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RESUMEN

Objetivos: Evaluar y discriminar segun afio de residencia la calidad de vida profesional del médico residente que
cursa la especialidad de Medicina Familiar en la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de
Asuncion. Materiales y métodos: Se llevd a cabo un estudio descriptivo transversal aplicando el Cuestionario de
Calidad de Vida Profesional CVP-35 de forma an6nima y autoadministrado. El cuestionario fue enviado a todos
los residentes de Medicina Familiar (n=21) de la Facultad de Ciencias Médicas en la Universidad Nacional de
Asuncién. Se analizaron tres dimensiones: apoyo directivo, demanda laboral y motivacién intrinseca. Resultados:
De los 21 encuestados, la mayoria (n = 9) fueron residentes de 1.° afio. La edad promedio fue de 28 + 2,6 afios, con
un predominio del sexo femenino (76 %). En cuanto al apoyo directivo, el 67 % de los residentes percibié que re-
cibian «Algo» de apoyo. Respecto a la demanda laboral, el 67 % la percibié como «Bastante». Con relacién a la mo-
tivacion intrinseca, el 76 % la calificé como «Bastante». En general, el 53 % de los residentes percibié que tenian
«Algo» de calidad de vida profesional. Conclusiones: Los médicos residentes de Medicina Familiar, en su mayoria,
perciben que tienen «Algo» de calidad de vida profesional. Se observé un predominio alto para el nivel «Algo» en
los residentes de tercer afio, mientras que los residentes de primero y segundo afio percibieron su calidad de vida
profesional como «Algo» y «Bastante». Estos hallazgos sugieren la necesidad de implementar estrategias para
mejorar la calidad de vida profesional de los residentes, especialmente en los afios superiores de la residencia.
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INTRODUCCION

La calidad de vida profesional es un concepto multidi-
mensional que ha cobrado gran relevancia en el &mbito de
la salud en las ultimas décadas. Se define como la expe-
riencia de bienestar derivada del equilibrio que percibe el
individuo entre las demandas de su trabajo y los recursos
disponibles para afrontarlas (1). En el contexto de la for-
macion médica, especificamente en las residencias, este
concepto adquiere una importancia critica debido a las
intensas demandas y desafios que enfrentan los médicos
en formacion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha enfatizado
la importancia de la calidad de vida en relacién con la
salud, definiéndola no solo como la ausencia de enferme-
dad, sino como un estado de completo bienestar fisico,
emocional y social (2). Esta definicién ha evolucionado a
lo largo del tiempo, pasando de un enfoque conceptual a
la medicion de la percepcién general de la salud, lo que ha
permitido una evaluacién més integral y centrada en el
individuo.

En el &mbito laboral, la calidad de vida esta estrechamen-
te relacionada con la satisfacciéon que experimenta el
personal de salud en su situacion profesional. Conside-
rando que una persona dedica aproximadamente una
cuarta parte de su vida al trabajo, y en muchos casos in-
cluso mas, la calidad de vida laboral tiene un impacto sig-
nificativo en el bienestar general del individuo. Locke ha
identificado varios factores que influyen en la satisfaccién
laboral, entre los que se incluyen un trabajo mentalmente
estimulante, equidad, apoyo en el trabajo y por parte de
los compafieros (3).

Sin embargo, en el contexto de la formacién médica, par-
ticularmente en las residencias, se observa un desequili-
brio preocupante entre la vida profesional y personal. Los
horarios prolongados y las demandas intensas del trabajo
pueden conducir a problemas familiares y desconexion
con la vida social (4). Los médicos residentes, en particu-
lar, estdn expuestos a niveles de estrés muy altos que
pueden llevar a situaciones de insatisfaccién laboral y, en
casos extremos, al desarrollo del sindrome de agota-
miento crénico (burnout), descrito por Maslach en 1976
como el resultado de un estrés laboral crénico (5).

La formacién médica es un proceso largo y exigente que
incluye cinco afios de medicina, un afio de internado y
luego la residencia médica, que puede durar de tres a
cuatro afios dependiendo de la especialidad elegida. Du-
rante este periodo, los médicos residentes dedican una
cantidad desproporcionada de tiempo a su trabajo en de-
trimento de su vida personal y familiar. Esta situacién
puede generar un estrés significativo que, en algunos ca-
sos, lleva a la renuncia o al agotamiento fisico y emocional,

creando un circulo vicioso de insatisfaccién y bajo rendi-
miento (6).

En el caso especifico de la Medicina Familiar, la situacién
adquiere matices particulares. Los médicos familiares son
considerados profesionales de primera linea, siendo fre-
cuentemente el primer punto de contacto de los pacientes
con el sistema de salud. Esta posicion les confiere un papel
crucial como filtro del sistema sanitario, lo que afiade una
capa adicional de responsabilidad y potencial estrés a su
formacién y practica profesional.

Dada la importancia de la calidad de vida profesional en el
desemperfio y bienestar de los médicos residentes, y con-
siderando el impacto que esto puede tener en la calidad
de la atencién brindada a los pacientes, se hace evidente
la necesidad de investigar y comprender mejor este feno-
meno. Este estudio se enfoca en evaluar la calidad de vida
profesional de los médicos residentes que cursan la es-
pecialidad de Medicina Familiar en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Nacional de Asuncién. Tiene el
objetivo de proporcionar informacién valiosa que pueda
conducir a modificaciones y mejoras en los diferentes
servicios asistenciales y en los programas de formacion
de residentes.

La comprensién de los factores que influyen en la calidad
de vida profesional de los residentes de Medicina Familiar
no solo es crucial para el bienestar de estos profesionales
en formacidn, sino que también tiene implicaciones sig-
nificativas para la calidad de la atencién médica, la satis-
faccion del paciente y la eficiencia del sistema de salud en
su conjunto. Por lo tanto, este estudio busca arrojar luz
sobre esta importante cuestién y proporcionar una base
para futuras intervenciones y mejoras en la formacién y
practica de la Medicina Familiar en Paraguay.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio

Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal, con enfoque cuantitativo. La investiga-
cién se realizé durante el periodo comprendido entre
marzo y mayo de 2023, abarcando a todos los médicos
residentes de la especialidad de Medicina Familiar en la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Asuncion.

Poblaciéon y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por la totali-
dad de los médicos residentes de Medicina Familiar (n =
21) distribuidos en los tres afios de la residencia. Se em-
pled un muestreo no probabilistico de casos consecutivos,
incluyendo a todos los residentes que aceptaron partici-
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par en el estudio. Este enfoque permiti6 obtener una vi-
sién completa de la calidad de vida profesional en todos
los niveles de la residencia.

Instrumento de recolecciéon de datos

Para la recoleccion de datos se utilizé el Cuestionario de
Calidad de Vida Profesional CVP-35, desarrollado origi-
nalmente por Cabezas en 1998 y posteriormente validado
en espafiol por Martin et al. en 2004 (7). Este instrumento
ha demostrado propiedades psicométricas robustas, con
una fiabilidad global de 0,81 y una validez convergente
satisfactoria en diversos contextos sanitarios.

El CVP-35 consta de 35 items que se responden en una
escala tipo Likert de 1 a 10, donde 1 representa la ausen-
cia total de la caracteristica evaluada y 10 su maxima
presencia. El cuestionario evalda tres dimensiones prin-
cipales:

+ Apoyo directivo (13 items): Evaluda la percepcién del
respaldo recibido por parte de los superiores y la ins-
titucion.

- Demandas de trabajo (11 items): Mide la percepcién
de las exigencias y cargas del puesto de trabajo.

+ Motivacion intrinseca (10 items): Valora los factores
de motivacién interna del profesional.

Adicionalmente, el cuestionario incluye una pregunta so-
bre la percepcidn global de la calidad de vida profesional,
permitiendo una evaluacién integral de la experiencia del
residente.

Procedimiento de recoleccion de datos

La aplicacién del cuestionario se realiz6 mediante la pla-
taforma Google Forms, lo que facilité su distribucién de
manera digital y anénima. Se envié un enlace al cuestio-
nario a todos los residentes a través de sus correos elec-
trénicos institucionales. El correo de invitacién incluia
una explicacién detallada sobre los objetivos del estudio,
las instrucciones para completar el cuestionario y las
consideraciones éticas pertinentes.

Se estableci6é un periodo de dos semanas para la recolec-
cién de respuestas. Con el fin de maximizar la tasa de
participacidn, se enviaron recordatorios a mitad y al final
de este periodo. Este enfoque permitié obtener una
muestra representativa y minimizar el sesgo de no res-
puesta.

Analisis de datos

Los datos recopilados fueron procesados y analizados
utilizando Microsoft Office Excel. El analisis estadistico
incluyé los siguientes elementos:

- Estadistica descriptiva: Se calcularon frecuencias ab-
solutas y relativas para las variables categdricas, y me-
didas de tendencia central (media, mediana) y de dis-
persién (desviacién estdndar) para las variables
cuantitativas.

Anilisis de las dimensiones del CVP-35: Se calcula-
ron los promedios de las puntuaciones de los items co-
rrespondientes a cada dimensién. Estos promedios se
categorizaron en cuatro niveles de percepcidn:
«Nada» (1-2,5), «Algo» (2,6-5), «Bastante» (5,1-7,5) y
«Mucho» (7,6-10). Esta categorizacion permitié una
interpretacion mas clara y significativa de los resulta-
dos.

Andlisis estratificado: Se llevo a cabo un analisis por
afio de residencia para identificar posibles diferencias
en la percepcion de la calidad de vida profesional a lo
largo de la formacion.

Analisis de correlaciones: Se exploraron las correla-
ciones entre las diferentes dimensiones del cuestiona-

rio utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson,
lo que permiti6 identificar posibles relaciones entre los
distintos aspectos de la calidad de vida profesional.

Consideraciones éticas

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Inves-
tigacién de la Facultad de Ciencias Médicas de la Univer-
sidad Nacional de Asuncién. Se garantizé en todo mo-
mento la confidencialidad y el anonimato de los partici-
pantes. La participacién en el estudio fue completamente
voluntaria, y se informé a los residentes sobre su derecho
a retirarse del estudio en cualquier momento sin conse-
cuencias negativas.

Todos los datos recolectados fueron manejados de forma
confidencial y utilizados exclusivamente para los fines de
esta investigacion. El almacenamiento y procesamiento
de los datos se realizé en dispositivos protegidos con
contrasefia y accesibles tinicamente por el equipo de in-
vestigacion.

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemograficas

La muestra estuvo compuesta mayoritariamente por mu-
jeres (76 %, n=16) en comparacién con hombres (24 %,
n=5). La edad promedio de los residentes fue de 28 + 2,6
afios, con un rango entre 27y 38 afios. La distribucién por
afio de residencia fue la siguiente: el 43 % (n=9) residen-
tes de primer afio, el 38 % (n=8) de segundo afio y el 19
% (n=4) de tercer afio.

| 3



Nufiez Almeida et al. | MEDFAMYC 2024 1(1): 1-5

Apoyo directivo

En cuanto al apoyo directivo percibido, el 67 % (n=14) de
los médicos residentes reportaron sentir «Algo» de apoyo.
El 33 % (n=7) restante indicé percibir un apoyo «Bastan-
te». Ningun residente manifesté sentir «Nada» o «Mucho»
apoyo directivo.

Al analizar el apoyo directivo por afio de residencia, se
observéd que el 75 % (n=3) de los residentes de tercer afio
percibieron «Algo» de apoyo, al igual que el 67 % (n=6) de
los residentes de primer afio y el 63 % (n=5) de los de
segundo afio.

Demanda laboral

La percepcién de la demanda laboral fue mayoritaria-
mente «Bastante» para el 67 % (n=14) de los residentes.
Un 24 % (n=5) consideré que la demanda era «Algo», y un
9 % (n=2) la percibié como «Mucho». Ningun residente
report6 una demanda laboral «Nada».

Al discriminar la demanda laboral por afio de residencia,
el 75 % (n=3) de los residentes de tercer aiio sintieron
que era «Bastante», al igual que el 67 % (n=6) de los de
primer afioy el 63 % (n=5) de los de segundo afio.

Motivacidn intrinseca

La motivacién intrinseca de los residentes fue alta, con un
81 % (n=17) reportando sentirse «Bastante» motivados.
El 19 % (n=4) restante indicé una motivacién «Algo».
Ningin residente manifesté una motivaciéon «Nada» o
«Mucho».

Por ailo de residencia, el 88 % (n=7) de los residentes de
segundo afio percibieron una motivacién «Bastante», si-
milar al 78 % (n=7) de los de primer afio y al 75 % (n=3)
de los de tercer afio.

Calidad de vida profesional (CVP)

En cuanto a la calidad de vida profesional general, el 53 %
(n=11) de los residentes considerd tener «Algo» de CVP.
Sin embargo, al combinar las respuestas de «Bastante» y
«Mucho», se encontré que el 43 % (n=9) percibieron un
nivel de CVP entre «Bastante» y «Mucho».

Al analizar la CVP por afio de residencia, el 75 % (n=3) de
los residentes de tercer afio percibieron «Algo» de CVP.
Los residentes de primer y segundo afio tuvieron una
percepcion mas dividida entre «Algo» (44 %, n=4y 50 %,
n=4 respectivamente) y «Bastante» (44 %, n=4 y 50 %,
n=4 respectivamente).

Estos resultados sugieren una tendencia general hacia
una percepcion de «Algo» de calidad de vida profesional

entre los residentes de Medicina Familiar, con una moti-
vacion intrinseca alta y una demanda laboral percibida
como «Bastante». El apoyo directivo se percibe mayorita-
riamente como «Algo». Se observan algunas variaciones
en la percepcién de CVP segun el afio de residencia, con
los residentes de tercer aflo mostrando una tendencia
mas marcada hacia «Algo» en comparacién con los de
primer y segundo afio.

DISCUSION

Los resultados de este estudio ofrecen una visién integral
de la calidad de vida profesional de los residentes de Me-
dicina Familiar en la Universidad Nacional de Asunci6n.
La percepcién global moderada de la calidad de vida pro-
fesional apunta a que, si bien los residentes no se en-
cuentran en una situacion critica, existe un margen signi-
ficativo de mejora. Este hallazgo es consistente con estu-
dios previos en contextos similares, como el realizado por
Fernandez Martinez et al. (1), que reportaron niveles
moderados de calidad de vida profesional en residentes
de diversas especialidades.

La alta motivacién intrinseca observada entre los resi-
dentes es un hallazgo particularmente alentador. Este re-
sultado refleja un fuerte compromiso y vocacién por parte
de los residentes, lo cual es fundamental para el desarro-
llo profesional y la calidad de la atencién médica. Estudios
como el de Garcia-Rodriguez et al. (2) han destacado la
importancia de la motivacién intrinseca como factor pro-
tector contra el burnout en profesionales de la salud. Sin
embargo, las elevadas demandas de trabajo percibidas
plantean un desafio importante. Este nivel de exigencia,
aunque esperado en cierta medida en la formacién médica
de posgrado, puede tener implicaciones negativas sino se
equilibra adecuadamente. Investigaciones previas, como
la de Prins et al. (3), han demostrado que las altas de-
mandas laborales sostenidas pueden conducir al agota-
miento y disminuir la satisfaccién laboral en residentes
médicos.

La percepcién moderada del apoyo directivo es un 4rea
que merece atencién. Este hallazgo es similar a lo repor-
tado en otros estudios, como el de Llop-Gironés et al. (4),
quienes encontraron que el apoyo institucional es un fac-
tor crucial en la calidad de vida profesional de los traba-
jadores de la salud. La mejora en este aspecto podria tener
un impacto significativo en la satisfaccién laboral y el
bienestar de los residentes.

El andlisis estratificado por afio de residencia reveld una
tendencia preocupante hacia una percepcién mas negati-
va de la calidad de vida profesional en los residentes de
tercer afio. Este hallazgo contrasta con algunos estudios
previos, como el de West et al. (5), que sugieren una me-
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jora enla calidad de vida profesional a medida que avanza
la residencia. Esta discrepancia podria indicar desafios
especificos en el programa de Medicina Familiar estudia-
do o reflejar un aumento en las responsabilidades y pre-
siones hacia el final de la residencia.

Los resultados de este estudio tienen varias implicaciones
précticas para la mejora del programa de residencia en
Medicina Familiar:

+ Apoyo institucional: Es necesario fortalecer los me-
canismos de apoyo directivo, especialmente en areas
como la promocidn profesional y la mejora de las con-
diciones laborales.

Equilibrio trabajo-vida: La baja puntuacién en la ca-
pacidad de «desconectar al acabar la jornada laboral»
apunta a la necesidad de implementar estrategias para
mejorar el equilibrio entre la vida laboral y personal de
los residentes.

Desarrollo profesional: La baja percepcién de las po-
sibilidades de promocién indica la importancia de es-
tablecer vias claras de desarrollo profesional y oportu-
nidades de crecimiento dentro del programa de resi-

dencia.

Atenciéon diferenciada por afio de residencia: Los
resultados indican la necesidad de adaptar el apoyo y
las intervenciones segun el afio de residencia, prestan-
do especial atencién a los residentes de tercer afio.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser
consideradas. En primer lugar, el tamafio de la muestra,
aunque representativo de la poblacién de residentes de
Medicina Familiar en la institucidn, es relativamente pe-
quefio, lo que puede limitar la generalizacién de los re-
sultados. Ademas, el disefio transversal del estudio no
permite establecer relaciones causales ni evaluar cambios
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