuno. La prevalencia de hipertrigliceridemia en adultos y jovenes es elevada,
lo que refleja un incremento de la poblacién con sobrepeso y obesidad durante las Ultimas
décadas. Respecto a los estudios que han realizado en Guatemala, encontraron que en los
residentes de medicina interna del Hospital General San Juan de Dios “se pueden observar
varios factores de riesgo cardiovascular donde los residentes muestran un nivel inicial ya
deteriorado y empeoramiento a través de su residencia. Se encontraron varios sujetos con
alteraciones muy importantes de su perfil de lipidos y mediciones antropométricas”.
(Barrios, 2013)

F. Factores determinantes ambientales

1. Condiciones de trabajo

Se entiende como condiciones de trabajo “cualquier aspecto del trabajo con posibles
consecuencias negativas para la salud de los trabajadores, incluyendo, ademas de los
aspectos ambientales y los tecnoldgicos, las cuestiones de organizacién y ordenacion del
trabajo”. (Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud, 2015)

Durante el desarrollo de la residencia médica se han encontrado “niveles superiores de

malos habitos en el residente en comparacion con la poblacion general” (Miranda,
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Rodriguez, Jiménez, & Guerrero, 2013). Estas conductas estan relacionadas con factores
como largas jornadas en el hospital, sobrecarga de trabajo, de privacion de suefio, quejas
de familiares y pacientes, conocimientos médicos insuficientes, aprendizaje informal,

ambientes académicos poco estimulantes y grado de competitividad alto.

Existen muchos estudios que evalldan la calidad de los servicios de salud que proveen los
médicos durante su practica y entrenamiento en programas de postrado y residencia
alrededor del mundo. Sin embargo, muy poco se conoce sobre el estado de salud de dichos
médicos residentes, “aunque se reconocen algunas situaciones que lo amenazan: Horarios
extensos e impredecibles, ambiente de trabajo exigente, poco espacio y tiempo para
atender problemas personales y de salud, conocimiento médico que puede alterar la

percepcion de necesidad de atencion”. (Barrios, 2013)

2. Suefio
La mala calidad de suefio y sus trastornos pueden provocar diversas enfermedades y un
incremento en el riesgo de accidentes tanto laborales como de transito. Numerosos autores

han destacado sobre que:

El ser humano invierte, aproximadamente, un tercio de su vida en dormir. Se ha
demostrado que dormir es una actividad absolutamente necesaria ya que, durante la
misma, se llevan a cabo funciones fisiolégicas imprescindibles para el equilibrio psiquico
y fisico de los individuos: restaurar la homeostasis del sistema nervioso central y del
resto de los tejidos, restablecer almacenes de energia celular y consolidar la memoaoria.

(Fajardo, Aguilar, Pivaral, Sipaque & Segura, 2014)

Roque (2021) analizé el estilo de vida y calidad del suefio en estudiantes de medicina y

describe lo siguiente:

Mantener una buena calidad del suefio es una necesidad béasica del ser humano, dado
gue el suefio deficiente esta asociado con efectos negativos como el agotamiento, las
emociones descontroladas, la imposibilidad para concentrarse, el impedimento para
recordar o pensar con claridad, el bajo rendimiento universitario y laboral, el estrés
psicolégico y académico, la ansiedad, la depresion y la dificultad para resolver
problemas; asimismo efectos a largo plazo como las enfermedades cardiovasculares,

la diabetes mellitus tipo Il, la obesidad, el cancer, entre otros.

13
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G. Medicina preventiva

Numerosos estudios sugieren que los estilos de vida pueden prevenir la aparicion de
enfermedades en grupos poblacionales y las investigaciones se han centrado en indagar
acerca del impacto de los factores biol6gicos, psicolégicos, sociales y culturales en el estilo
de vida de las personas y su relacion con el mantenimiento de la salud y la aparicion de la

enfermedad.
Asi, Garcia Hernandez y Garcia Lucas (2018) indican que:

Las enfermedades no transmisibles constituyen una prioridad nacional, se requieren
politicas destinadas a apoyar la salud, los gobiernos deben desempefar el papel
protagonico en la formulacién de estrategias para la salud cardiaca. Cambios en el
comportamiento individual y pablico, como los relacionados con los habitos alimentarios
evitando una ingestion excesiva de calorias con dietas ricas en grasas e hidratos de
carbono refinados, dejar de fumar, limitacion del consumo del alcohol y la sal, el
aumento de la actividad fisica, evitando los habitos de vida sedentarios, el control del

peso, pueden ser necesarios.
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IV. OBJETIVOS

A. Objetivo general

Describir el estilo de vida y su impacto en la salud fisica de los médicos residentes de
especialidades médicas del Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”

Quetzaltenango, por medio de una encuesta llevada a cabo en diciembre de 2022.
B. Objetivos especificos

1. Determinar la especialidad médica que presenta un grado de severidad mayor en su
estado de salud.

2. Describir la relacién entre los diagndsticos presuntivos con el afio de residencia.

3. Identificar los factores de riesgo modificables como consumo de cigarrillo, consumo de
alcohol, malos habitos alimenticios, inactividad fisica, presentes en la poblacién de
estudio.

4. Registrar la cantidad de horas de suefio.

5. Elaborar diagnésticos presuntivos con base a dafios a la salud y su asociacién con los
factores de riesgo.

15
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V. METODOS, MATERIALES Y TECNICAS
A. Tipo de estudio

1. Descriptivo

“Busca especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de cualquier
fenémeno que se analice. Describe tendencias de un grupo o poblacion”. (Fernandez,
Baptista, & Hernandez, 2014)

2. Transversal

El estudio transversal “se utiliza para examinar la presencia o ausencia de una enfermedad
u otro resultado de interés, en relacién con la presencia o ausencia de una exposicién,
ambos hechos ocurriendo en un tiempo determinado y en una poblacién especifica”.
(Alvarez & Delgado, 2015)

B. Universo

Todos los médicos residentes de especialidades médicas del Hospital Regional de

Occidente “San Juan de Dios”, Quetzaltenango.
C. Poblacion

170 médicos residentes que se encuentren dentro del Hospital Regional de Occidente,
durante el mes de diciembre de 2022, con una encuesta registrada por medio del programa

Epilnfo.
D. Criterios de inclusién y exclusion

1. Criterios de inclusién
Médicos residentes de especialidades médicas del Hospital Regional de Occidente “San

Juan de Dios” Quetzaltenango, que se encuentren durante los meses del estudio a realizar.

2. Criterios de exclusién
Médicos residentes que se encuentren en el periodo vacacional o en rotacién electiva fuera
de las instalaciones del Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”,

Quetzaltenango.

16


http://www.mesoamericana.edu.gt/

UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
OUETZALTENANGD

E. Variables

Tabla No. E. 1

Variables de investigacién

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Dimension  Instrumento
conceptual operativa variable de de medicién
medicion
Estilo de “Habitos, Se medira Cualitativa  Nominal Independie = Encuesta.
vida actitudes, de acuerdo nte
conductas, a
tradiciones, cuestionari

actividades y o.
decisiones de
una persona o

un grupo de

personas”’.

(Wong, 2017)
Salud “Optimo Se medird Cualitativa = Nominal Dependient = Encuesta.
fisica funcionamient = de acuerdo e

o fisiologico del = a

organismo”. cuestionari
(Cortéz, 2015) o.

Sexo “Identificacion ~ Masculino Cualitativa  Nominal Independie  Encuesta.
segun las femenino nte

caracteristicas
y rasgos
sexuales’.
(Organizacion

Mundial de la

Salud, 2021)
Especiali Conjunto de Ginecologi @ Cualitativa = Nominal Independie = Encuesta.
dad conocimientos = a y nte
médica médicos obstetricia.

especializados = Medicina

relativos a un interna.
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Continuacioén tabla E.1

Variable  Definicion Definicibn  Tipo de Escalade Dimensié Instrumento
conceptual operativa variable medicion n de medicién
Especiali 4area especifica e Cirugia Cualitati Nominal Independi  Encuesta.
dad del cCuerpo e Pediatri va ente
médica humano, a a
técnicas e Trauma
quirdrgicas tologia

especificas 0 a o Aneste

un método sia
diagndstico e Radiolo
determinado.” gia
(Programas

formativos de

Especialistas,

2011)
Afio de Afio académico Primerafio Cualitati Nominal Independi = Encuesta.
residenci = que el residente =~ Segundo va ente
a cursa segun la afio
especialidad. Tercer afio
Cuarto afio
Quinto afio
Tabaco “El cigarrillo es Se medird Cualitati Nominal Independi  Encuesta.
uno de los de acuerdo va ente

formatos méas a
populares para cuestionari
el consumo de o
tabaco”.

(Secretaria de la

Salud Gobierno

de la Republica

de Honduras,

2016)
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Continuacioén tabla E.1

Variable Definicién

conceptual
Alcohol “Ingesta
descontrolada
de bebidas
alcohdlicas y
preocupacion
por el consumo”.
(Gémez,
Morataya,
Sandoval,
Montufar, &

Baten, 2014)

Habitos “Comportamient
alimentic = os conscientes,
ios colectivos y

repetitivos, que

conducen a las

personas a
seleccionar,
consumir y
utilizar

determinados

alimentos 0]
dietas, en
respuesta a

unas influencias
sociales y
culturales’.
(Bordonada,
2017)

Definicién

Tipo de

operativa variable
Se medira de Cualitati
acuerdo a va

cuestionario.

Se medira de Cualitati
acuerdo a va

cuestionario.

Escala de
medicion

Nominal

Nominal

Dimensioén

Independie
nte

Independie
nte

Instrumento
de medicién

Encuesta.

Encuesta.
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Continuacioén tabla E.1

Variable Definicién

Conceptual

Actividad

fisica

“Movimiento
del cuerpo que
hace trabajar
los musculos y
requiere mas
energia que el
reposo”.
(Comision
Honoraria para
la Salud
Cardiovascular
, 2020)

“Hecho

de dormir bien

Calidad de

suefio
durante la
noche y tener
un buen
funcionamient
0 durante el
dia”.  (Centro
del
2016)

“Recurso para

suefo,

indice de
Masa evaluar el
Corporal estado
nutricional
segun la
relacién entre
la masa
corporal de

una personay

Definicién Escala de

Tipo de

operativa variable  medicion

Se medird de Cualitati Nominal

acuerdo a va

Se medira de Cualitati = Nominal
acuerdo al va
tiempo que

duermen.

Normal: Cuantita Continua
18.5-24.9
kg/m2
Sobrepeso
25-29.9
kg/m2
Obesidad

grado |

tiva

Dimensioén

Independie

nte

Dependient

e

Dependient

e

Instrumento
de mediciéon

Encuesta.

Encuesta.

Tallimetro y

pesa.

20


http://www.mesoamericana.edu.gt/

UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
OUETZALTENANGD

Continuacioén tabla E.1

Variable

Diagndstico
s

presuntivos
y dafios a la

salud

Definicién

Conceptual

su estatura’”.

(Gémez,
Morataya,
Sandoval,
Montufar, &
Baten, 2014)

Sintomas
referidos por el
médico  que
orientan hacia
patologias
generales o

especificas.

Fuente: Elaboracion propia (2022).

F. Proceso de investigacion

Definicién

operativa

30- 34.9 kg/m2

Obesidad
grado Il
35 -
kg/m2
Obesidad
grado I
Mayor de 35
kg/m2

Preguntas

39.9

acerca de
signos o]
sintomas que
padecen o han

padecido.

Tipo de
variable

Cualitati  Nominal

va

Escala de
medicion

Dimensién

Dependient

e

Instrumento
de medicién

Encuesta.

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal con los médicos residentes de

especialidades médicas del Hospital Regional de Occidente “San Juan de Dios”

Quetzaltenango. El cual const6 de siguiente:

1. Anteproyecto

Se plante6 y definio el problema de investigacion.

a
b. Se establecieron los objetivos y la justificacion del estudio.
c

Se delimitaron las técnicas, procesos e instrumentos probables para la recoleccién de

datos.

d. Eleccién de un instrumento para medir aspectos de estilo de vida en la poblacién de

estudio.

e. Se delimitdé el marco tedrico.

f.  Se presento el anteproyecto a revisora y asesor.
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. Protocolo

Se realiz6 el marco tedrico.

2

a

b. Creacion de boleta de recoleccion de datos.

c. Solicitud al hospital para aceptacion de recoleccién de datos.
d

Se presento protocolo a revisora y asesor.

. Informe final
Se realiz6 trabajo de campo.

Se paso una encuesta individual.

Se registraron los datos recolectados en la plataforma Epi Info.

3

a

b

c. Se realizaron medidas antropométricas a los residentes.

d

e. Posteriormente se analizaron e interpretaron los resultados.
f.

Se presento trabajo final a revisora y asesor.

G. Aspectos éticos

Se solicité autorizacion a los jefes de departamento de cada especialidad, jefes de servicio

y jefes de residentes para llevar a cabo la investigacion.

Se les informé a los residentes médicos sobre el proceso de investigacion, también se les
indic6 que los datos brindados fueron confidenciales y su uso fue Gnicamente con fines

académicos.
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VI.RESULTADOS
A. Datos generales
Grafica A.1
Sexo de los residentes incluidos en el estudio titulado: “Estilo de vida y su impacto en la

salud fisica de los médicos residentes de especialidades médicas del Hospital Regional de

Occidente de Quetzaltenango durante el periodo de diciembre de 2022”.

30
N=170
25 Femenino, 24
Femenino, 22
. Masculino; 20
20 Masculino; 17
Masculino; 17
15 Femenino, 14

Femenino, 12
Masculino; 11

ulino; 10
10
. Femenino, 6 P
Femenino, 5 culino; 6
5 - .
culino: 3 I Femenino, 3
0 I
Anestesiologia Radiologia Traumatologia Cirugia Pediatria Ginecologia Medicina
Interna

Fuente: encuesta.

Interpretacion: la presente gréafica expone un total de 86 residentes de sexo femenino y 84
de sexo masculino.
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Gréfica A. 2

Numero de médicos residentes y el afio que cursan, incluidos en el estudio titulado: “Estilo

de vida y su impacto en la salud fisica de los médicos residentes de especialidades

médicas del Hospital Regional de Occidente de Quetzaltenango durante el periodo de

diciembre 2022”.

Fuente: encuesta.

Quinto, 2,
1.18%

Cuarto,
15,
8.82%
Primero, 62,
Tercero, 42, 36.47%

24.71%

Segundo, 49,
28.82%

N =170

Interpretacion: el afio con mayor cantidad de médicos al momento de realizar la encuesta,

fue el primer afio con un 36.47%, el afilo con menor nimero de residentes fue el quinto afio

con un 1.18%; esto debido a que solamente en cirugia y traumatologia son cinco afios y en

el quinto afo solamente estan los médicos que quedan como jefe de residentes.
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B. Actividad fisica

Gréfica B.1
Numero de médicos residentes que realizan actividad fisica, incluidos en el estudio titulado:
“Estilo de vida y su impacto en la salud fisica de los médicos residentes de especialidades
médicas del Hospital Regional de Occidente de Quetzaltenango durante el periodo de
diciembre 2022”.

\\[o)
realizan,104,
61.18%

N=170

Fuente: encuesta.
Interpretacion: la grafica indica que el 61.18% de médicos residentes no realizan actividad

fisica y el 38.82% si realizan actividad fisica.
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Gréfica B.2

Numero de dias a la semana que realizan actividad fisica los médicos, incluidos en el
estudio titulado: “Estilo de vida y su impacto en la salud fisica de los médicos residentes de
especialidades médicas del Hospital Regional de Occidente de Quetzaltenango durante el

periodo de diciembre 2022”.

Mas de 5 dias,

6, 9.09%
1 dia, 29,
43.93%
2 -4 dias, 31
46.96%

N =170

Fuente: encuesta.

Interpretacién: en la presente gréfica se observa que de los 66 médicos que si realizan

actividad fisica, el 43.93% lo hace solamente 1 dia a la semana y el 9.09% mas de 5 dias.
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Gréfica B.3

Tipo de actividad fisica que realizan los médicos residentes, incluidos en el estudio titulado:
“Estilo de vida y su impacto en la salud fisica de los médicos residentes de especialidades

médicas del Hospital Regional de Occidente de Quetzaltenango durante el periodo de
diciembre 2022”.

Pesas, 25,
37.87%

Cardio, 37,
56.06%

Otros, 4,
6.06% N=170

Fuente: encuesta.

Interpretacién: el ejercicio cardiovascular es el que con mayor frecuencia realizan los
médicos residentes con un 56.06%; seguidamente las pesas con un 37.87%. Un 6.06%

realiza otra actividad fisica, en las que se encuentran: jugar futbol y basquetbol.
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Gréfica B.4

Motivo por el cual no realizan actividad fisica los residentes, incluidos en el estudio titulado:
“Estilo de vida y su impacto en la salud fisica de los médicos residentes de especialidades
médicas del Hospital Regional de Occidente de Quetzaltenango durante el periodo de
diciembre 2022”.

Pereza, 5, 4.80%

Falta de tiempo,

51, 49.03%
Cansancio fisico
y mental, 35,
33.65%

N=170

Fuente: encuesta.

Interpretacion: la presente grafica expone como motivo principal para no realizar actividad

fisica la falta de tiempo con 49.03% y la causa menos comun es la pereza con 4.80%.

28


http://www.mesoamericana.edu.gt/

UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
OUETZALTENANGD

C. Habitos alimenticios
Gréafica C.1

Tipo de alimentacién de los residentes incluidos en el estudio titulado: “Estilo de vida y su
impacto en la salud fisica de los médicos residentes de especialidades médicas del Hospital

Regional de Occidente de Quetzaltenango durante el periodo de diciembre 2022”.

90 N =170
. Algunos dias, 83
Algunos dias, 74

50 Algunos dias, 58
La mayoria
70 los dias, 6 . ) La mayoria de
amayori los dias, 52
- de los dia
56
Todos los
- dias, 48
40

30Todos los dias, 27

20 Todos lo Ningun
dias, 13 dia, 12
10 Ningtn
dia, 1
0 R
Consume comida rapida, Consume gaseosas 0 Omite alguna de las
frita o dulce bebidas artificiales comidas principales

Fuente: encuesta.

Interpretacion: la gréafica expone la frecuencia con la que los médicos consumen comida
rapida, frita o dulce en una semana. En este caso 74 médicos, la consume algunos dias y
solamente 1 médico ningun dia. Por otro parte, las gaseosas 0 bebidas artificiales son
consumidas algunos dias por 83 médicos y 18 no las consumen ningun dia de la semana.
De los 170 residentes, 48 de ellos omiten todos los dias de la semana alguna comida

principal y solamente 12 logran consumir todas las comidas principales en una semana.
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D. Consumo de sustancias
Gréafica D.1

Numero de residentes que consumen alcohol, incluidos en el estudio titulado: “Estilo de vida
y su impacto en la salud fisica de los médicos residentes de especialidades médicas del

Hospital Regional de Occidente de Quetzaltenango durante el periodo de diciembre 2022”.

No, 62, 36.47%

N =170

Fuente: encuesta.

Interpretacién: la gréfica indica que el 63.52% de médicos residentes consume alcohol,

mientras el 36.47% no lo hace.
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Gréfica D.2

Numero de residentes que consumen tabaco, incluidos en el estudio titulado: “Estilo de vida
y su impacto en la salud fisica de los médicos residentes de especialidades médicas del

Hospital Regional de Occidente de Quetzaltenango durante el periodo de diciembre 2022”.

No, 144, 84.71%

N=170
Fuente: encuesta.

Interpretacion: la presente grafica expone que el 84.71% de los médicos residentes no

consume tabaco y el 15.29% si lo hace.
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E. Calidad de suefio

GréficaE. 1
Horas de suefio cuando no se encuentran de turno los residentes incluidos en el estudio
titulado: “Estilo de vida y su impacto en la salud fisica de los médicos residentes de
especialidades médicas del Hospital Regional de Occidente de Quetzaltenango durante el

periodo de diciembre 2022”.

Més de 7
horas, 5, 2.94% ___

Menos de 4
horas, 39,
22.94%

5a7
horas,126,
74.12%

N =170

Fuente: encuesta.

Interpretacion: la grafica expone que el 74.12% duerme entre 5 a 7 horas, el 22.94% menos
de 4 horas y el 2.94% duerme mas de 7 horas los dias que no realizan turno en el hospital.
Cabe destacar que los médicos de todas las especialidades (excepto traumatologia), turnan

cada 4 dias y los médicos de traumatologia turnan cada 3 dias.
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Gréfica E. 2

Horas de suefio el dia que realizan turno los residentes incluidos en el estudio titulado:
“Estilo de vida y su impacto en la salud fisica de los médicos residentes de especialidades
médicas del Hospital Regional de Occidente de Quetzaltenango durante el periodo de
diciembre 2022".

Mas de 4 horas,
14, 8.24%

\

2 a 3 horas, 43,
25.29%

O0alhora, 113,
66.47%

N=170

Fuente: encuesta.

Interpretacién: la presente grafica, indica que el 66.47% de los médicos residentes duermen
alrededor de 0 a 1 hora durante el turno, el 25.29% duerme de 2 a 3 horas y el 8.24%

duerme mas de 4 horas.
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Gréfica E.3

Médicos residentes que presentan problemas para dormir, incluidos en el estudio titulado:
“Estilo de vida y su impacto en la salud fisica de los médicos residentes de especialidades
médicas del Hospital Regional de Occidente de Quetzaltenango durante el periodo de
diciembre 2022".

No, 73, 42.94%

N =170

Fuente: encuesta.

Interpretacion: el 57.06% de los residentes de todas las especialidades presentan

problemas para dormir, asi también, el 42.94% indican que no.

34


http://www.mesoamericana.edu.gt/

UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
OUETZALTENANGD

AR

F. Presencia de dafios a la salud

Gréfica F.1
Estado nutricional de los médicos residentes con base al indice de Masa Corporal y la
especialidad médica, incluidos en el estudio titulado: “Estilo de vida y su impacto en la salud
fisica de los médicos residentes de especialidades médicas del Hospital Regional de

Occidente de Quetzaltenango durante el periodo de diciembre 2022”.

25
22
20
20
15
15 14
12 12
11
10 10
10 9
8
7
5 5
5
3
2
1 1 1 1 1
00 0 0 0 0 0
0
Anestesiologia Radiologia Traumatologia Cirugia Pediatria Ginecologia Medicina
Interna
Peso Normal = Sobrepeso Obesidad grado | Obesidad grado Il N = 170

Fuente: encuesta.

Interpretacién: la grafica indica que, 62 médicos tienen un peso normal, 98 padecen
sobrepeso, ademas, hay presencia de 9 casos de obesidad grado I. En pediatria, 1 médico
padece obesidad grado Il. El sobrepeso y la obesidad grado I, estdn presentes en todas las

especialidades médicas, exceptuandose anestesiologia.
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Grafica F.2

Estado nutricional de los médicos residentes en base al indice de Masa Corporal y el afio
de residencia que cursan, incluidos en el estudio titulado: “Estilo de vida y su impacto en la
salud fisica de los médicos residentes de especialidades médicas del Hospital Regional de

Occidente de Quetzaltenango durante el periodo de diciembre 2022”.

40 38
N =170
35
30 28
25 22 23
20 18
16
15
10 8
5
5 3
2 2 I 2 11
0 I .
Primero Segundo Tercero Cuarto Quinto

mPeso normal mSobrepeso Obesidad grado | Obesidad grado Il

Fuente: encuesta.

Interpretacion: la gréafica expone que, en el primer afio de residencia, 22 médicos tienen un
peso normal, 38 tienen sobrepeso y 2 padecen de obesidad grado I. Por otra parte, en el
segundo afio de residencia, 18 médicos tienen un peso normal, 28 sobrepeso y 3 obesidad
grado I. En el tercer afio, 16 residentes mantienen un peso normal, 23 tienen sobrepeso, 2

padecen de obesidad grado |. Para finalizar, 1 médico sufre de obesidad grado II.
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Gréafica No. F. 3

Dafios a la salud luego de iniciar la residencia en los médicos incluidos en el estudio titulado:
“Estilo de vida y su impacto en la salud fisica de los médicos residentes de especialidades
médicas del Hospital Regional de Occidente de Quetzaltenango durante el periodo de
diciembre 2022".

Si, 70.59%

N =170

Fuente: encuesta.

Interpretacién: el 70.59% de los médicos residentes, indican que si han sufrido dafios a la
salud luego de iniciar la especialidad. Por su parte, el 29.41%, refieren que no han sufrido

ningun dafio a la salud.
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TablaF. 1

Dafios a la salud mas frecuentes en los residentes incluidos en el estudio titulado: “Estilo

de vida y su impacto en la salud fisica de los médicos residentes de especialidades

médicas del Hospital Regional de Occidente de Quetzaltenango durante el periodo de
diciembre 2022”.

50

14 10 12 2 2 5 2 47
8 4 7 6 3 0 1 29
5 8 9 4 1 0 1 28
2 1 4 1 1 1 0 10
2 1 1 1 0 0 0 5
5 6 4 2 4 1 1 23

Fuente: encuesta.

Interpretacién: la tabla expone que las enfermedades mas comunes que presentan los
médicos, luego de iniciar con la especialidad son: gastritis y trastornos de ansiedad,
depresion y/o estrés, seguido de dislipidemias y lumbalgias. Cabe mencionar que la

mayoria seleccion6 mas de una opcion.
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Tabla F.2

Dafios a la salud mas frecuentes en los residentes incluidos en el estudio titulado “Estilo de
vida y su impacto en la salud fisica de los médicos residentes de especialidades

médicas del Hospital Regional de Occidente de Quetzaltenango durante el periodo de
diciembre 2022”.

\Gastitis 12
- | 11 34 5 e
Lumbalgias 9 : 2 : o 47
Migrana 8 : 12 0 o 2
Obesidad 2 3 3 2 o 1
ows 3 3 14 2 1 2

Fuente: encuesta.

Interpretacion: la tabla indica que, 66 médicos desde el primer al quinto, sufren de gastritis.
61 médicos padecen trastornos de ansiedad, depresion y/o estrés. 50 de ellos padecen
dislipidemias y 5 médicos sufren de hipertensién arterial. 23 residentes han sefialado que

también padecen de otras enfermedades, las cuales se exponen en la tabla F.3.
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Tabla F.3
Otros danos a la salud en los residentes incluidos en el estudio titulado “Estilo de vida y su
impacto en la salud fisica de los médicos residentes de especialidades médicas del Hospital

Regional de Occidente de Quetzaltenango durante el periodo de diciembre 2022

Enfermedad Residentes
Alopecia
Insomnio
Sindrome de intestino irritable
Insuficiencia venosa
Gota
Contractura muscular
Hernia discal
Tendinitis de la pata de ganso
Condromalacia en rodillas
Trigonitis
Fuente: encuesta.

RPRRPRRPRPRRLRNOON

Interpretacién: la tabla expone otros diagnosticos de dafios a la salud de los residentes, 7
de ellos, indican que también empezaron con alopecia, seguidamente 6 sufren de insomnio.

Cabe destacar que hay 3 residentes que sufren de mas de 1 enfermedad.
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VIl. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
El concepto de estilo de vida, se define como la forma de subsistencia de las personas o
los grupos y los patrones individuales de conducta determinados por factores
socioculturales y caracteristicas personales. El estilo de vida de los médicos residentes, los
predispone a comportamientos considerados no saludables, los cuales se convierten en
factores de riesgo para las enfermedades crénicas no transmisibles. Este lo integra
aspectos como: actividad fisica, habitos alimenticios, consumo de tabaco y alcohol, el

suefio, entre otros factores que influyen en el proceso de salud—enfermedad.

La presente investigacion de tipo descriptivo transversal, tuvo como objetivo describir el
estilo de vida y su impacto en la salud fisica de los médicos residentes de especialidades
médicas del Hospital Regional de Occidente, “San Juan de Dios”, Quetzaltenango, durante
el mes de diciembre de 2022. Los datos se recabaron con la ayuda de una boleta de

recoleccién de datos la cual fue contestada por 170 residentes médicos.

Conforme a los resultados obtenidos y los objetivos planteados, se logré analizar lo

siguiente:
A. Datos generales

De acuerdo con la grafica A.1, con respecto al sexo de los médicos, se obtuvo que 86
residentes son de sexo femenino y 84 masculinos. Las especialidades que predominaron
fueron el sexo femenino en anestesiologia, pediatria y ginecologia. El hallazgo concuerda
con el estudio realizado por Prieto, Jiménez & Lopez (2012) donde realizaron “107
encuestas para valorar la calidad de vida de los médicos y el 54.20% correspondia a la
poblacion femenina”. Sobresale también que el sexo femenino es mayor en anestesiologia,
ginecologia y el sexo masculino es predominante en el area de cirugia. En consecuencia,
se afirma que el nUmero de mujeres que estudian medicina se incremento en los ultimos 20

afos.

En la grafica A.1, se demostrd que la especialidad médica con mayor cantidad de médicos
es medicina interna, seguido de ginecologia y obstetricia. Sobre los resultados, Aguilera &
otros (2015) en un estudio realizado en el Hospital General San Juan De Dios, Guatemala,
expone que “en las especialidades en donde hay mas residentes es ginecologia y medicina

interna”. Por lo tanto, en la mayoria de hospitales cada especialidad tiene un limite de plazas

41


http://www.mesoamericana.edu.gt/

UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
OUETZALTENANGD

disponibles de acuerdo a las capacidades del hospital y a la demanda que cada

departamento tenga.

La grafica A.2, con relacion a la cantidad de médicos residentes que hay en cada afio,
demuestra que hay mayor cantidad en primer y en segundo afio, en tercero disminuye el
numero, debido a dos razones: la primera, es porque renuncian y la segunda es porque
pierden el afio. Cabe mencionar que, en las especialidades de medicina interna, pediatria,
cirugia, anestesiologia, ginecologia y obstetricia son 3 afios en el hospital y 1 afio en
cualquier otro hospital donde no haya residentes. En cirugia y traumatologia, son 4 afios en
el hospital y de igual manera 1 afio en otro hospital. Es por eso que, en cuarto y quinto afo,
son menos los médicos, ya que solamente se quedan en el hospital los médicos que quedan
como jefes de residentes. Esto es igual en todos los hospitales de Guatemala en donde

existen las residencias médicas.

B. Actividad fisica

En el estudio se demostré que, 104 médicos residentes no realizan actividad fisica, este
hallazgo es similar al estudio que realizé Gonzalez & otros (2010) al evaluar el nivel de
actividad fisica, se encontré que “los médicos que participaron en el estudio presentaban
en su mayoria, habitos poco y nada saludables y que el 85,69% no realizaba actividad
fisica”. Con respecto a la grafica B.2, el 43.93% de médicos solamente realiza 1 dia a la

semana actividad fisica y solamente el 9.09% mas de 5 dias.

En la gréfica B.4, con relacion al motivo para no realizar actividad fisica, se obtuvo que la
falta de tiempo y el cansancio fisico-mental son el principal motivo. Respecto a otro estudio
realizado por Fajardo, Aguilar, Pivaral, Sipaque, & Segura (2014) exponen que dentro de
los impedimentos expresados por los estudiantes se encuentra la carencia de tiempo y
espacio fisico para realizar dicha actividad. En comparativa con los estudios anteriores, se
afirma que, los médicos no realizan actividad fisica y en cuanto a los motivos de no
practicarla se encuentran la falta de tiempo, la falta de gusto hacia la misma y el cansancio
por el estudio o trabajo.

Con respecto a la actividad en aquellos que si realizan actividad fisica, sobresale, los
ejercicios cardiovasculares con un 56.06%. En comparativa con estudios realizados, los
médicos no conocen los beneficios de realizar ejercicios con peso, el entrenamiento con

pesas suele ser mas efectivo que el cardio para aumentar la cantidad de calorias que se
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guema después de un entrenamiento, para quema de grasa, entre otros. ES por eso que

practicar ambas actividades seria la mejor opcion.

C. Habitos alimenticios

En la grafica se C.1, los datos indican que el consumo de comida rapida, frita o dulce,
solamente 1 médico no la consume ningun dia y 68 la consumen la mayor parte de dias.
Respecto al consumo de gaseosas o bebidas artificiales, de los 170 residentes, 18 afirman
gue no la consumen ningun dia, seguidamente de 83 médicos que la consumen algunos
dias, siendo menos frecuente consumir este tipo de bebidas todos los dias; ya que
solamente son 13 médicos que indican que si lo hacen. Este hallazgo es similar al estudio
gue hizo Gonzélez (2010) quien establecié la frecuencia de comportamientos saludables
en una muestra de 500 médicos y encontrd que “solamente el 11.5% tenia buenos habitos
alimenticios”. En comparativa, se afirma que la mayoria de los médicos presentan habitos

alimenticios pocos saludables.

Por otra parte, el omitir algunas de las comidas principales como desayuno, almuerzo o
cena es muy comun en los residentes de todas las especialidades ya que 48 de ellos indican
gue durante todos los dias de la semana omiten alguna comida, seguidamente de 52
meédicos que lo hacen la mayoria de los dias es decir que de 7 dias de la semana por lo
menos 4 dias si omiten alguna comida. Esto se debe a la carga de trabajo que tienen en el

hospital.

D. Consumo de sustancias

De acuerdo con la grafica D.1, con respecto al consumo de alcohol se obtuvo que el 63.53%
si consume esta sustancia. La grafica D.2, indica que el 15.29% de los residentes si
consume tabaco. En comparativa con los estudios anteriores, se indica que una explicacién
habitual en el campo cientifico ha sido que las personas con falta de habilidades
emocionales podian recurrir al consumo de sustancias como una forma de autorregular o
disminuir sus estados emocionales negativos o como busqueda de placer o refuerzo que

podria generar emociones agradables.

E. Calidad de suefio

En la grafica E.1, se exponen las horas de suefio de los residentes cuando no se encuentran

de turno: el 74.12% duerme entre 5y 7 horas, el 22.94% menos de 4 horas y solamente el
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2.94% duerme mas de 8 horas, que es lo recomendable dormir. En comparativa, un estudio
realizado por Monroy y otros (2018) de la Universidad de San Carlos de Guatemala sobre
la calidad e higiene del suefio de médicos residentes en especialidades quirdrgicas,
concluyeron que “nueve de cada diez médicos residentes son malos dormidores, a pesar

de tener buenas practicas y conocimientos de higiene del suefio”.

En el estudio se demostro que el 66.47% de los residentes duerme alrededor de 0 a 1 hora
el dia que estan de turno en el hospital. En la tltima década diferentes estudios han tratado
de determinar si la falta de suefio afecta el rendimiento de los residentes y profesionales de
la salud. Se ha descrito que el permanecer de guardia sin poder dormir aumenta el nimero
de errores y disminuye la capacidad de atencién y reaccién a valores equiparables a niveles
de alcohol en sangre de 0,5 g/litro. Muchos trabajos publicados en los Ultimos afios analizan
la relacién entre falta de suefio y capacidades cognitivas y practicas en diferentes
residencias, Fernandez & otros (2015) indican que “la falta del suefio posterior a una guardia
de 24 h de diferentes especialidades afecta la atencién de los residentes, con un aumento

en el nimero de errores y omisiones”.

La calidad del suefio es fundamental para lograr el buen funcionamiento mental y fisico del
ser humano, siendo aun mas importante en médicos residentes, donde los mismos son
sometidos a diario a grandes exigencias laboral y académica por lo que habitualmente se
ven afectados su ciclo normal de la calidad suefio/vigilia y por consecuente el rendimiento
profesional y académico de los mismos. Con relacion a los resultados obtenidos, el 57.06%
presenta problemas para dormir y el 42.94% indican que no, ya que refieren la posibilidad
de que llegan a su casa demasiado exhaustos que al momento de conciliar el suefio es facil

para ellos ya que el cansancio es extremo.

F. Presencia de dafos a la salud

En la gréfica F.1 con respecto al estado nutricional en base al IMC, se demostré que en
todas las especialidades excepto anestesiologia, predomina el sobrepeso, estando
presente en el 57.65% de médicos. De los 170 residentes, se encontré que 9 médicos
padecen obesidad grado |, cabe mencionar que son de distintas especialidades
exceptuandose anestesiologia, ya que en esta especialidad nadie sufre de sobrepeso y
obesidad. Los hallazgos se asemejan con los obtenidos por Cruz & Arguello (2017) en el

estudio de autorregulacién de habitos alimenticios en médicos residentes de Medicina
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Familiar con sobrepeso u obesidad, en donde indican que “el 67.7% de los participantes
era mujer (n=44), la edad promedio fue de 29.5 afios; 50.76% (n=33) presentd sobrepeso,
12.30% (n=8) obesidad”. Por lo tanto, se ve reflejado que existe una relacién entre el exceso

de peso en los médicos residentes con el estilo de vida.

Segun los datos obtenidos con base al IMC y el afio de residencia que cursan, se ve
reflejado que, en todos los afos de la especialidad, el sobrepeso esta presente en la mayor
parte de médicos. Sobre los resultados Morales y otros (2021) exponen que “el exceso de
tejido adiposo conllevé a disminucién del porcentaje musculoesquelético, tanto en hombres
como en mujeres de cualquier grado de residencia”. Se observd mayor grado de obesidad
en los residentes del tercer afio 26.3%, comparado con 7.5% y 16.7% de los residentes de
segundo y cuarto afo, respectivamente”. Por lo expuesto, se concluye que: el exceso de
peso en los ultimos afios se ha visto incrementado a nivel mundial, el médico siendo parte
de la sociedad, es la primera imagen en la atencion en salud y deberia tener condiciones

adecuadas de salud.

Por otro lado, los médicos que refieren que han sufrido dafios en la salud luego de iniciar
con la residencia médica, corresponden al 70.59%. Siendo mas frecuente enfermedades
como: gastritis, trastornos de ansiedad, depresion y/o estrés, dislipidemias y lumbalgias. La
especialidad que sufri6 menos dafios a la salud ha sido radiologia y anestesiologia. Con
respecto a la tabla F.2, se demostré que el tercer afio es en donde se presenta mayor
namero de patologias. Esto puede ser la consecuencia del tiempo que llevan con un mal

estilo de vida.

En cuanto a los trastornos de ansiedad, depresién y/o estrés, llamo la atencién la cantidad
de médicos que han sido afectados, los hallazgos se asemejan con los obtenidos por
Racancoj y otros (2021) cuya poblacion estudiada fue conformada por 42 médicos
residentes de Medicina Interna del Hospital Roosevelt, Guatemala, compuesta por 23
mujeres (55%) y 19 hombres (45%). “El 10% no presentd ansiedad; el 19% presentd
sintomas de ansiedad leves; el 40%, moderados; y el 31%, severos”. Por otro lado, Arenas
(2010) en un estudio, refiere que “la respuesta al grado de estrés se manifiesta con 2.8
patologias asociadas y 3.6 manifestaciones fisiolégicas que afectan el estado de salud de
los médicos especialistas en formacién”. En comparativa con los estudios anteriores, se

afirma que es evidente que los médicos residentes se vean expuestos a una elevada
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demanda laboral, trabajan en un ambiente caracterizado por situaciones con exceso de
responsabilidad, las exigencias de los pacientes, médicos, jefes, compafieros residentes de
grados superiores, las situaciones de urgencias, la falta de incentivos, los coloca en

situaciones de estrés constante.

En la tabla no. F.3, con respecto otros dafios a la salud a los cuales se han enfrentado los
médicos, se obtuvieron que la alopecia, el insomnio y el sindrome de intestino irritable
también son patologias frecuentes en ellos. Sobre los resultados, Caballero y otros (2020)
sugieren que “Los profesionales de salud con mayor tiempo laboral estan en mayor riesgo
de sufrir insomnio”. Por lo expuesto se concluye que hay presencia de deterioro de la salud

en los médicos, enfrentdndose a multiples patologias aln al estar en edades jévenes.
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VIIl. CONCLUSIONES
La residencia médica en cualquiera de sus especialidades es considerada un periodo
de riesgo para desarrollar problemas de salud. Siendo las mas perjudicadas: medicina
interna, ginecologia y obstetricia y pediatria, ya que presentan con mayor frecuencia
enfermedades y un mal estado nutricional. EI deterioro de salud es menor en las
especialidades de anestesiologia y radiologia.
La relacién entre los diagnosticos presuntivos y el afio de residencia es que a medida
gue llevan mas afos en la residencia son mas frecuentes las enfermedades siendo el
tercer afio el que sufre més dafios a la salud.
Se identificaron los factores de riesgo modificables de los 170 residentes, el 61.18% no
realiza actividad fisica, siendo el motivo principal la falta de tiempo, seguidamente del
cansancio fisico y mental. Del 38.82% que si realiza actividad fisica, el 43.93% indica
gue la frecuencia con la que realizan corresponde a 1 dia a la semana. Referente a los
h&bitos alimenticios la mayor parte de los médicos presentan habitos poco saludables
y esto se ve reflejado en el sobrepeso que padecen. El 63.52% de los médicos indican
gue si consumen alcohol. A pesar que hay un bajo consumo de tabaco en los residentes
el 15.29% si lo consume por diferentes razones.
En cuanto a las horas que duermen los residentes se encontré que el 74.12% duerme
de 5 a 7 horas el dia que no se encuentra de turno y cuando se encuentran de turno en
el hospital el 66.47% duerme solamente 0 o 1 hora. Esta mala calidad del suefio
perjudica su desempefio laboral y emocional.
Se determin6 que los diagnésticos presuntivos se asocian con los factores de riesgo
modificables, ya que el 57.65% de los médicos padecen de sobrepeso esto tiene
relacion con los habitos alimenticios que llevan, siendo mas de la mitad de residentes
gue consumen comida rapida, frita o dulce la mayoria de los dias. Las enfermedades
gue sufren con mayor frecuencia es la gastritis con un total de 66 médicos, lo cual tiene
relaciébn en cuanto a los habitos alimenticios, ya que 48 médicos omiten comidas
principales todos los dias y 52 médicos lo hacen la mayor parte de los dias.
Seguidamente se determiné que los trastornos de ansiedad, depresion y/o estrés estan
presentes en 61 médicos esto esté relacionado con factores como largas jornadas en
el hospital, sobrecarga de trabajo, deprivacion de suefio y ambientes académicos poco

estimulantes. Por otro lado las dislipidemias y lumbalgias también son frecuentes. En

47


http://www.mesoamericana.edu.gt/

UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
OUETZALTENANGD

menor frecuencia estan presentes las venas varicosas, migrafia, obesidad, hipertension

arterial, insomnio, alopecia y sindrome de intestino irritable.
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IX. RECOMENDACIONES
Al programa de residencias médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala,

formar parte de las Universidades Promotoras de Salud, la cual hace referencia a las
entidades de Educacién Superior que fomentan una cultura organizacional orientada
por los valores y los principios, asociados al movimiento global de la promocion de
salud, y se constata a través de una politica institucional para la mejora continua y
sostenida, de las acciones de promocion de salud.

Al programa de residencias médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala,
efectuar acciones de apoyo, actividades de capacitacion, regulacion, supervision y
monitoreo de la salud en todos los afios de residencia. Implementar y fomentar
programas de estilos de vida saludables.

A los médicos residentes, se les sugiere incrementar la actividad fisica, por lo menos 30
minutos al dia, lo cual sera suficiente para mejorar la salud cardiovascular. Asi mismo,
llevar una dieta balanceada, consumir las cantidades recomendadas de cada
macronutriente, ademas, evitar el consumo excesivo de azlcar, sal, comida procesada,
grasas saturadas y comida rapida. Reflexionar en como enfrentar procesos dificiles,
permanecer con buena actitud ante los problemas y situaciones estresantes que los han
llevado a buscar sustancias como el alcohol o el tabaco.

A los jefes de departamento de cada especialidad médica, desarrollar normativas y
politicas institucionales para propiciar ambientes favorables que contribuyan a la salud,
al cambio social, al bienestar, el ambiente interno y a la calidad de vida de los residentes
médicos. Al programa de residencias médicas de la Universidad de San Carlos de
Guatemala, implementar un dia de descanso luego de realizar un turno de 24 horas, ya
gue no es normal que alguien que no ha dormido en 24 horas siga tomando decisiones
sobre el bienestar de otra persona o tenga responsabilidad de la vida de alguien mas.
Al programa de residencias médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, al
director del Hospital Regional de Occidente, a los jefes de departamento de las
especialidades, se hace necesario desarrollar otros trabajos de investigacion que midan
los determinantes bioldgicos, psicoldgicos, sociales y culturales, de los estilos de vida,
asi como la conducta de consejeria en estilos de vida por parte de los profesionales de
la salud. Es necesario implementar programas de intervencion en conjunto con los

departamentos de psicologia y psiquiatria para disminuir trastornos psicoldgicos.
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XI. ANEXOS

Cronograma de actividades
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B.

Boleta de recoleccién de datos

ESTILO DE VIDA Y SU IMPACTO EN LA SALUD FiSICA DE LOS MEDICOS RESIDENTES DE
ESPECIALIDADES MEDICAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE OCCIDENTE DE QUETZALTENANGO

Sexo

() Femenino

(® Masculino

Actividad fisica

iRealiza actividad fisica?

Mo

0-1 dia
2 -4dias

Mas de 5 dias

Pesas Ctros
Cardio

sCual?

Menos de 1 hora

Mas de 1 hora

Especialidad médica

(O Medicina Interna
() Cirugla

(O Traumatologia
(@ Pedizatria

(O Ginecologia

(O Anestesiologia
(O Radiclogia

;Cudl es el principal motivo
para no hacer actividad
fisica?

(®) Falta de tiempo

(O Cansancio fisico y mental
(O Falta de disciplina

() Pereza

() Otros

Afio de residencia

(O Primero () Cuarto
(O Segundo () Quinto
(® Tercero

Habitos alimenticios
Consume comida rapida,
frita, dulce

(O Todos los dias

() La mayoria de los dias
(® Algunos dias

() Ningun dia

Consume gaseosas o
bebidas artificiales

(O Todos los dias

(O La mayoria de los dias
(O Algunos dias

® Ningun dia

Omite alguna de las comidas
principales

(O Todos los dias

(O La mayoria de los dias

® Algunos dias

(O Ningun dia
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Presencia de enfermedades
Deja de comer aunque tenga

hambre Peso

(O Todos los dias

Talla
(O La mayeria de los dias
® Algunos dias

IMC
(O Ningun dia

Clasificacion IMC
Come en exceso aungue no

tenga hambre Sobrepeso

(O Todos los dias

) i iEmpezo a sufrir dafios a la salud luego de inciar con la residencia médica?
(O La mayoria de los dias

®) Algunos dias Yes >
O Ningun dia ;Cuales fueron los dafios a
su salud?
;Consume alcohol? @® Gastritis
(O Obesidad
|‘r’es v|
(O Dislipidemias
) Migrafias
iConsume tabaco? . . .
(@) Hipertension arterial
|No V| () Lumbalgias

. . Venas varicosas
Calidad de suefio O

(O Trastornos de ansiedad depr

;Cuantas horas duerme el () Otros
dia que no se encuentra de
turno?

FCual?

() Menos de 4 horas
(® 4 a7 horas
() Més de 7 horas

;Cuantas horas duerme
durante el turno?

()0 -1hora
()2 -3 horas
(® Maés de 4 horas

;5e despierta en la madrugada y tiene dificultad para dormirse nuevamente?

Mo B
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C. Cartas

UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
FACULTAD DE MEDICINA
i INVESTIGACION
FORMATO PARA SOLICITAR APROBACION DE TEMA DE

INVESTIGACION

vo, Melany, ?QO\\O\ 6\)“&\6“92 Oi NAS con nimero de
Carnet_2( \(()‘*\\@\62 Teléfono: 5505 12C Y actualmente realizando la rotacion de

Guoecdogia_o Qosteyiclq e Hospal Sose

Felpe w1oreS . Tclonicapan

SOLICITO APROBACION

para realizar investigacién del tema, Titulo: ESYOWG 0@ R OC CO“C@-\GC'\CQQ/]
subtitulo:_SO0C € eI P uid) g SutelotOn con la salud fisia
on s ety esdentes ge esperighdade) wepicay del les gal Qeqma\ (k
teniendo previsto que se lleve a cabo en HQ%‘O\‘\O\ QE’O\\O‘ﬁ al de ’

Qccidente  Quet zaltenonog .

y abarcara el periodo de

propongo como Asesor a: (}’}C)(Cr \] | C}OY‘ D L8

Quetzaltenango, Q\ de OBRIL de 2021
,\M —
( ) ﬁi@
Firma estudiante
Fecha recepcién en la Universidad Fecha entrega al estudiante
' USO DE LA UNIVERSIDAD
TEMA ; TEMA AMPLIAR
APROBADO RECHAZADO INFORMACION

OBSERVACIONES:

j

\
[/
NeofXC

Por Comlt717 stlgacnon A
Revisor Asignado L‘\ LLV\MZ\/C‘P\ HmMe;;.\ [ IJ JUNM

Vo. Bo. Dr. 7rngKtonlo R
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RESOLUCION No. CT-16-35-2021

ASUNTO: Solicitud de la estudiante Gutiérrez Divas Melany Paola con carné numero
201616182, para la aprobacion de su tesis titulada “Estudio de tipo correlacional sobre
el estilo de vida y su relacion con la salud fisica en los médicos residentes de
especialidades médicas del Hospital Regional de Occidente”.

El Comité de Tesis de la Facultad de Medicina de la Universidad Mesoamericana, con
fundamento en el analisis de su propuesta de trabajo de tesis, APRUEBA el desarrollo de
la misma y en consecuencia:

RESUELVE:

-

Férmese el expediente respectivo con la propuesta presentada a consideracion;

2. Se nombra Asesor al Doctor Victor Diaz.

3. Que, habiendo aceptado el Asesor, a la estudiante proceda realizar el anteproyecto
de tesis.

4. Pase a Secretaria para la correspondiente notificacion y la entrega de copias al

profesional propuesto.

Para los usos legales que al interesado convengan se extiende, firma y sella la presente en
la ciudad de Quetzaltenar}go, a los veintitrés dias del mes de agosto mil veintiuno.

Dr. Juan Caflos MGir Rodas

I e e i3
Decano Facuftad de Medicina« feiia
Universidad Mesoamericana Universida Misoa‘ ericana
Quetzaltenango Quetzaltenang

FACULTAD DE MEDICINA
102 Calle 0-11 ZONA 9, CAMPUS LAS AMERICAS, QUETZALTENANGO
TELEFONO: 77652530
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Quetzaltenango, 23 de agosto de 2021

Doctor
Victor Diaz
Medicina Interna

Deseandole éxitos en sus labores diarias, por medio de la presente le notificamos que, de
acuerdo a la solicitud presentada ante el Comité de Tesis de la Facultad de Medicina de la
Universidad Mesoamericana, Sede de Quetzaltenango, por la estudiante Gutiérrez Divas,
Melany Paola con numero de carné 201616182, ha sido nombrado como ASESOR del
trabajo de tesis titulado ““Estudio de tipo correlacional sobre el estilo de vida y su
relacion con la salud fisica en los médicos residentes de especialidades médicas del
Hospital Regional de Occidente”, por lo que agradecemos brindar el acompafamiento
correspondiente durante la realizacion del mismo.

Sin otro particular, me suscribo de usted,

Atentamente

W | ’ ;
4 /

Dr. Jorge A R@m
Coordipadpr Hospi
Universida esoa
Quetzaltenango

WS
S I2EOR
TRLES

3
m il
£ P S

FACULTAD DE MEDICINA
102 Calle 0-11 ZONA 9, CAMPUS LAS AMERICAS, QUETZALTENANGO
TELEFONO: 77652530
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Quetzaltenango, 14 de octubre de 2022.

Dr. Juan Carlos Moir Rodas, Decano

Dr. Jorge Antonio Ramos Zepeda, Coordinador Hospitalario
Facultad de Medicina, Universidad Mesoamericana

Su despacho.

Respetables Doctores:

De manera atenta me dirijo a ustedes para hacer de su conocimiento que revisé el
anteproyecto designado con el titulo: ESTILO DE VIDA Y SU IMPACTO EN LA SALUD FiSICA
DE LOS MEDICOS RESIDENTES DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL HOSPITAL REGIONAL
DE OCCIDENTE DE QUETZALTENANGO”, realizado por la estudiante: MELANY PAOLA
GUTIERREZ DIVAS, quien se identifica con carné numero 201616182, haciendo constar que
efectud las modificaciones solicitadas, por lo que redne la calidad cientifica, teérica y técnica
requerida por la facultad de Medicina de Universidad Mesoamericana, sede
Quetzaltenango.

Por lo anterior, me permito emitir dictamen favorable, para que se le dé el tramite
correspondiente y proceda a la siguiente fase.

Deferentemente,

;; gl Harza Exzaneth Calocron Vskasquez
< f ot —PSICOLOGA
Colegiado Mo, 2444

Mgtr. Hanea Calderon
Revisora de Tesis
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Quetzaltenango, 21 de noviembre de 2022.

Dr. Juan Carlos Moir Rodas, Decano

Dr. Jorge Antonio Ramos Zepeda, Coordinador Hospitalario
Facultad de Medicina, Universidad Mesoamericana

Su despacho.

Respetables Doctores:

De manera atenta me dirijo a ustedes para hacer de su conocimiento que revisé el protocolo
designado con el titulo: ESTILO DE VIDA Y SU IMPACTO EN LA SALUD FISICA DE LOS
MEDICOS RESIDENTES DE ESPECIALIDADES MEDICAS DEL HOSPITAL REGIONAL DE
OCCIDENTE DE QUETZALTENANGO?”, realizado por la estudiante: MELANY PAOLA GUTIERREZ
DIVAS, quien se identifica con carné numero 201616182, haciendo constar que efectud las
modificaciones solicitadas, por lo que retne la calidad cientifica, tedrica y técnica requerida
por la facultad de Medicina de Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.

Por lo anterior, me permito emitir dictamen favorable, para que se le dé el tramite
correspondiente y proceda a la siguiente fase.

i

Mgtr. Hane
Revisora de Tesis
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Quetzaltenango, 30 de septiembre de 2022

Comité de Tesis

Facultad de Medicina
Universidad Mesoamericana
Sede Quetzaltenango

Respetable Comité:

Reciban un cordial saludo. E! motivo de la presente es para solicitar su autorizacion para realizar un cambio en el
titulo del trabajo de investigacion, ya que la tesis segin resolucién No. CT-16-35-2021 se denomina: “Estudio de
tipo correlacional sobre el estilo de vida y su relacion con la salud fisica en los médicos residentes de
especialidades médicas del Hospital Regional de Occidente”.

Sin embargo, al analizar el trabajo se encuentra una limitante, yaque no esta descrito el periodo de tiempo en el que
se va a realizar el estudio. Es por ello que se pide de'manera atenta su comprension para no perder la esencia de
la investigacion, abordar el titulo de la siguiente manera: “Estilo de vida y su impacto en la salud fisica de los
médicos residentes de especialidades médicas del Hospital Regional de Occidente durante el periodo de
diciembre 2022”, '

Agradeciendo su comprension y esperando una respuesta a la solicitud, me suscribo de ustedes.

Atentamente,
Melany Paola Gutiérrez Divas
201616182 1 Volisgue
> A
.y Colegiado Mo, 2444
@" 3/0'& COY Gihgiacs
Vo.Bo ol | Vo.Bo. /
Dr\ Vicldr Diaz M&tﬁ-lanea Calderon
Asesor ' Revisora
N { L \ \ ()

Y
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Quetzaltenango, 24 de noviembre de 2022

A quien interese.

El motivo de la presente es para hacer de su conocimiento la cantidad de residentes que
rotan por cada especialidad médica, en el Hospital Regional de Occidente, Quetzaitenango,
en el afio 2022.

El departamento de Ginecologia y Obstetricia en el cuarto afio: 2, tercer afo: 8, segundo
ano: 15 y en el primer afio: 15, con un total de 40 residentes. En el departamento de
Pediatria, en el cuarto afo: 3, tercer afio: 10, segundo afio: 10, primer afio: 12, con un total
de 35 residentes. En el departamento de Medicina Interna, en el cuarto aiio: 4, tercer afio:
11, segundo afio: 13, primer afo: 14, con un total de 42 residentes. En el departamento de
Cirugia, quinto afio: 1, cuarto afo: 4, tercer afio: 6, segundo afio: 5, primer afio: 10, con un
total de 26 residentes. En el departamento de Anestesiologia, en el cuarto afio: 1, tercer
ano: 5, segundo aiio: 6, primer afio: 7, con un total de 19 residentes. En el departamento
de Radiologia, en el cuarto afo: 1, tercer afo: 5, segundo ario: 5, primer aio: 5, con un
total de 16 residentes. En el departamento de Traumatologia, en el quinto afo: 1, cuarto
ano: 3, tercer ano: 4, segundo afio: 6, primer afio: 6, con un total de 20 residentes. Se
concluye que en el Hospital Regional de Occidente hay 198 residentes médicos.
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GOBIERNO (/¢ ?ATLSS%‘SEL?& - SOMOS PARTE
‘ Y ASISTENCIA DEL CAMB|O

SOCIAL cormex

Cemité De Docencia e 9nmﬁgacio’n

Quetzaltenango 9 de noviembre del 2022

Bachiller: MELANY PAOLA GUTIERREZ DIVAS
Civdad:

En relacién a su solicitud para realizar el frabajo de tesis titulado “ESTILO DE
VIDA Y SU IMPACTO EN LA SALUD FISICA DE LOS MEDICOS RESIDENTES DE
ESPECIALIDADES MEDICAS" Estudio a redlizarse en el Departamento de
Medicina Interna, durante el periodo de mes de noviembre del afio 2022. En
representacion del Comité de Docencia e Investigacion se aprueba el
anteproyecto de Investigacion, debiendo presentar el protocolo respectivo
para su revision y aprobacion.

Sin ofro particular me suscribo de usted, atentamente.

Ror &l Gomité e Qocencia & Snvestigacion”

N\
Dr. Elie Al fgreno
Coordinador Connitéyde Docencia e Investigacion
Hospital

Trabajando por la salud de Guatemala

Ministerio de Salud Piblica y Asistencia social WwwSpasGobgH 0@0 G
6 Aveniia 345 2ona 11 Telélono: 2444-7474
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SOBIERNO - | SaLlo piica HR | SOMOS PARTE
AUETENIRA geer . W NENWF | DEL CAMBIO

Comité e Docencia e Investigacion
~7

Quetzaltenango 23 de noviembre de 2022

Bachiller:
MELANY PAOLA GUTIERREZ DIVAS

Ciudad:

En relacion a su solicitud para redlizar el trabajo de tesis titulado “ESTILO DE
VIDA Y SU IMPACTO EN LA SALUD FISICA DE LOS MEDICOS RESIDENTES DE
ESPECIALIDADES MEDICAS" Estudio a redlizarse en el Departamento de
Medicina Interna, durante el periodo de diciembre del ano 2022. En
representaciéon del Comité de Docencia e Investigacion se aprueba la
realizacién de dicho estudio, asi mismo se le informa que deberd de
presentar al finalizar su trabajo de investigacién una copia en forma digital
(disco) e impresa a este Comité, al Departamento de Medicina Interna y a
Registros Médicos.

Sin otro particular me suscribo de usted, atentamente.

Ror & Gomité e Docencia % Shvestigacion”

Trabajando por la salud de Guatemala

Ministerio de Salud Pablica y Asistencla social A o@o G
6 Avenida 3-45 zona 1) Teléfono: 24447474 Fupk Rt
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