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;Como es la calidad de vida reportada
por los estudiantes de Medicina?
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Quality of life scores among 411 medical
students

Background: The high academic burden may hamper the quality of life of
medical students. Aim: To evaluate the quality of life (QOL) for medical stu-
dents attending a Chilean university. Material and Methods: Four hundred
eleven medical students aged 22 * 2 years (51% women), studying in Santiago,
Chile, answered online a validated Spanish version of the WHOQOL-BREF
quality of life survey (scored from 0 to 100). Overall scores were assessed for
the questionnaire domains Physical health, Psychological health, Interpersonal
relationships, and Environment. Results: The global scores were 65.1 for Physical
health, 63.1 for Psychological health, 61.3 for Interpersonal relationships and
67.2 for Environment. Students in clinical practice, females, those with sedentary
behaviors and consuming modafinil had lower Physical health scores. Students
coming from outside Santiago, with sedentary behaviors and who consumed
modafinil had poorer Psychological health scores. Students coming from outside
Santiago, males and those with sedentary behaviors had Lower Interpersonal
relationship scores. Environment scores were also lower among students who
were sedentary or from outside Santiago. Conclusions: The variables that had a
greater negative impact in the quality of life of these students were the transition
from theoretical courses to clinical practice, being from outside Santiago, being
overweight or obese and consuming modafinil. Students that were physically
active had better quality of life scores.

(Rev Med Chile 2018; 146: 1294-1303)
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en la literatura médica'”. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) la define como
“la percepcion del individuo de su posicion en la vida,
en el contexto cultural y el sistema de valores en que
vive, en relacion con sus metas, objetivos, expecta-
tivas, valores y preocupaciones™. En el caso de los
estudiantes de Medicina, puede verse afectada por
la alta exigencia académica y emocional en cada
etapa de formacién, escaso tiempo libre, contacto
con enfermedades y muerte'~.
Estudios realizados en paises como China,

l a calidad de vida (CV) es un tema relevante
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Brasil y Nueva Zelanda sefialan que los estudiantes
de Medicina estarian mds propensos a presentar
ansiedad, depresidn, burnout y estrés, en com-
paracién a otros estudiantes universitarios. Esto
tiene una alta relevancia, ya que una peor calidad
de vida no sélo afecta el rendimiento académico
del estudiante, sino que ademds podria influir en
el cuidado de los pacientes”®.

Datos de la literatura chilena en relacién a
evaluacion de estudiantes del drea de la salud
muestran una prevalencia de 36% de sintomas
de estrés. En estudios especificos realizados a es-


mailto:sirarraz@med.puc.cl

ARTICULO DE INVESTIGACION

Calidad de vida de estudiantes de Medicina y factores asociados - L. Irribarra T. et al

tudiantes de medicina muestran una prevalencia
de depresion y ansiedad cercana a 40% y 13% de
burnout severo®'2.

Hasta la fecha no se han publicado estudios
que describan la CV en estudiantes de Medicina
chilenos, por lo que se desconoce la realidad local
de este problema. El objetivo de este estudio es
evaluar la calidad de vida de los estudiantes de
Medicina de una universidad chilena, y sus facto-
res asociados, considerando el ciclo completo de
formacion (de primer a séptimo afo).

Material y Método

Estudio transversal

Se invit6 a participar a todos los estudiantes de
Medicina en la Pontificia Universidad Cat6lica de
Chile durante el afio 2014. El criterio de inclusién
fue que los estudiantes estuvieran matriculados y
cursando la carrera de Medicina.

Se envi6 una encuesta online via correo elec-
trénico institucional, con respuesta anénima. Se
evalud, a través de un cuestionario de seleccion
multiple, los datos socio-demograficos (edad, in-
dice de masa corporal -IMC-, sexo, consumo de
drogas, consumo de modafinilo, regién geografica
de origen y actividad fisica). La CV se midi6 a
través del cuestionario WHOQOL-BREF®. Para el
andlisis de datos se agruparon a los estudiantes en
tres etapas de formacién segtin los afios de estudio:
Ciencias Basicas (1° y 2° afo), Cursos Clinicos
(3°a5°0afio) e Internados (6°y 7° afio) (Tabla 1).
El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica
Cientifico de la Facultad de Medicina de la Pon-
tificia Universidad Catélica de Chile (N° 14-364).

Instrumento WHOQOL-BREF

El centro WHOQOL center autoriz6 y facilitd
el instrumento en espanol, el cual consiste en 26
preguntas. Las dos primeras evaldan CV global
y satisfaccion respecto al estado de salud y las 24
siguientes evaltian cuatro dimensiones: Salud Fi-
sica, Salud Psicoldgica, Relaciones Interpersonales y
Entorno. Las respuestas son de tipo Likert (escala),
con 5 opciones. Posteriormente, hay una conver-
sién de puntaje de 0 a 100, donde puntuaciones
mayores indican mejor CV. En las preguntas
“dolor”, “dependencia a medicamentos” y “sen-
timientos negativos” se realiz6 una inversion de
la escala numérica para poder ser comparadas.
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Andlisis estadistico

Se utiliz6 la prueba de chi cuadrado para varia-
bles categéricas, t-student y ANOVA para medias.
Se realizé regresion lineal multivariante paso a
paso utilizando las mismas variables analizadas de
forma independiente, reportando el efecto de cada
variable sobre los puntajes en cada dominio de
CV. Se calculé alpha de Cronbach’s para evaluar la
consistencia interna de cada dimension. Se realizd
un andlisis factorial confirmatorio para verificar
si el modelo teérico de cuatro dimensiones se
ajusta a los datos. El andlisis estadistico fue reali-
zado con el software SPSS (v22.0), considerando
significancia < 0,05.

Resultados

Caracteristicas generales

De un total de 856 estudiantes de Medicina,
411 (48%) completaron la encuesta, de los cua-
les el 50,6% correspondié al sexo femenino. La
edad promedio de la muestra fue 22 + 2,39 anos
(18-35). Las caracteristicas generales de los estu-
diantes estdn descritas en la Tabla 1. Respecto al
IMC, 1,95% presentd bajo peso (< 18,5), 20,9%
sobrepeso (25-29,99) v 2,9% obesidad (> 30). Los
hombres presentaron un OR 2,29 veces mayor
(IC 95% 1,36-3,90) que las mujeres de presentar
sobrepeso.

En el consumo de drogas y modafinilo durante
el dltimo ano, el consumo fue significativamente
mayor en los Cursos Clinicos (Tabla 1). No se
encontraron diferencias significativas respecto a
los diferentes habitos al analizar por las variables
estudiadas.

Andlisis de los resultados de la escala de calidad
de vida WHOQL-BREF

Los resultados del cuestionario WHO-
QL-BREF se analizaron segtn las variables etapa
de formacion, actividad fisica, regién geogréfica
de origen y sexo (Tabla 2).

1. Calidad de Vida segiin la variable “etapa de
formacién”

En la pregunta ;cémo puntuaria su calidad
de vida? y respecto a la satisfaccion de salud, la
etapa de formacién Ciencias Bésicas obtuvo un
puntaje significativamente mayor que las otras
etapas (Tabla 2).
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Figura 1. Puntajes WHOQOL-BREF por dominio segin categoria curso. a. Dominio Salud Fisica; b. Dominio Psicolégico,
c. Dominio Relaciones interpersonales, d. Dominio Entorno. Categorias curso 1-2° afio (cursos ciencias basicas), 3-4-5° afo

(cursos clinicos), 6-7° ano (internados).

En salud fisica destaca un puntaje significativa-
mente menor en los Cursos Clinicos al comparar-
los con los Internados, observandose una mayor
diferencia en la satisfaccion respecto al suefio (33
vs 45 puntos) (Tablas 2 y 3).

En salud psicolégica, relaciones interpersonales
y entorno no se encontré diferencias en el puntaje
global (Tablas 2 y 3).

2. Calidad de Vida segiin la variable “regién geo-
gridfica de origen”
Los estudiantes con origen geografico fuera de
la Regién Metropolitana (RM) tuvieron puntajes
significativamente mds bajos en salud psicolégica,
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relaciones interpersonales y entorno (Tablas 2 y 3),
sin embargo, no hubo diferencias en los puntajes
globales de salud fisica (Tabla 3).

3. Calidad de Vida segiin la variable “sexo”

Los hombres presentaron mejores puntajes
en salud fisica en comparacién a las mujeres,
quienes a su vez, presentaron mejores puntajes
en relaciones interpersonales. En salud psicolégica
no se observé diferencias en los puntajes globales
seglin sexo, sin embargo, las mujeres presentaron
peores puntajes en las preguntas especificas a
pensamientos negativos e impresion de la propia
imagen corporal (Tabla 3).

Rev Med Chile 2018; 146: 1294-1303
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Tabla 1. Caracteristicas generales [n (%)] de los estudiantes de Medicina evaluados

Variable Total Ciencias Cursos Internados Valor p*
411 basicas clinicos 94 (38,7)
139 (53,3) 178 (48,6)

Sexo
Femenino 208 (50,6) 82 (59,0) 75 (42,13) 51 (54,36) < 0,05
Masculino 203 (40,4) 57 (41,0) 103 (57,87) 43 (45,74)
Valor p

Region de origen
Region Metropolitana 274 (66,67) 87 (62,59) 116 (65,17) 71 (75,53) NS
Otra Region 137 (33,33) 52 (37,41) 62 (34,83) 23 (24,47)

Actividad fisica
Si 263 (64,0) 96 (69,06) 104 (58,43) 63 (67,02) NS
No 148 (36,0) 43 (30,94) 74 (41,57) 31 (32,98)

Consumo de tabaco
Si 36 (8,76) 10 (7,19) 18 (10,11) 8 (8,51) NS
No 375(91,24) 129(92,81) 160 (89,89) 86 (91,49)

Consumo de drogas durante el Ultimo afo
Si 144 (35,04) 45 (32,37) 79 (44,38) 23 (24,47) < 0,05
No 267 (64,96) 94 (67,63) 99 (55,62) 71 (75,53)

Consumo de Modafinilo durante el Gltimo ano
St 71(17,27) 6 (4,32) 45 (25,28) 20 (21,28) < 0,01
No 340 (82,73) 133 (95,68) 133 (74,72) 74 (78,72)

*Test chi cuadrado. NS: valor p no significativo.

Tabla 2. Puntajes WHOQOL-BREF segun categoria Curso, Region geografica de Origen,
Sexo, Actividad Fisica y Consumo de Modafinilo

Variable n (%) Puntuacion Satisfaccion Salud fisica Salud Relaciones Entorno
cv de salud psicologica inter-
personales

Puntaje global 411 (100) 68,8 =28,8 654 =*253 651=+14,7 63,1+x179 613=*233 67,2=+158

Categoria curso
Ciencias basicas 137 (34,0) 76,4 = 20,5° 70,3 =24,4> 66,2+ 140 654+ 16,1 634=*221 693=*153
Cursos clinicos 177 (43,9) 64,1 £ 23,4 60,9 = 26,6° 62,7 = 14,9* 609 + 19,4 587 +24,1 658165
Internados 89 (22,0) 66,3 +21,9 66,6 =*224 681=+145" 639=+171 633=232 667+ 14,8
Valor p < 0,001 0,004 0,01 0,084 0,131 0,136

Region origen
Metropolitana 268 (66,7) 69,7 = 23,1 66,9 =24,9 658+ 143 64,6 +17,1° 63,1 =22,9° 68,5+ 16,0°

Otras 134(33,3) 67,1 £22,3 62,1 +258 635=+153 599+ 19,0° 57,7 +23,7° 64,4 + 14,9°

Valor p 0,274 0,070 0,143 0,013 0,029 0,015
Sexo

Mujer 206 (51,1) 70,0 +21,9 657 +26,1 63,2 =*14,7° 62,8+ 16,7 64,3 =225 67,6 + 16,2

Hombre 197 (48,9) 67,6 + 23,6 651 +245 67,0+ 14,3 63,4+ 19,1 581 + 23,8 66,7 + 15,3

Valor p 0,284 0,819 0,009 0,708 0,008 0,572
Actividad fisica

Si 258 (64,0) 72,6 =21,4> 69,8 + 23,9° 67,6 = 14,5 66,6 + 16,5° 64,1 + 22,2> 69,1 = 15,0°

No 145 (36,0) 62,2 = 23,7° 57,6 + 25,9° 60,5+ 13,9* 56,9 + 18,5° 56,2 + 24,3> 63,6 = 16,4°

Valor p < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,01 0,01
Modafinilo

Si 70(17,1) 64,4 =238 57,4+ 233> 59,7+ 16,3> 57,3 +19,6° 59,4 + 258 64,7+ 15,7

No 333(81,2) 69,8 +22,5 67,1 +25,4°> 66,2+ 14,1° 64,4 +17,3°> 61,7 +22,8 67,7 = 15,8

Valor p 0,072 0,003 0,001 0,002 0,453 0,145

t-Student muestras independientes y ANOVA de una via, ®Diferencia entre esa categoria y el resto. °Diferencia significativa
entre categorias.

Rev Med Chile 2018; 146: 1294-1303 1297



s

/

ARTICULO DE INVESTIGACION

Calidad de vida de estudiantes de Medicina y factores asociados - L. Irribarra T. et al

200
2000

70°0

100'0>

200
200
70'0

8000

Jojep

"sel106a1ed a13ud eAnedIUBIS BDUSIRYI, "03SaI |3 A elI0baled eSS a13Ud eAIEDIIUBIS BDUSIRYIC. ((G0'0 > d JOJeA soquie) eIA BUN 3P YAONY

a0'87 ¥ 0'LS ql'9C ¥ 7'€9
oE'€EE T L'6Y 49'0€ F 7’65

a€'9CF L9 o' LT F6'19

a€'VC F6'LS 0'LT ¥ 0'0S

VT F6'78 «£'GT F 8'9L
6V F 608 V'8 F 9VL
VT ¥ €'€9 97T F €'85

a9'GT F 0'8S «C'VT T €'1G

oulndse\ ouludawWa4

oxasg

600'0

¥00'0

600'0

€0°0
100
200

d
lojep

a0'9C ¥ €'€L ql'ST F ¥'08

aS'8C F 6'L9 «S'6C F 8'9L

7’87 F 0'GS €97 F L'79

a€'€C F 7’89 (8’07 F V'EL
46'9C F 6’65 897 F 6'99
V' LTF S'LS 8V T L'E9

eue)

seno -1jjodoa3anl

uablQ uoibay

¥000'0 S¥C FT'09 v'CCFE€9 66l F UL

€€0°0

70000

70000

d
Jojep

6'LL ¥ 505 «9'€C F T'0S ql'€EC F G595

el'6l F£'/8 L'STF 008 G'LCF VL

9'8C F T'SY 6'€CF L'TE 99T F €'Y

sodupd
sosin)

sedjseq
sopeusaju| sepual)

o0sind enobaje)

€8l F9'6L
G'GTF0'8L
G'STF 9L
v'6C ¥ 8'€L
v'C¢ ¥ €99
€T+ 1e9
L'6C 7 1'LS
€6 F 'Sy

+

'St F 1’69
L'LZF 109
€7 F TS

6've T L'YL
L'VeF L
6'9¢ * 579
8'GC +9'19
6'€C ¥ 8'€S
v'ze * v'es

+

791 F.'88
st T L'eL
6'9¢F L'LL
S've F L'09
9'sC + €'65
0'ST + §'%S
G'9T ¥ L'8¢

|ejo}
afejungd

s3|qesyIpow ou sajqerten unbas 1348-1000HM safejund ap seipai “€ ejqel

UOQIDBWIOLUI 05922y
Jeboy [9p auaIquIy
oJapueuly ofody
opepInd0Iny
02ISl} UBIqUIY
pepunbas
auodsuel|
UOIDER1D3. SSPePIAIDY
ouiojug
|e1os oAody
sajeuosiad sauodeRy
[BNX3S PEPIAIDY
|euosiadiau| sauolde|ay
EPIATE|l9pIOpIUSS
SOAI}ISod SojusIWesudd
|eJodiod usbew|
PWI1S90INY
SOAIEH3U SOJUSIWESUS]
UQIdRIIUSDUOD
ed1bojodisd pnjes
peplinoN
JojoQ

sojuawedIpaw epuapuadag

elbiaul

BLIEIP BPIA SOPEPIAIDY

oleqeuy peppeded

osuedsap A ouans
esisly pnjes

s|qenen

Rev Med Chile 2018; 146: 1294-1303

1298



ARTICULO DE INVESTIGACION

Calidad de vida de estudiantes de Medicina y factores asociados - L. Irribarra T. et al

Tabla 4. Variables especificas de cada dominio de WHOQOL-BREF segun variables modificables
(Actividad Fisica y Consumo de Modafinilo)

Variable
Puntaje Si
total
Salud fisica
Suefo y descanso 38,7 £26,5 41,4 + 26,7
Capacidad trabajo 54,5 + 25,0 58,2 23,9
Actividades vida diaria 55,3 + 25,6 59,2 +249
Energia 60,7 = 24,5 64,6 24,1
Dependencia medicamentos 77,7 = 26,9
Dolor 79,7 = 25,2
Movilidad 88,7 = 16,2 89,8 = 16,9
Salud psicolégica
Concentracién 52,4 = 22,4 55,0+ 20,7
Pensamientos negativos 53,8 23,9 57,3 +21,7
Autoestima 61,6 + 25,8 66,9 + 24,2
Imagen corporal 64,5 + 26,9 68,1 = 25,7
Pensamientos positivos 71,7 = 21,7 75,2 19,5
Sentido de la vida 74,7 =249 77,7 = 22,6
Relaciones interpersonales
Actividad sexual 54,2 + 32,3
Relaciones personales 60,1 = 27,1 63,4 + 26,2
Apoyo social 69,4 + 25,2 73,0+ 22,9
Entorno
Actividades recreacion 45,5 = 25,3 48,4 = 24,9
Transporte 57,1 +=29,7 60,0 = 28,2
Seguridad 63,2 = 22,3 66,44 = 21,2
Ambiente fisico 65,3 £22,4 69,0+ 21,0
Autocuidado 73,8 = 29,4
Apoyo financiero 74,6 = 25,5
Ambiente del hogar 78,0 = 25,5
Acceso informacion 79,6 = 18,3 81,4 + 16,9

t-Student muestras independientes.

4. Calidad de Vida segiin la variable “actividad
fisica”

Los estudiantes que sefalan practicar deporte,
en comparacion a los sedentarios, presentan una
mayor puntuacién en CV, satisfaccion de salud y
cada uno de los dominios evaluados (Tabla 3).
Al analizar por item en cada dominio, quienes
realizan deporte tienen mejores puntajes en todas
las preguntas, siendo significativo en 69% de los
items que abarcan salud fisica, psicolégica, relacio-
nes interpersonales y entorno (Tabla 4).

5. Calidad de Vida segiin la variable “consumo de

modafinilo”
Los estudiantes que han consumido moda-

Rev Med Chile 2018; 146: 1294-1303

Actividad Fisica

No

34,1 = 25,5
48,1 =259
48,4 = 25,4
53,9 = 23,7

87,0 = 14,7

47,9 + 24,7
47,7 = 23,9
52,4 = 26,1
58,2 = 28,0
65,6 = 24,0
69,6 + 28,0

54,5 = 28,1
63,3 + 27,9

40,6 + 25,3
52,2 = 31,9
57,5 = 23,3
58,8 + 23,6

76,4 = 20,5

0,008
< 0,001
< 0,001
< 0,001

0,045

0,002
< 0,001
< 0,001
< 0,001
< 0,001

0,001

0,002
< 0,001

0,003
0,012
< 0,001
< 0,001

0,007

Consumo de modafinilo

Si

48,9 = 24,6
48,9 = 27,1

64,1 = 31,3

46,1 = 21,4
46,4 + 23,4

56,1 = 28,4

No

55,8 = 25,1
56,7 = 25,1

80,6 + 25,0

53,8 = 22,5
55,4 = 22,6

66,3 + 26,4

p

0,038
0,02

< 0,001

0,009
0,003

0,004

finilo durante el ultimo afio presentan puntajes
significativamente mds bajos en la pregunta ;cudn
satisfecho estd con su salud?, salud fisica y psicold-
gica y salud fisica (Tabla 2). En salud psicoldgica,
manifestaron menor capacidad de concentracion,
mayor frecuencia de pensamientos negativos y
peor imagen corporal (Tabla 4).

6. Calidad de Vida segiin la variable “Estado Nu-
tricional”

En las preguntas ;como puntuaria su calidad
de vida? y scudn satisfecho estd con su salud?, los
alumnos con peso normal presentaron puntajes
significativamente mayores que los alumnos con
sobrepeso y obesidad (p < 0,015).
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>

7. Calidad de Vida segiin la variable “Tabaquismo’
y Drogas
No se encontrd diferencias significativas entre
los alumnos segtin consumo de tabaco y drogas.

8. Andlisis multivariado de calidad de vida

El analisis de regresién lineal multivariada
para la pregunta ;cémo puntuaria su calidad de
vida?, mostr6 una relacién directa con actividad
fisica (p < 0,001) e inversa con el IMC (p = 0,004),
cursos clinicos e internados (p < 0,001 y 0,003
respectivamente) (Tabla 5). Para la pregunta ;qué

tan satisfecho esta con su salud?, las variables acti-
vidad fisica, cursos clinicos, sobrepeso y obesidad,
mostraron una asociacion indirecta (Tabla 5).

En relacién a salud fisica, ser mujer y consumir
modafinilo se asocié inversamente a la salud fisi-
ca, mientras que la préctica de actividad fisica se
asocio directamente con este dominio (Tabla 6).
El consumo de modafinilo, sobrepeso y obesidad
se asociaron inversamente a los puntajes de salud
psicoldgica, mientras que la actividad fisica mostré
una asociacion directa (Tabla 6).

En relaciones interpersonales las mujeres y el

Tabla 5. Modelos de Regresion lineal multiple para WHOQOL-BREF Estudiantes de Medicina BREF: Cali-
dad de Vida y Satisfaccion en Salud

Variables independientes

Calidad de Vida R? 0,11

Satisfaccion en Salud R2 0,12

B (ES) Valor p B (ES) Valor p

Sexo femenino -0,17 0,949 -2,57 0,291
Otra regién origen -1,95 0,396 -3,09 0,224
Cursos clinicos -10,15 < 0,001 -5,77 0,043
Internados -9,10 0,003 -1,31 0,733
IMC bajo peso* -10,61 0,173 -9,11 0,29

IMC sobrepeso* -7,97 0,004 -10,56 0,001
IMC obesidad* -12,52 0,056 -25,33 < 0,001
Actividad fisica 8,34 < 0,001 9,17 < 0,001
Modafinilo -0,79 0,788 -6,11 0,059

WHOQOL-BREF: quality of life questionnaire proposed by the World Health Organization; IMC: indice de masa corporal (m/
kg?). *Los valores de IMC se compararon con IMC normal.

Tabla 6. Modelos de Regresion lineal multiple para dominios de WHOQOL-BREF

Estudiantes de Medicina BREF

Variables Salud fisica Salud psicolégica Relaciones interpersonales Entorno
independientes R20,10 R%20,11 R? 0,04 R2 0,11
B(ES) Valorp B (ES) Valor p B (ES) Valor p B (ES) Valor p

Sexo femenino -4,97 0,001 -2,56 0,14 4,83 0,040 -0,19 0,905
Otra region origen -1,63 0,277 -3,55 0,051 -4,42 0,070 -3,52 0,035
Cursos clinicos -2,29 0,17 -2,06 0,309 -2,80 0,309 -2,38 0,202
Internados 2.94 0,131 0,2 0,934 -0,24 0,941 -2,32 0,289
IMC bajo peso* -3,27 0,515 -0,5 0,934 -0,76 0,927 -3,67 0,513
IMC sobrepeso* -2,47 0,161 -5,24 0,015 -2,29 0,432 -3,63 0,066
IMC obesidad* -7.41 0,09 -17,45 0,001 -8,31 0,249 -4,51 0,356
Actividad fisica 598 < 0,001 7,92 < 0,001 6,80 0,005 4,79 0,004
Modafinilo -5,36 0,005 -5,16 0,025 -0,51 0,870 -1,62 0,445

WHOQOL-BREF: quality of life questionnaire proposed by the World Health Organization; IMC: indice de masa corporal (m/
kg?). *Los valores de IMC se compararon con IMC normal.
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consumo de modafinilo presentaron una relacién
inversa (p < 0,005) y actividad fisica una relacién
directa (p < 0,001). Por tltimo, el entorno, al igual
que las otras dimensiones, presenta asociaciéon po-
sitiva con actividad fisica (p = 0,004) y asociacién
negativa con provenir de una regién geogréfica
distinta a la RM (p = 0,035) (Tabla 6).

9. Anidlisis factorial

El alpha de Cronbach’s fue mayor a 0,7 en
todas las dimensiones, valor que es considerado
como aceptable.

Discusion

El principal hallazgo de este estudio fue que
la CV de los estudiantes de Medicina de una
escuela universitaria chilena se modifica segin
variables intrinsecas y extrinsecas a los sujetos de
estudio. El mayor efecto negativo se observé en la
transicién de cursos de Ciencias Bdsicas a Cursos
Clinicos, en alumnos con origen fuera de la RM,
en alumnos que presentan consumo de modafi-
nilo y en alumnos con sobrepeso. Los estudiantes
que realizan actividad fisica obtuvieron mejores
puntajes de CV.

Paises como China y Brasil han realizado in-
vestigaciones similares, utilizando el cuestionario
WHOQOL-BREF para medir CV en estudiantes
de Medicina®'®. En comparacién al estudio reali-
zado en China, los resultados de nuestro estudio
muestran globalmente mejores puntajes de CV.
Las dnicas preguntas que mostraron menores pun-
tajes estuvieron relacionadas con las actividades de
la vida diaria (55,3 vs 58) y los pensamientos ne-
gativos (53,8 vs 58). Respecto al estudio brasilero,
los puntajes de los Salud fisica y psicolégica fueron
similares a los obtenidos en este estudio, mientras
que en relaciones interpersonales los brasileros
obtuvieron mayores puntajes (68,9, vs 61,3). En
entorno fisico los puntajes globales de este estudio
fueron mayores (67,2 vs 58).

Al analizar los puntajes en cada dominio del
cuestionario, seguin los factores que pudiesen
influir en la CV, se encontré una asociacién
negativa en los puntajes obtenidos en el CV glo-
bal, satisfaccion de salud y salud fisica, donde los
Cursos Clinicos presentaron menores puntajes
respecto a las preguntas que consideran el sueno
y la concentracién. Estos resultados son concor-
dantes con un estudio realizado en Brasil, donde
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los autores concluyen que los sintomas depresi-
vos fueron mds prevalentes en el periodo medio
de la carrera, asociado al periodo de transicién
entre los cursos de Ciencias Bésicas y los Cursos
Clinicos, siendo éstos tltimos asociados a mayor
préctica clinica, en la cual los estudiantes se ven
expuestos a pacientes, enfermedad y muerte>'”'s,
A su vez, en los Cursos Clinicos se solicita por
parte de los docentes, una mayor integracién
del conocimiento requiriendo mayor estudio,
dedicacién y esfuerzo, lo cual puede aumentar el
estrés psicologico”. Estudios previos han demos-
trado una asociacién entre la transiciéon a Cursos
Clinicos y una menor estabilidad emocional, la
cual se manifiesta en ansiedad e inseguridad®%.
A pesar de lo anterior, existe evidencia contraria,
que sostiene una mayor prevalencia de estados
de peor salud mental en alumnos de primer afno
(37%), decreciendo en cuarto y quinto afno (31%
y 22%, respectivamente)?.

En cuanto a la dimensién entorno, los cursos
correspondientes al Internado obtuvieron pun-
tajes significativamente menores. Esto podria
estar relacionado a las condiciones ambientales
de trabajo, como el espacio fisico para trabajar y
descansar, el lugar para comer y condiciones de
la residencia de los turnos nocturnos.

El factor regién geografica de origen influyé en
los puntajes de CV. Existe una relacién negativa
en la salud psicoldgica, relaciones interpersonales'y
entorno de aquellos alumnos provenientes de otras
regiones del pais. Esto se podria explicar dado que
el origen geogréfico fuera dela RM conlleva a una
adaptacién en un entorno diferente, incluyendo
la integraciéon en el dmbito social y cultural. Al
realizar un andlisis de los puntajes obtenidos en
las preguntas especificas del cuestionario, este
grupo de estudiantes obtuvo menores puntajes
en autoestima, imagen corporal y capacidad de
disfrutar la vida, por lo que requiere una mayor
atencién para eventuales intervenciones en salud
y prevencion de patologia mental.

Respecto al sexo, las mujeres obtuvieron peores
puntajes en el dominio de salud fisica, especi-
ficamente en las dreas de capacidad de trabajo,
energia, dependencia de medicamentos y dolor,
por otra parte, en el andlisis de las preguntas es-
pecificas del dominio salud psicolégica, las mujeres
presentaron mayor prevalencia de pensamientos
negativos y peor imagen corporal. Estos resultados
son concordantes a los resultados obtenidos en el
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estudio de Chazan et al'®, donde la variable que
influia mds negativamente en el dominio salud
fisica fue el sexo femenino, quienes a su vez tam-
bién tenian peores puntajes en el dominio salud
psicoldgica. Sin embargo, las mujeres presentaron
mejores puntajes en las relaciones interpersonales,
resultado concordante al estudio de Zhang et al',
esto podria estar explicado por la mayor habilidad
de las mujeres en la construcciéon de relaciones
interpersonales®.

Es importante destacar la relevancia de tres
variables modificables evaluadas: actividad fisica,
sobrepeso/obesidad y uso de modafinilo. El seden-
tarismo afecté negativamente a todos los domi-
nios evaluados, siendo concordante con estudios
similares que sefialan que la actividad fisica y peso
corporal son importantes predictores de salud
mental y fisica>*>*. Esto refuerza la importancia
de la actividad fisica y control del peso corporal
como factores protectores de la CV, estando ambas
variables relacionadas entre ellas®. Intervenciones
que promueva la actividad fisica y evitar el sobre-
peso y obesidad podrian afectar positivamente el
bienestar y desempefio académico®” .

El modafinilo, por su parte, afecta negativa-
mente los dominios de salud fisica y psicoldgica,
lo cual podria estar relacionado principalmente
con las causas que llevan a consumirlo, como
deprivacién de suefio y fatiga®.

Este estudio describe la CV en estudiantes de
Medicina en una universidad chilena, entregando
bases para futuras intervenciones positivas a nivel
local. Los focos de éstas debiesen considerar in-
centivar la préctica deportiva, ademds de poner
especial atencién en los estudiantes de los Cursos
Clinicos y aquellos con un origen geografico dife-
rente a la RM. Estudios previos han demostrado
que la exposicién temprana de los estudiantes al
entrenamiento clinico, la metodologia de apren-
dizaje basado en problemas, y la utilizacién de
herramientas para manejar el estrés, les permitiria
disminuir la fatiga y ansiedad asociada a los Cursos
Clinicos'>*.

Este estudio presenta algunas limitaciones, ya
que al haber sido aplicada una encuesta de forma
online, el porcentaje de respuesta fue menor a la
poblacién total de los estudiantes. De la misma
forma, la etapa de formacién Internados obtuvo
menores tasas de respuesta en comparacion a las
otras etapas, probablemente asociado a la carga
docente-asistencial de este periodo. El disefio del
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estudio s6lo permite asociar las variables de inte-
rés, por lo que no es posible establecer causalidad
en quienes refirieron no realizar actividad fisica,
con sobrepeso u obesidad, cuyos puntajes en el
cuestionario de CV fueron significativamente
menores.

Conclusiones

La CV de los estudiantes de Medicina de una
universidad chilena varia segin las etapas de
formacion, regién geografica de origen de los
estudiantes, sexo, actividad fisica, sobrepeso y
consumo de modafinilo. El efecto negativo mas
significativo en las etapas de formacién se observé
en la transicién de cursos de Ciencias Basicas a
Cursos Clinicos, el origen geogréfico fuera de la
Regién Metropolitana, el sobrepeso y obesidad,
y el uso de modafinilo, mientras que el efecto
positivo mds relevante se observé asociado a la
préctica de actividad fisica.

Agradecimientos: Agradecemos al Dr. Gerardo

Robles por su colaboracién en la revisién biblio-
grafica y recoleccion de datos para este estudio.

Referencias

1. ZhangY, Qu B, Lun S, Wang D, Guo Y, Liu J. Quality
of life of medical students in China: a study using the
WHOQOL-BREF. PloS One 2012; 7 (11): e49714.

2. Dyrbye LN, Thomas MR, Eacker A, Harper W, Massie
FS, Power DV, et al. Race, ethnicity, and medical stu-
dent well-being in the United States. Arch Intern Med
2007; 167 (19): 2103-9.

3. Samaranayake CB, Fernando AT. Satisfaction with life
and depression among medical students in Auckland,
New Zealand. N Z Med J 2011; 124 (1341): 12-7.

4. Henning MA, Krigeloh CU, Hawken SJ, Zhao Y, Doher-
ty 1. The quality of life of medical students studying in
New Zealand: a comparison with nonmedical students
and a general population reference group. Teach Learn
Med 2012; 24 (4): 334-40.

5. Lins L, Carvalho FM, Menezes MS, Porto-Silva L, Da-
masceno H. Health-related quality of life of students
from a private medical school in Brazil. Int ] Med Educ
2015; 6: 149-54.

6. The World Health Organization Quality of Life assess-
ment (WHOQOL): position paper from the World

Rev Med Chile 2018; 146: 1294-1303



ARTICULO DE INVESTIGACION

Calidad de vida de estudiantes de Medicina y factores asociados - L. Irribarra T. et al

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Health Organization. Soc Sci Med 1982. 1995; 41 (10):
1403-9.

Hojat M, Robeson M, Damjanov I, Veloski JJ, Glaser K,
Gonnella JS. Students’ psychosocial characteristics as
predictors of academic performance in medical school.
Acad Med ] Assoc Am Med Coll 1993; 68 (8): 635-7.
American Board of Internal Medicine. American Board
of Internal Medicine. Project Professionalism. [In-
ternet]. 1994. Disponible en: _http://www.abim.org/
resources/publications/professionalism.pdf

Benitez GC, Quintero BJ, Torres BR. Prevalencia de
riesgo de trastornos psiquidtricos en estudiantes de
pregrado de la Escuela de Medicina de la P. Universidad
Catolica de Chile. Rev Med Chile 2001; 129 (2): 173-8.
Santander TJ, Romero SMI, Hitschfeld AMJ, Zamora
AV. Prevalencia de ansiedad y depresion entre los
estudiantes de medicina de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile. Rev Chil Neuro-Psiquiat 2011; 49 (1):
47-55.

Marty M, Lavin GM, Figueroa MM, Larrain de la C D,
Cruz MC. Prevalencia de estrés en estudiantes del drea
de la salud de la Universidad de los Andes y su relacién
con enfermedades infecciosas. Rev Chil Neuro-Psiquiat
2005; 43 (1): 25-32.

Sindrome de burnout y factores asociados en estudiantes
de una escuela de medicina de Chile. Patricio Alfa-
ro-Toloza, Romina Olmos-de-Aguilera, Maximiliano
Fuentealba, Egidio Céspedes-Gonzilez. Ciencia e Inves-
tigacién Medico Estudiantil Latinoamericana 18 (2).
Skevington SM, Lotfy M, O’Connell KA. The World
Health Organization’s WHOQOL-BREF quality of life
assessment: Psychometric properties and results of the
international field trial. A Report from the WHOQOL
Group. Qual Life Res 2004; 13: 299-310.

Bentler PM. Comparative fit indexes in structural mo-
dels. Psychol Bull 1990; 107: 238-46.

Steiger J. Structural model evaluation and modification:
an interval estimation approach. Multivariate Behav Res
1990; 25: 173-80.

Chazan ACS, Campos MR, Portugal FB. Quality of life
of medical students at the State University of Rio de
Janeiro (UER]), measured using Whoqol-bref: a mul-
tivariate analysis. Cienc Saude Coletiva 2015; 20 (2):
547-56.

Paro HBMS, Morales NMO, Silva CHM, Rezende CHA,
Pinto RMC, Morales RR, et al. Health-related quality of
life of medical students. Med Educ 2010; 44 (3): 227-35.
Houpy JC, Lee WW, Woodruff JN, Pincavage AT. Medi-
cal student resilience and stressful clinical events during
clinical training. Med Educ Online [Internet]. 2017; 22

Rev Med Chile 2018; 146: 1294-1303

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

(1). Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/
articles/PMC5419301/

Dyrbye LN, Thomas MR, Shanafelt TD. Medical Student
Distress: Causes, Consequences, and Proposed Solu-
tions. Mayo Clin Proc 2005; 80 (12):1613-22.
Compton MT, Carrera J, Frank E. Stress and depressive
symptoms/dysphoria among US medical students:
results from a large, nationally representative survey. J
Nerv Ment Dis 2008; 196 (12): 891-7.

Pitkdla KH, Mantyranta T. Feelings related to first pa-
tient experiences in medical school. A qualitative study
on students’ personal portfolios. Patient Educ Couns
2004; 54 (2): 171-7.

Dahlin M, Joneborg N, Runeson B. Stress and depres-
sion among medical students: a cross-sectional study.
Med Educ 2005; 39 (6): 594-604.

Guthrie EA, Black D, Shaw CM, Hamilton J, Creed
FH, Tomenson B. Embarking upon a medical career:
psychological morbidity in first year medical students.
Med Educ 1995; 29 (5): 337-41.

Palchykov V, Kaski K, Kertész ], Barabdsi A-L, Dunbar
RIM. Sex differences in intimate relationships. Sci Rep
[Internet]. 2012;2. Disponible en: https://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC3329793/

Jamali A, Tofangchiha S, Jamali R, Nedjat S, Jan D, Na-
rimani A, et al. Medical students’ health-related quality
of life: roles of social and behavioural factors. Med Educ
2013;47 (10): 1001-12.

Stephens SK, Cobiac L] and Veerman JL. Improving diet
and physical activity to reduce population prevalence of
overweight and obesity: an overview of current evidence.
Prev Med 2014, p. 167-78.

Al-Drees A, Abdulghani H, Irshad M, Baqays AA,
Al-Zhrani AA, Alshammari SA, et al. Physical activity
and academic achievement among the medical students:
A cross-sectional study. Med Teach 2016; 38 Suppl 1:
S66-72.

Morris A, Do D, Gottlieb-Smith R, NgJ, Jain A, Wright
S, et al. Impact of a fitness intervention on medical stu-
dents. South Med ] 2012; 105 (12): 630-4.

Cortese S, Adamo N, Mohr-Jensen C, Hayes AJ, Bhatti
S, Carucci S, et al. Comparative efficacy and tolerability
of pharmacological interventions for attention-deficit/
hyperactivity disorder in children, adolescents and
adults: protocol for a systematic review and network
meta-analysis. BMJ Open 2017; 7 (1): €013967.

Moffat KJ, McConnachie A, Ross S, Morrison JM. First
year medical student stress and coping in a problem-ba-
sed learning medical curriculum. Med Educ 2004; 38
(5): 482-91.

1303



