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Resumen— Introduccién: El indice de bienestar de la Organizacién Mundial de la Salud de cinco items (OMS-5) se encuentra entre
los cuestionarios mds utilizados para evaluar el bienestar psicoldgico subjetivo. A lo largo de los afios, se ha debatido mucho sobre el
desequilibrio de la vida laboral y el agotamiento del médico, hasta hoy no se no se le ha otorgado tanta importancia. Objetivo: Estimar
el indice de bienestar emocional en médicos residentes. Métodos: Estudio analitico, trasversal con la aplicacién de la encuesta OMS-5,
del 15 diciembre 2019 al 30 mayo 2020, se tomaron en cuenta variables como edad, sexo, grado y especialidad, asi como las respuestas
de la encuesta. Se aplicé prueba exacta de Fisher entre el grado de residencia y la presencia de depresién o bajo bienestar emocional, en
dos grupos una P 0.05 se consider6 significativo. Resultados: 67 médicos completaron la encuesta, la edad promedio fue de 29.32 afios,
52.23 % Hombres, por especialidad anestesiologia n=23, traumatologia y ortopedia 16, otorrinolaringologia n=17, medicina interna n=7,
radiologia e imagen n= 3, y cirugia general n=1. El promedio fue (55.46 %), solo n=14(20.89 %) presentaron un puntaje igual o mayor a
70. Conclusion: El indice de bienestar emocional con la escala OMS-5 en los médicos en formaciones fue baja en una gran proporcién, el
grupo de otorrinolaringologfa, si presenté diferencia significativa entre el grado de residencia y la presencia de depresion y/o bajo nivel de
bienestar. Rev Med Clin 2022;6(1):e21012206005
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Abstract—Emotional Well-being Index in Resident Doctors with the WHO-5 Instrument

Introduction: The five-item World Health Organization wellness index (WHO-5) is among the most widely used questionnaires to
assess subjective psychological well-being. Over the years, there has been much debate about the imbalance of working life and the
exhaustion of the doctor, until today it has not been given so much importance. Objective: Estimate the index of emotional well-being
in resident doctors. Methods: Analytical, cross-sectional study with the application of the WHO-5 survey, from December 15, 2019 to
May 30, 2020, variables such as age, sex, grade and specialty were taken into account, as well as the survey responses. Fisher’s exact
test was applied between the degree of residence and the presence of depression or low emotional well-being, in two groups a P 0.05
was considered significant. Results: 67 doctors completed the survey, the average age was 29.32 years, 52.23% Men , by specialty
anesthesiology n = 23, traumatology and orthopedics 16, otorhinolaryngology n = 17, internal medicine n = 7, radiology and imaging n =
3, and general surgery n = 1. The average was (55.46 %), only n = 14 (20.89 %) had a score equal to or greater than 70. Conclusion: The
emotional well-being index with the WHO-5 scale in training doctors was low in a large proportion, the otorhinolaryngology group did
show a significant difference between the degree of residence and the presence of depression and / or a low level of well-being. Rev Med
Clin 2022;6(1):€21012206005
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BIENESTAR EMOCIONAL EN MEDICOS RESIDENTES

INTRODUCCION

1 indice de bienestar de la Organizacién Mundial de la
Salud de 5 items (OMS-5 versién espaiiol) (WHO -5
version den ingles) es una escala de calificacién global cor-
ta y genérica que mide la percepcién del bienestar subjeti-
vo de un individuo.! En la tltima década se ha reconocido
la importancia de la afectividad y las emociones mds que el
compromiso académico de los estudiantes.’

Las emociones de logro se definen como la activacién
afectiva directamente relacionada con las actividades o los
resultados en contextos de logro a través de una serie de me-
canismos cognitivos, motivacionales y regulatorios.? Por otro
lado, el agotamiento y la disminucién del bienestar pueden
tener profundos efectos en la satisfaccion laboral. El agota-
miento se define como respuestas psicolégicas multidimen-
sionales al trabajo de un individuo, que incluye componentes
cognitivos (evaluativos), afectivos (o emocionales) y conduc-
tuales.*

Ademéds, existen otros factores que pueden contribuir a la
disminucién del bienestar en los residentes como la falta de
descanso o disminucién de horas de suefio.’ En el estudio
realizado por Kassam et al. se encontré que existe una pre-
valencia de bajo bienestar en mas de la mitad de los casos
en una muestra de 317 médicos residentes en Alberta, Cana-
d4.> En otro estudio se muestra una relacién entre el estrés
financiero y los bajos puntajes de bienestar.! En Irlanda, un
estudio realizado por Vieira se encontré que los médicos del
hospital tienen niveles mds altos de angustia psicoldgica que
sus pares internacionales y la poblacién en general.®

El bienestar es un tema complejo y multifactorial segiin
Ryan y Deciu, surgen dos perspectivas filoséficas que lo ex-
plican: una la posicién hedénica, que ve al bienestar en térmi-
nos de la experiencia de la felicidad personal o el equilibrio
entre afecto positivo y negativo; y la otra una posicién eu-
daimdnica, que sostiene que el bienestar implica la busqueda
para alcanzar el crecimiento, el propdsito y el significado en
la vida de uno mismo.” Un panel de expertos desarrollé una
sobre la calidad de vida relacionada con la salud y le deno-
miné OMS-5 donde evaluaron 85 cuestionarios diferentes y
encontraron que 20 de ellos eran .ceptables". E1 OMS-5 ha
sido analizado con el modelo de teoria de respuesta al item
formulado por el modelo matematico de Rasch, confirman-
do que los 5 items constituyen una escala, donde cada item
agrega informacién tinica con respecto al nivel de bienestar.®
Se ha medido la puntuacién media de OMS-5 en la pobla-
cién general en diferentes paises europeos y latinoamerica-
nos.>19 Por lo tanto, cuando se utiliza el OMS-5 como me-
dida de resultado en ensayos clinicos, el objetivo ideal debe
ser alcanzar la puntuacién media de la poblacién general. En
Dinamarca, en los estudios de poblacién general, la puntua-
cién media de la OMS-5 es 70.8 El puntaje bruto se calcula
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sumando los puntajes de las cinco respuestas y tenia un ran-
go entre 0 y 25 (0: peor posible; 25: mejor calidad de vida
posible). Para obtener un puntaje porcentual de 0 a 100, el
puntaje bruto se multiplicé por cuatro. Un puntaje porcen-
tual de O representa la peor posible, mientras que un puntaje
de 100 representa la mejor calidad de vida posible.!!1? El
OMS-5 también se ha utilizado como medida de resultado
en ensayos clinicos controlados en pacientes con depresién
mayor. En estos ensayos, este instrumento puede verse co-
mo una medida que aprovecha el equilibrio entre los efectos
clinicos deseados y los efectos secundarios no deseados. Son
localizamos algtin estudio en México que evaltien el indice
de bienestar emocional de médicos residentes, Ana Vieria en
Brasil, empleo el OMS-5 como instrumento adicional a otros
para evaluar percepcién de los profesionales de la necesidad
de deporte regular.®

Diaz R y Ruano M, evaluaron el indice de bienestar emo-
cional en un grupo de la poblacién general en Manizales,
Colombia, valorando el insomnio, empleando el instrumento
OMS-5 ademis de otro instrumento.'3 Los médicos residen-
tes, estdn bajo un grado moderado o alto de estrés, lo que
puede afectar su vida personal y profesional. Dado que el
agotamiento de los médicos se identifica cada vez mis co-
mo una preocupacion creciente, algunos autores como Wasi-
que et al. miden el bienestar emocional a través de la escala
OMS-5 en un grupo de 88 médicos en adestramiento como
especialistas, no encontré relacion del estrés con una baja en
el indice de bienestar, sin embargo, los resultados mostraron
una relacion entre el estrés financiero y los bajos puntajes de
bienestar.!

Esta escala se ha utilizado para analizar una amplia va-
riedad de aspectos, incluidas las estrategias de afrontamien-
to! el bienestar en entornos de salud ocupacional'* 1a asocia-
cién entre el estrés laboral y el bienestar'* los vinculos entre
las condiciones de trabajo y el bienestar, asi como la asocia-
cién entre las condiciones psicosociales y el bienestar.!> !
La medicién precisa es clave para realizar evaluaciones de
necesidades, desarrollar intervenciones apropiadas y monito-
reo continuo.!” Se compone de miiltiples variables que inclu-
yen el equilibrio entre la vida laboral y personal, la calidad
de vida, la resiliencia, la atencién plena, las estrategias de
afrontamiento y el estado de dnimo. Sin embargo, tanto En
la literatura internacional como nacional, son limitados los
trabajos sobre el bienestar emocional en médicos residentes,
con el empleo del instrumento OMS-5.

Limitaciones del estudio Es un estudio donde se emplea
un instrumento que implica una evaluacién subjetiva y que
requiere de una valoracién mas a fondo en cada uno de los
casos con bajo bienestar, no obstante, es de gran utilidad para
realizar un cribado general. Otra limitacién es el nimero tan
reducido de respuesta en la encuesta, ya que, si considera-
mos que nuestro censo hospitalario del nimero de residentes
en éste hospital es de aproximadamente 215 alumnos, solo
tuvimos la respuesta de 50 médicos residentes, lo que repre-
sentaria tan solo el 23 % del total, debido a que 17 residentes
del hospital especialidades no 1 fueron incluidos cuando ha-
cian su rotacién el nuestro.




PACIENTES Y METODOS

Poblacion: se aplic una encuesta de bienestar emocional,
en un grupo de médicos residentes del hospital de especiali-
dades no 2, “Luis Donaldo Colosio Murrieta” del Instituto
Mexicano del Seguro Social, donde, que cuenta, con un cen-
so de aproximado de 215 médicos residentes , incluimos, a
los médicos residentes del Hospital de Especialidades no 1,
quienes hacia su rotacién en este hospital. Disefio de estudio:
El disefio del estudio fue transversal analitico en el periodo
de estudio de diciembre 2019 al 16 Mayo 2020 Variables: se
tomaron en cuenta variables como edad, sexo, grado y espe-
cialidad, asi como la calificacién que obtuvieron del instru-
mento aplicado, Andlisis: Se realizé un andlisis descriptivo
con medidas de tendencia central ( media, mediana, moda) y
medidas de dispersion (desviacidn estdndar) Se aplicé prue-
ba exacta de Fisher para buscar si existe relacién entre el gra-
do de residencia y la presencia de depresion o bajo bienestar
emocional en los grupos de otorrinolaringologia y Trauma-
tologia y Ortopedia, considerando una P 0.05 como estadis-
ticamente significativo. El puntaje bruto se calculé sumando
los puntajes de las cinco respuestas y tenia un rango entre 0 y
25 (0: peor posible; 25: mejor calidad de vida posible). Para
obtener un puntaje porcentual de 0 a 100, el puntaje bruto se
multiplicé por cuatro. Empleamos el paquete parque estadis-
tico SPSS versién 20 para Windows y se representaron los
resultados en gréficas y cuadros.

Un puntaje porcentual de 0 representa la peor posible,
mientras que un puntaje de 100 representa la mejor calidad
de vida posible. La evidencia sugiere que un puntaje de 50
o inferior era indicativo bajo bienestar emocional. El instru-
mento presenta una sensibilidad de 96 % y especificidades de
80% (29) Los coeficientes alfa y omega son estimadores de
la correlaciéon que existe entre los ftems que hacen parte de
una escala y se usan como indicadores tanto de validez como
de confiabilidad (35,36). Diversas investigaciones dan cuen-
ta de las propiedades psicométricas del OMS-5 en distintos
idiomas. Se cuenta con reportes de consistencia interna en es-
pafiol con un de alfa cronbach 0.66 (32) y 0.86 (32), en inglés
de 0.91 (33), en tailandés de 0.87 (15) y en japonés de 0.89
(34) Topp et al (1) refiere en una revision sistemdtica que, en
8 estudios, se us6 una puntuacién de corte de 50 en el OMS-5
para asignar un ’diagnéstico de deteccién’ de depresion. Pa-
ra estos 8 estudios, la sensibilidad media para la depresion
del DSM-IV fue de 0,87, y la especificidad media para la de-
presién mayor del DSM fue de 0,76. Para los 18 estudios, la
sensibilidad de 1a OMS-5 fue de 0,86 y la especificidad fue
de 0,81

Consideraciones éticas: Este trabajo se sometié a evalua-
cién del Comité de Investigacién Clinico Hospitalario del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en el Hospital de Es-
pecialidades no 2 “Luis Donaldo Colosio Murrieta” en Cd
Obregdn, Sonora y fue aprobado con nimero de registro ins-
titucional R-2020-2602-028

RESULTADOS

De un total de 69 encuestas contestadas, se eliminaron 2
por estar incompletas, quedando 67. Los resultados se dis-
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tribuyeron de la siguiente manera: Por nivel de estudios: de
primer afo (R1) n=19, residentes de segundo afio (R2) n=9,
residentes de tercer afio (R3) n=31 y residentes de cuarto afio
(R4) n=8 (%) (Figura 1).

31, 46%

¥ Residente primer afio ¥ Residente segundo afio

™ Residente tercero afio ¥ Residente cuarto afio

Figure 1: Grado de estudios en 67 médicos residentes que contes-
taron el cuestionario de bienestar emocional OMS-5 HEno 2 IMSS,
Cd Obreg6n, Sonora 2019-2020.

La edad promedio fue de 29.32 afios, por género, se encon-
tr6 a 35 hombres (52,23 %) y 32 mujeres (47,76 %) De acuer-
do a la especialidad: Anestesiologia n=23, Trauma y Ortope-
dia n=16, Otorrinolaringologia n=17, Medicina Interna n=7,
Radiologia e Imagen n=3, y Cirugia general n=1 (Figura 2).

ORL TYO

MED CIRUGIA

GRAL.

Figure 2: Especialidades de 67 médicos residentes que contestaron
el cuestionario de bienestar emocional OMS-5 HE no 2 IMSS, Cd
Obregén, Sonora

Por el Hospital de origen n=17 venian a rotacién del hos-
pital de especialidades no 1 y n=50 su sede era Hospital de
especialidades no 2 (Figura 3).

El promedio general de la encuesta en los 67 médicos fue
de (55,46). Solo 14(20,89 %) de 67 presentaron un puntaje
igual o mayor a 70 que es el promedio normal internacional.
Los puntajes promedio por especialidad fueron: Anestesiolo-
gia (56,86) MO 60, Traumatologia (65,25) M0 64 Otorrinola-
ringologia (47,76) M0 42, Radiologia (44) MO 48, Medicina
interna (55.42) MO 56 y Cirugia General (32) (Tabla 1).

De acuerdo a la categoria por puntaje, los Anestesiélogos
n=23, (5) se ubicaron en la categoria de buen bienestar, (8) en
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Figure 3: Hospital de origen en 67 médicos residentes que contes-
taron el cuestionario de bienestar emocional OMS-5 HE no 2 IMSS,
Cd Obregén, Sonora.

Especialidad Nimero Resultados de
la encuesta
Anestesiologia 23 56.9
Traumatologia y 16 65.3
ortopedia
Otorrinolaringologia 17 47.8
Radiologia e 3 44
imagen
Medicina Interna 7 55.4
Cirugia General 1 32.0
TOTAL 67 55.5

TABLA 1: NUMERO DE RESIDENTES QUE CONTESTARON EL INS-
TRUMENTO OMS-5 POR ESPECIALIDAD.

bajo bienestar, y (10) con depresidn, en otorrinolaringologia
n=17 en categoria de buen bienestar (1), bajo bienestar (6)
y depresion (10) en traumatologia y ortopedia bajo bienestar
(6), depresion (3) y buen bienestar (7)

TYO (16)

ANES(23)

Figure 4: Promedio por especialidad 67 médicos residentes que
contestaron el cuestionario de bienestar emocional OMS-5 HE no 2
IMSS, Cd Obreg6n, Sonora.
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Las tres especialidades con mayor cantidad de encuestas
contestadas, fueron trauma y ortopedia n=16 con promedio
dela encuesta (65,25) anestesiologia n=23 con (65,25) y oto-
rrinolaringologia n=17 con (47,76) ( Figura 4).

Los promedios de la encuesta por afio de residencia fueron,
R1 (52) R2 (61.77) R3 (55,35) R4 (57) (Figura 5).

GEYEN)

por especialidad 67 médicos residentes que contestaron el
cuestionario de bienestar emocional OMS-5 HE no 2 IMSS,
Cd Obregdn, Sonora.

Al aplicar la prueba exacta de Fisher no se encontr¢ rela-
cién entre el grado de residencia y la presencia de depresion
o bajo bienestar emocional en los médicos de Traumatologia
y Ortopedia con un valor de P =1, no obstante en los grado
de residencia en otorrinolaringologia de primero y segundo
afios, si se encontré una relacion estadisticamente significati-
va con un valor de P =0.0119, no as{ en los grados de tercero
y cuarto con un valor de P=0.4286.

DISCUSION

En los residentes de nuestro hospital se obtuvo un punta-
je(55.5) similar a lo referido por Kassam et al'® ya que, en
una muestra de 317 residentes, su promedio fue (51.6). El
puntaje promedio de bienestar en mujeres en nuestra mues-
tra fue de (53.1) y de hombres (57.6) contrastando a lo des-
crito por Mirza et al, donde las mujeres tuvieron un puntaje
de (71.8%) y los hombres (68.8 %) Nuestros resultados es-
timaron un indice de bienestar emocional normal en solo el
20.9% de los 67 residentes encuestados, es decir 79.1 % de
nuestros médicos evaluados presentaron bajo bienestar emo-
cional. Aaron Dam reporta en una encuesta de 222 médicos
residentes 107 (48.2 %) cumplieron los criterios de bajo bien-
estar, significativamente menor a lo encontrado en nuestros
médicos con (79.1 %). Para Aaron Dam, existe una relacién
significativa entre el agotamiento y el bienestar, aquellos resi-
dentes que presentan mayor agotamiento tienen un indice de
bienestar més bajo.'® Hayes et al refiere que el nivel de bien-
estar subjetivo, medido por la OMS-5, en su estudio en Irlan-
da, clasificé a 882 (50.5%) de los médicos como normales,
476 (27.3%) con bajo estado de danimo y 388 (22.2%) con
depresién probable.!” Para Kassam el agotamiento personal
y laboral, y los puntajes de insatisfaccion laboral, se corre-
lacionaron negativamente con el bienestar.!® Un estudio en
EU empleado un instrumento auto-administrado, que cons-
t6 de 22 items evaluados en una escala Likert y aprecid, que
los residentes de medicina interna de sexo masculino mostra-
ron mas agotamiento persistente que las mujeres.?’ nosotros




con el instrumento OMS-5 encontramos un puntaje de bien-
estar emocional bajo en ambos sexos, (53.1) en mujeres y
(57.6) en hombre. Andrew Downs et al, indica que los pun-
tajes de la OMS-5 se correlacionaron significativamente con
depresion en puntajes (<70), ansiedad (<53) y angustia psi-
colégica (<.73)?! Mirza et.al.? empleo el instrumento OMS-
5, en médicos resientes en estados unidos, encontrando bajos
puntajes de bienestar (64.9), asociados a estrés financiero, al
igual que los médicos extranjeros en estados unidos presen-
taron bajo bienestar con puntajes (63.2) Dam'® describe que
el 48.2% de médicos residentes de urgencias cumplian con
criterio de bajo nivel de bienestar, encontrando una relacién
estrecha entre agotamiento y bajo bienestar. Diaz et al.,!” en
un estudio colombiano de personas con insomnio la escala
de bienestar emocional OMS-5 se aplicé a todas las personas
con queja del problema, encontrando que en quienes se re-
solvié el insomnio, el punto de corte de 13 (65) o menos se
present6 en 11.3 % (n= 6/53), mientras que en quienes persis-
ti6 el insomnio, 13 (65) o menos, se present6 en 21.7 % Los
estudios de bienestar emocional con el instrumento OMS-5,
en médicos en formacién son limitados, gran parte de su apli-
cacion, es en la poblacidn en general con alglin padecimiento
crénico, por ello, nuestra discusion con otros autores es muy
reducido

CONCLUSION

El indice de bienestar emocional subjetivo con la escala
OMS-5 en médicos en formacién nos evidencia, los proble-
mas de salud mental son comunes entre los médicos, nuestra
recomendacion para los organismos prestadores de estos ser-
vicios es redoblar esfuerzos para prevenir y abordar la depre-
sién, asi como otros problemas de salud mental que existen
o pudieran existir entre los médicos para el beneficio de la
fuerza laboral. E1 OMS-5 es una herramienta muy préctica
que puede emplearse tanto en la prictica clinica como en es-
tudios de investigacidn, para evaluar el bienestar a lo largo
del tiempo o comparar el bienestar entre grupos.

Teniendo en cuenta la alta prevalencia de problemas de sa-
lud mental en esta poblacién los numerosos impactos negati-
vos en el rendimiento académico, la participacién y el bien-
estar académico de los médicos en formacion, ha llegado el
momento de que las instituciones consideren seriamente im-
plementar una evaluacién de salud mental en la poblacién
para identificar a los estudiantes en riesgo. E1 OMS-5 es una
buena opcién como examinador porque es breve, estd dis-
ponible gratuitamente y puede ser calificado e interpretado
facilmente por una variedad de profesionales, como asesores
académicos, personal de residencia o de salud.

Limitaciones del estudio Es un estudio donde se emplea
un instrumento que implica una evaluacién subjetiva y que
requiere de una valoracién mds a fondo en cada uno de los
casos con bajo bienestar, no obstante, es de gran utilidad para
realizar un cribado general. Otra limitacién es el nimero tan
reducido de respuesta en la encuesta, ya que, si considera-
mos que nuestro censo hospitalario del nimero de residentes
en éste hospital es de aproximadamente 215 alumnos, solo
tuvimos la respuesta de 50 médicos residentes, 1o que repre-
sentaria tan solo el 23 % del total, debido a que 17 residentes
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del hospital especialidades no 1 fueron incluidos cuando ha-
cfan su rotacién el nuestro.
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