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Sr. Editor,

Se presenta los resultados de una encuesta de salud de médicos que inician su formacién en
especialidades. El interés en la salud de los médicos se justifica por un fendmeno relacionado
con el estrés laboral, observado en otras latitudes, denominado sindrome del burnout. Estudios
norteamericanos informan que el sindrome, ademds de afectar la salud fisica y mental, se asocia a
impacto negativo en el profesionalismo y altruismo y la vocacién de servicio™™. A ello se suma que en
la pandemia del Covid-19 muchos médicos jévenes conformaron la primera linea de atencién de los
pacientes infectados, y la literatura informa su impacto en la salud fisica y mental de esta poblacién®??.,

La encuesta de salud utilizo el cuestionario EQ-5D del grupo EuroQol, usado ampliamente a nivel
global hace mds de tres décadas, tanto en encuestas de poblacién general como en investigacion
clinicay econdmica”. La amplia experiencia internacional permitié a sus autores proporcionar datos
de referencia poblacional para un pais o region internacional. Estos datos pueden ser usados para
comparar perfiles de sujetos que padecen condiciones especificas con datos de una persona promedio
de la poblacién general de similar grupo de edad y sexo®

Se obtuvo la licencia para uso del EQ-5D-3L, que se adaptd en la plataforma REDCAP para su
distribucion en linea a médicos residentes en marzo del 2022. El cuestionario es autoadministrado
y el propio sujeto evalua su salud si tiene o no algun problema moderado o severo en alguna de las
dimensiones relacionadas con: movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar
y ansiedad/depresion. Evaltia también su salud global (puntaje EVA) en una escala que va de 0-100.

Respondieron 289 (55%), 47% varones, edad media 33 afios, con graduados en 38 escuelas de
medicina.

En la salud por dimensiones declararon problemas de moderado a severo en primer lugar, ansiedad/
depresion (38%) seguida de dolor/malestar (29.7%). En la salud global (puntaje EVA), la media fue
80.06 (DE 15.9 min 13, max 100)

En los estados de salud posibles, las cinco dimensiones dan lugar a un niumero de cinco digitos, p. e.,

sin problema en alguna dimensién (11111). Aquellos con problemas moderado a severo en alguna
dimensidn fueron el 56%. En la comparacion por edad y sexo, de los grupo con y sin problemas de
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salud, se halld que el puntaje promedio de la salud global fue
significativamente menor en mujeres (72.62) que en varones
(93.12).

El EQ-5D es un cuestionario de autopercepcion de la salud que
evalUa bienestar subjetivo y capacidad de funcionamiento en
la vida cotidiana. Mas de la mitad de los médicos declararon
problemas de moderado a severo (56%), en primer lugar, en
la dimension ansiedad/depresion (38%). La salud global fue
significativamente menor en mujeres en la comparacion del
grupo con y sin problema,

Consideramos relevante mencionar que el cuestionario se conoce
como Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), traduccion
del inglés Health Related Quality of Life (HRQL). Respecto al
concepto de calidad de vida algunos autores consideran que
es multidimensional y no existe una definicién de consenso'®.
Otros sefialan que el HRQL mide autopercepcién de la salud, que
describe en base a funcionamiento y bienestar que poco tiene
que ver con la calidad de vida!.

Finalmente, respecto al cuestionario, su amplio uso a nivel
internacional, ademas de la replicabilidad y la coincidencia de
los hallazgos apoyan su validez!®,

Nuestro hallazgo no es comparable con resultados de estudios
en poblacidn general pero que las mujeres declaren menor salud
global coincide con la hipdtesis de que los problemas de salud
son mas frecuentes en ellas

Las limitaciones del estudio son que la participacion en la
encuesta fue voluntaria por consiguiente no podemos generalizar
nuestros resultados, asimismo la confiabilidad del cuestionario
fue débil, con un Alpha de Cronbach de .628

Se concluye que la encuesta de salud de médicos jovenes en
marzo del 2022 revela que mas de la mitad declaran problemas
de salud de moderada a severa siendo la mas frecuente ansiedad/
depresion seguida de dolor/malestar. Significativamente mas
mujeres informaron menor salud global.
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