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Resumen: La calidad de vida es un concepto integral que incluye ideales de salud, bienestar
psicoldgico, relaciones sociales y condiciones ambientales. La Calidad de Vida de los Estudiantes
de Medicina (CVEM) se ha convertido en un tema notorio en la ultima década, incluso en la
comunidad cientifica. Se han sefialado crecientes indices de ansiedad, depresién, estrés y consumo
de drogas relacionados con el estilo de vida universitario. El objetivo de este trabajo fue resaltar la
efectividad de las intervenciones utilizadas para mejorar el CVEM. Se adopt6é el método de
revision sistemadtica para realizar el estudio. Todas las etapas de la revisién siguieron la guia
PRISMA. Se utilizaron las palabras de biisqueda "Medical Student" y "Quality of Life" en las bases
de datos: PubMed, ERIC, EMBASE y Scopus. Se incluyeron articulos de los tltimos diez afios que
habian evaluado una intervenciéon para mejorar las puntuaciones del CVEM. Se incluyeron diez
estudios de alta calidad segtin MERSQI, que cumplieron con los criterios de elegibilidad, con la
mitad de los estudios evaluados de CVEM utilizando el instrumento WHOQOL-BREF. Las
intervenciones o valoraciones encontradas fueron ejercicios de relajacion, resiliencia y ambiente
educativo, apoyo social recibido, actividad fisica, protocolo unificado para el tratamiento de
trastornos emocionales, mindfulness y cambio curricular. Destacamos la efectividad de tres
estudios que propusieron como intervenciones, ejercicios de relajacién, resiliencia en un ambiente
educativo, apoyo social e implementacién de un protocolo unificado para el tratamiento de los
trastornos emocionales. Todos ellos con la finalidad de mostrar formas en las que las escuelas de
medicina pueden mejorar el CVEM.

Palabras clave: Calidad de vida, estudiantes de medicina, intervenciones, revision sistematica.

Abstract: Quality of life is a comprehensive concept that includes ideals of health, psychological
well-being, social relationships, and environmental conditions. The Quality of Life of Medical
Students (QLMS) became a notorious issue in the last decade, including in the scientific
community. Increasing rates of anxiety, depression, stress, and drug use related to the university
lifestyle have been pointed out. The object of this work was to highlight the effectiveness of the
interventions used to improve QLMS. The systematic review method was adopted to conduct the
study. All stages of the review followed the PRISMA guideline. The search words "Medical
Student" and "Quality of Life" were used in the databases PubMed, ERIC, EMBASE, and Scopus.
Articles from the last ten years that had evaluated an intervention to improve QLMS scores were
included. Ten high-quality studies according to MERSQI, which met the eligibility criteria, were

RevEspEduMed 2022, 2: 65-79; doi: 10.6018/edumed.514541 revistas.um.es/edumed


https://orcid.org/0000-0002-0612-3955
https://orcid.org/0000-0002-4904-0746
https://orcid.org/0000-0001-5121-922X
https://orcid.org/0000-0003-3492-217X
https://orcid.org/0000-0001-5618-7407
https://orcid.org/0000-0002-3358-9363
https://orcid.org/0000-0003-3296-0770

RevEspEduMed 2022, 2: 65-79; doi: 10.6018/edumed.514541 66

included. Half of the studies evaluated QLMS using the WHOQOL-BREF instrument. The
interventions or assessments found were relaxation exercises, resilience and educational
environment, social support received, physical activity, unified protocol for the treatment of
emotional disorders, mindfulness, and curricular change, highlighting the effectiveness of three
studies that brought as interventions relaxation exercises, resilience in the educational
environment, social support, and implementation of a unified protocol for the treatment of
emotional disorders to show ways in which medical schools can improve QLMS.

Key words: Quality of Life, medical students, Interventions, Systematic review.

1. Introduccién

Con los avances en el area de la salud, la esperanza de vida ha aumentado y ha traido
una preocupacion por medir como las personas viven estos afios. Asi, en base a esta
preocupacion, se introdujo el concepto de calidad de vida como una medida de resultado
de salud. No existe consenso en la literatura sobre el concepto de calidad de vida. En este
sentido, la definicién de calidad de vida, dada por el grupo WHOQOL (World Health
Organization Quality of Life) es la que mejor refleja el alcance de este constructo. Segtn la
OMS (Organizacion Mundial de la Salud), la calidad de vida se define como “una
percepcién individual de la posiciéon de vida de uno, en el contexto de la cultura y los
sistemas de valores en los que se inserta, en relacién con sus objetivos, expectativas,
estdndares y preocupaciones”. Este concepto es integral, refiriéndose a la salud fisica,
estado psicoldgico, nivel de independencia, relaciones personales y personalidades de la
persona y su relacién con el entorno. Esta definicién que mira la calidad de vida es una
valoracién subjetiva del individuo desde el contexto cultural, social y ambiental en el que
se inserta. Por ejemplo, para comprender mejor la importancia de la actividad fisica en la
promocién de la salud, es necesario reflexionar sobre el sedentarismo como factor de
riesgo involucrado en el desarrollo de enfermedades crénicas, como la depresion, el
sindrome metabdlico y la diabetes. En este contexto, se observa la importancia del
profesional de la educacién fisica en la promocién de la salud, a través de una reflexion
que aborda la vida activa como factor protector frente a las enfermedades crénicas y
mentales (1-2).

Ante esta perspectiva, ante la necesidad de crear un instrumento que evaluara la
calidad de vida de manera global y que fuera comparable entre diferentes culturas, la
OMS comenzé a construir en 1991 un proyecto para evaluar la calidad de vida. Con la
ayuda de varios centros de colaboracién en todo el mundo, la OMS ha desarrollado dos
instrumentos para medir la calidad de vida, el WHOQOL-100 y el WHOQOL-BREF, que
han sido ampliamente probados en el campo. Estos instrumentos tienen en cuenta
aspectos importantes para el andlisis de la calidad de vida, asi como formas de analizar
este tema de forma elaborada, a partir de declaraciones realizadas por pacientes con una
amplia gama de enfermedades, otras en buen estado de salud y por profesionales de salud
de diferentes culturas (2).

El WHOQOL-100 permite una evaluaciéon detallada de cada faceta individual
relacionada con la calidad de vida, pero es demasiado largo para un uso practico. El
WHOQOL-BREEF, la version reducida del anterior, contiene un total de 26 preguntas que
miden los siguientes dominios: salud fisica, salud psicolégica, relaciones sociales y medio
ambiente (Tabla 1). WHOQOL-BREF produce un perfil de calidad de vida donde es
posible obtener cuatro clasificaciones de dominio. También hay dos items que se examinan
por separado: la pregunta 1 sobre la percepcién general de la calidad de vida de un
individuo y la pregunta 2 sobre la percepciéon general de la salud individual de cada
persona. Las referencias de los cuatro dominios (salud fisica, salud psicoldgica, relaciones
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sociales y medio ambiente) denotan la percepcién de la calidad de vida de cada individuo
en cada dominio particular. Las puntuaciones de dominio se escalan en una direccién
positiva, es decir, los valores més altos indican una mayor calidad de vida. La puntuacién
media de los elementos de cada dominio se utiliza para calcular la puntuacién del
dominio. Los puntajes promedio se multiplican por 4 para que los puntajes de dominio
sean comparables a los puntajes utilizados en el WHOQOL-100 (1).

Otro de los instrumentos disponibles para medir conceptos relacionados con la
calidad de vida es la Encuesta de Salud de forma abreviada de Resultados Médicos (SF-
36), también un instrumento genéricos relativamente breve. El SF-36 fue desarrollado por
investigadores de RAND Corporation en los Estados Unidos para evaluar la salud y el
bienestar de las personas y se ha traducido a mds de 40 paises. El instrumento consta de 36
preguntas, que cubren 8 dominios, tales como capacidad funcional, aspectos fisicos, dolor,
salud general, vitalidad, aspectos sociales, aspectos emocionales y salud mental. La tltima
pregunta es comparativa entre la situacién sanitaria actual y la relacionada con hace 12
meses. Al tratarse de un cuestionario genérico, sus conceptos no son especificos de un
grupo de edad, patologia o tipo de tratamiento especifico. Las practicas sanitarias actuales
consideran que la calidad de vida es un elemento de suma importancia en la medicina
centrada en el paciente. Sin embargo, muchos médicos que prescriben habitos saludables
no siempre tienen estos habitos. Una actitud de cuidado por la propia calidad de vida
puede estimularse durante el periodo de su formacién, comenzando durante la vida
académica, persistiendo y convirtiéndose en un hdabito en la vida profesional (3).

En relacién a los estudiantes de medicina, algunos estudios han mostrado una mayor
incidencia de ansiedad, depresién, estrés y consumo de drogas. Se destacaron factores
relacionados con la vida universitaria como causantes de este aumento de incidencia,
como la falta de tiempo, la inactividad fisica, la competitividad, el exceso de actividades y
la falta de suefio. Estos aspectos, asociados a la falta de factores que favorezcan la calidad
de vida, pueden tener un impacto negativo en la salud fisica, mental y emocional de los
estudiantes. En Europa, alrededor del 30% de los estudiantes de medicina sufren
depresién o ansiedad. Una tasa similar se publicé en un estudio brasilefio, en el que 20 al
50% de los estudiantes de medicina tenian trastornos del estado de &nimo. También tienen
mayores tasas de depresion e ideacion suicida que la poblacién general, lo que representa
un gran desafio para la formacién de los futuros médicos (4). Aunque existe una mayor
preocupacién por la calidad de vida de los estudiantes, atin no existe evidencia en la
literatura sobre la efectividad de las intervenciones utilizadas. De esta manera, esta
investigacion pretende analizar la efectividad de las intervenciones realizadas para
mejorar la calidad de vida de los estudiantes de medicina.

2. Métodos

La metodologia adoptada para el desarrollo de este estudio fue la revisién sistemaética
de la literatura. Para el desarrollo de todas las etapas de la investigacién, se siguié la guia
Preferred Reporting Items for a Systematic Review and Meta-Analysis (PRISMA), con el
fin de asegurar el rigor en la realizacién y reporte de esta revision sistematica (5).

La pregunta de investigacion se elaboré utilizando la estrategia PICO, acrénimo para
Paciente / Poblacién / Problema, Intervencién, Comparacién / Control y outcomes /
Resultados. Es una estrategia utilizada en la practica basada en la evidencia, tanto para la
construcciéon de la pregunta de investigaciéon, como para determinar los elementos
centrales para la busqueda bibliografica de evidencia. Pregunta de investigacién: ;Son
efectivas las intervenciones propuestas para mejorar la calidad de vida de los estudiantes
de medicina?



RevEspEduMed 2022, 2: 65-79; doi: 10.6018/edumed.514541 68

Estrategia de biisqueda

Las bases de datos electrénicas utilizadas en esta investigacién fueron PubMed, ERIC,
EMBASE y Scopus. Se buscaron investigaciones publicadas en los periodos comprendidos
entre enero de 2011 y marzo de 2020. Las palabras clave utilizadas fueron “Medical
Student" y "Quality of Life". No se utiliz6 el descriptor de intervencion, ya que al realizar
una simulacién de busqueda con este descriptor, se observé una menor captura de
articulos, y la no captura de investigaciones relacionadas con el objetivo propuesto. Cabe
mencionar que las btisquedas fueron realizadas por dos investigadores independientes
entre los dias 18 y 20 marzo de 2020.

Criterios de inclusién, exclusion y elegibilidad

Para la inclusiéon de los estudios que fueron capturados en el screening inicial se
aplicaron los siguientes criterios: articulos publicados entre los afios 2011 y 2020, en idioma
inglés y que presentaron las palabras de bitisqueda “calidad de vida” y “estudiantes de
medicina”. Dado que el objetivo principal se centra en las intervenciones que se realizan a
los estudiantes de medicina, el titulo o resumen de la investigaciéon debe abordar estas
propuestas para mejorar la calidad de vida. Se excluyeron articulos de revision,
resimenes, editoriales y tesis y articulos que no presentaron informacién completa, o la
disponibilidad de acceso completo al articulo, ya que limita el andlisis de la investigacion.
Las investigaciones elegibles fueron estudios que utilizaron métodos de investigacién
observacionales o experimentales, y que abordaron una intervencién u otra evaluacion,
con el propésito de mejorar la calidad de vida de los estudiantes de medicina. Otro item
evaluado para elegir las encuestas fue la observacién del uso de un instrumento para
evaluar la calidad de vida. Todos los pasos relacionados con la seleccién de los articulos
incluidos en la investigacién se muestran en la figura 1, un diagrama de flujo desarrollado
segtn la guia PRISMA.

Riesgo de sesgo y evaluacién de calidad

Dos revisores realizaron de forma independiente todas las etapas de la investigacion.
Luego de la conclusién de cada etapa, se realiz6 una reunién de consenso para identificar
si hubo acuerdo entre los revisores. En caso de divergencia, se incluy6 a un tercer
investigador para minimizar el sesgo de investigaciéon. La evaluacién de la calidad de
todos los articulos incluidos en esta investigacion se realiz6 mediante el Instrumento de
Calidad para Estudios de Investigacion en Educacion Médica (Medical Education
Research Study Quality Instrument — MERSQI).

Extraccion de datos

Los datos para esta revision sistemadtica se extrajeron manualmente y se insertaron en
una tabla de Microsoft Excel. Los datos incluyeron informacién sobre la publicacién
(referencia, afio de publicacién, titulo de la investigacion, revista donde se publicé, lugar
de desarrollo de la investigacion y pais), metodologia (método utilizado, caracteristicas de
los participantes, instrumentos utilizados para la evaluacién), intervencion (caracteristica
de la intervencién) y el resultado obtenido (resultados principales relacionados con el
objetivo de esta revisién). La presentacién de esta revision, debido al uso de diferentes
escalas de evaluacion en los estudios, fue cualitativa, con categorizacién de intervenciones
y evaluaciones.
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Figura 1. Diagrama de flujo mostrando el proceso de seleccién de articulos.
Tabla 1. Caracteristicas de las publicaciones incluidas en esta revisién.
Ref. Titulo Revista Pais
Effects of progressive relaxation on anxiety and
. 2 Complementary
6 quality of life in female students: A non- . - Iran
. . Therapies in Medicine
randomized controlled trial
Relationship among medical student resilience, .
7 e tp amons e PLoS ONE Brasil
educational environment and quality of life
Perceived Social Support as a Determinant of Corea
8 Quality of Life among Medical Students: 6-Month | Academic Psychiatry del Sur
Follow-up Study
Leisure time physical activity and quality of life in | BM] Open Sport and .
9 . . . L Brasil
medical students: Results from a multicentre study | Exercise Medicine
, The Journal of the
10 Effects of Group Fitness Classes on Stress and Americ]an Osteopathic Estados
Quality of Life of Medical Students L P Unidos
Association
Healthy exercise habits are associated with lower Estados
11 risk of burnout and higher quality of life among | Academic Medicine Unidos
U.S. Medical Students
Improved quality of life and reduced depressive . oo
P d 4 . CCPIESSIVE | pevista  Brasileira  de .
12 symptoms in medical students after a single-session | . .~ . Brasil
. . Psiquiatria
intervention.
13 Effects of a Required Large-Group Mindfulness |Journal  of  General | Brasil
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Meditation Course on First-Year Medical Students'
Mental Health and Quality of Life: a Randomized | Internal Medicine
Controlled Trial.
Trends in medical students' stress, physical, and | Medical Education | Estados
emotional health throughout training (online) Unidos
Implementation of a Longitudinal Mentorship
15 Program for Quality of Life, Mental Health, and | Academic Psychiatry Brasil
Motivation of Brazilian Medical Students

14

3. Resultados.

Con los criterios aplicados para la seleccién de articulos, fue posible identificar 385
publicaciones entre el periodo de enero de 2011 a marzo de 2020. La investigacion y
seleccién se resumieron en un diagrama de flujo de acuerdo con los criterios PRISMA
(figura 1). Las caracteristicas de las publicaciones se pueden ver en la tabla 1. En cuanto al
afo de publicacién, se pudo identificar que, a partir de 2015, se ha incrementado el
nimero de publicaciones relacionadas con intervenciones con el objetivo de mejorar la
calidad de vida de los estudiantes de medicina. Asi, los estudios que evaltan la calidad de
vida de los estudiantes de medicina, con el fin de identificar factores que contribuyan a
mejorar este indicador, han crecido en los tultimos 20 afios, cuando se observa la
distribucién de la investigacion por afio en la base de datos PUBMED.

Tabla 2. Andlisis de la calidad de los articulos segiin el instrumento MERSQI.

MERSQI (Dimensiones)

Referencia 1* 2* 3* g 5* 6* TOTAL
Dehghan, 2011 2 1,5 3 3 3 2 14,5
Tempski, 2015 1 3 3 3 3 2 15

Hwang, 2016 1,5 2 3 3 3 2 14,5
Peleias, 2017 1 3 3 3 3 2 15
Yorks , 2017 1,5 2 3 3 3 2 14,5
Dyrbye 2017 1 3 3 3 3 2 15
Bermudez, 2019 15 2 3 3 3 2 14,5
Damiao, 2020 3 2 3 3 3 2 16
Mckerrow, 2020 15 2 3 3 3 2 14,5
Bechara, 2020 15 2 3 3 3 2 14,5

* 1, Diseno; 2, Muestreo; 3, Tipo de datos; 4,Validez de los instrumentos de evaluacion; 5,
Analisis de datos; 6, Resultados

Los dos paises con mayor ntiimero de publicaciones fueron Brasil y Estados Unidos,
con 5 y 3 articulos, respectivamente. La ubicacién del desarrollo de la investigacion fue en
Universidades (100%), probablemente debido a la facilidad para encontrar a los
participantes de la investigacion. La calidad de todos los articulos incluidos se evalué
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mediante el instrumento MERSQI (tabla 2). Se puede observar que los puntajes totales
estuvieron entre 14.5 y 16. Para cada una de las 6 dimensiones es posible asignar 3 puntos;
de esta manera, la suma maxima posible es 18. Basado en la publicacién de Reed et al,,
(17), obtener una puntuacién de 18 es extremadamente dificil. Es evidente que los articulos
incluidos en esta revision son de alta calidad, segtin MERSQI.

La tabla 3 resume las caracteristicas metodolégicas y evaluativas y el resultado de la
investigacion. Es posible identificar que el disefio cuasi-experimental y transversal aport6
3 articulos cada uno, mas 2 estudios de cohortes, 1 caso-control y 1 ensayo clinico
aleatorizado (registrado en la plataforma de ensayos clinicos). Los estudios experimentales
tienen mdas evidencia que los estudios transversales. Sin embargo, los estudios
transversales informados en esta revisién fueron estudios multicéntricos, lo que aumenta
la calidad de la investigacion. (8, 10, 12). La muestra de alumnos mostr6 gran variacién,
desde 62 alumnos (12) hasta 4.402 (11). En cuanto a la muestra, cabe sefialar que un estudio
evalu6 el 100% de la muestra de alumnas y en los otros 9 estudios la distribucién fue
proporcional entre géneros. En cuanto a los instrumentos de evaluacién de la calidad de
vida, el 50% de los articulos utilizé6 el WHOQOL-BREEF (5 articulos) (7-9, 13, 15), uno usé
una versién modificada de WHOQOL-100, con 50 preguntas (6) y dos utilizaron una escala
analégica validada (10-11), otro utilizé un Cuestionario de Calidad de Vida y Satisfacciéon
(Q-LES-Q-SF) (12) y el dltimo, una escala de calidad de vida relacionada con la salud de 8
items (SF-8) (14).

En el instrumento WHOQOL-100 modificado, los autores aprovecharon la adaptacion
al idioma persa, y los items en la versién modificada se redujeron a 50 en el proceso de
validacién, las dimensiones de salud fisica se mantuvieron con 6 items, psicolégica 12,
relaciones sociales 8, ambiente 17, creencias espirituales-religiosas 3 y calidad de vida y
salud en general 4. El dominio del nivel de independencia se eliminé en la versiéon
modificada. Todos los items fueron clasificados en una escala Likert de cinco puntos, que
van desde muy poco a mucho, donde 1 indica percepciones bajas y negativas y 5
percepciones altas y positivas. Los dominios se puntuaron mediante una escala sumativa.
La confiabilidad de la versién modificada fue determinada por el alfa de Cronbach y fue
de 0,95 para las puntuaciones generales (6).

En cuanto a las escalas analdgicas, York et al. utilizaron una escala visual que fue
validada para métricas de evaluacién de la salud, como pacientes con dolor crénico (20).
La escala analégica se cred con definiciones claras de calidad de vida fisica, mental y
emocional. Los participantes calificaron su calidad de vida fisica, mental y emocional en
una escala de 0 (lo peor posible) a 10 (lo mejor posible) (21). Otra investigaciéon en esta
revision utilizé una escala analdgica (11); otra investigacién de esta revisiéon que usé una
escala analdgica evaluf la calidad de vida de la semana pasada, usando una escala lineal
estandarizada, donde 0 significaba lo peor posible y 10 lo mejor posible. Los puntajes
promedio de 7 o mds son tipicos de individuos sanos en la poblacién general (22). La
escala del Q-LES-Q-SF (23), se utiliz6 para evaluar el grado de satisfacciéon y placer en
varias dreas. Este incluye 16 items y fue traducido al portugués y validado con Alfa de
Cronbach de 0,78 (24). La primera vez que se utiliz6 para evaluar la calidad de vida de los
estudiantes fue en la investigacion de Bermudez et al. (12). La encuesta de 2020 (14) SF-8
aplicada, que es un instrumento de investigaciéon de calidad de vida relacionada con la
salud de 8 items, evalta tres dominios de salud: salud general (evaluada como un solo
item), salud emocional y salud fisica (25). Si bien el 50% de los estudios utiliz6 la misma
escala para evaluar la calidad de vida de los estudiantes de medicina (WHOQOL-BREF),
se evidencia con la descripcion anterior a las otras escalas la imposibilidad de realizar una
comparacién entre las puntuaciones, de ahi esta revisiéon evalué los estudios de forma
independiente en relaciéon al resultado relacionado con la intervencién realizada en cada
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estudio. También se utilizaron otras escalas de evaluaciéon de acuerdo al objetivo de los
estudios. Todas las evaluaciones se enumeran en la tabla 3, en la columna Intervencién o
Evaluacion.

4. Discusion.

Los resultados y la discusién que siguen estardn relacionados con los tipos de
intervenciones / evaluaciones realizadas en los articulos incluidos.

La intervencién propuesta, en un estudio irani, fue un programa de ejercicios de
relajaciéon con estudiantes de medicina, sélo mujeres (6). Los autores sefialan que la
ansiedad excesiva tiene varios efectos deletéreos en la mente y el cuerpo de los
estudiantes. Asi, una ansiedad excesiva implicaria una disminucién de la calidad de vida
fisica, asi como perjudicaria el aprendizaje y las relaciones interpersonales. También
informa que, seglin algunos estudios (26), los estudiantes terminan lidiando con una
ansiedad excesiva a través de comportamientos destructivos, como fumar y beber alcohol,
otros incluso consideran abandonar la escuela de medicina. La intervencién analizada
demuestra que la puntuacién de calidad de vida general fue significativamente mayor en
el grupo experimental después de dos meses de ejercicios de relajacion. De esta forma, las
técnicas de relajacion pueden resultar efectivas para mejorar la calidad de vida y la
ansiedad de los estudiantes de medicina.

Un estudio realizado en Brasil, con 22 facultades de medicina, evalué y comparé la
calidad de vida, la resiliencia y el entorno educativo (7). Los datos indican que los niveles
maés altos de resiliencia se asociaron con una mejor percepcion de la calidad de vida
informada y de los dominios WHOQOL-BREF. Asignar un valor y un significado positivos
a las experiencias de la vida, incluso las negativas, es una de las principales caracteristicas
de las personas resilientes (27). Los autores sefialan que los datos son consistentes con el
concepto de que la resiliencia es una competencia esencial para el proceso de admisién a la
escuela de medicina.

La encuesta coreana tuvo como objetivo evaluar la asociacién de la calidad de vida
con el apoyo social percibido y la fatiga (8). Utilizaron una escala llamada MSPSS para
evaluar el apoyo social percibido (28). Ademads, se utiliz6 este breve inventario de fatiga
(BFI) (29). El impacto del apoyo de amigos en la calidad de vida se confirmé en el andlisis
de cohortes de este estudio. Los modelos de regresion finales revelaron que proporcionar a
los estudiantes mds apoyo social y promover la reduccién de la fatiga mejor6 la calidad de
vida de los estudiantes. Asi, los autores concluyen que la creaciéon de programas de apoyo
al estudiante, para evitar el desapego social y la implementacién de estrategias para
reducir la fatiga, puede mejorar la calidad de vida de los estudiantes de medicina.

En tres publicaciones (9-11), cada una con un objetivo diferente, se evalu6 la actividad
fisica como una estrategia para mejorar la calidad de vida de los estudiantes de medicina.
La encuesta transversal multicéntrica de Peleias et al. (9) identificé si los estudiantes tenian
tiempo libre para la actividad fisica con regularidad. Este estudio mostré asociaciones
significativas entre niveles moderados y altos de actividad fisica y una mejor calidad de
vida.

Tabla 3. Caracteristicas metodoldgicas, evaluativas y de resultados de las encuesta

Ref. Método Muestra Evaluacién de la Intervencién o Evaluacién Tiemp
calidad de vida interver
6 Cuasi- 200 estudiantes | Version modificada | Los estudiantes se dividieron en|8  sen
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una escala analégica
visual validada
(EVA). EVA

creado para evaluar

fue

programé en 3, para cada uno, una

intervenciéon relacionada con la
actividad fisica. Grupo 1 - Actividad

fisica en grupo, al menos una vez a la

experimental | (100%  mujeres) |de ~WHOQOL-100 | grupos de 5 a 8. Se administré un |con dur
100 para el grupo |compuesta por 50 |programa de ejercicios de relajacion | de
de control y 100 | preguntas. (que inclufa  relajaciéon  simple, | minutos
para el grupo relajacion muscular progresiva vy |dia.
experimental técnica combinada) en cada grupo
pequefio. El contenido del programa
educativo fue similar en todos los
grupos. Cada sesién duré unos 30 min.
7 Transversal 1.350 estudiantes | WHOQOL-BREF Escala de resiliencia de Wagnild and |n.a
de 22 facultades Young y Medida del entorno
de medicina. educativo de Dundee (DREEM)

8 Cohorte 109 estudiantes WHOQOL-BREF La versibn coreana de la escala |6 meses
multidimensional del apoyo social
percibido (MSPSS) se utilizé6 para
evaluar el apoyo social percibido. La
fatiga se midié utilizando la versiéon
coreana del inventario breve de fatiga
(BFI).

9 Transversal 1.350 estudiantes | WHOQOL-BREF La evaluacion de la Actividad Fisica|n.a

de 22 escuelas de durante el tiempo libre consisti6 en dos

medicina. preguntas con el fin de identificar si los
estudiantes tenian algtin tiempo libre
para la Actividad Fisica de forma
regular.

10 Cuasi- 69 estudiantes La calidad de vida | Escala de Percepcién de Estrés (PSS) Se | 12 sema:

experimental se evalué mediante | dividi6é el grupo de estudiantes y se
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3 dimensiones:
fisica, mental y

emocional.

semana; Grupo 2 - Alumnos que
realizan actividad fisica individual de 2
a 3 veces por semana y Grupo 3- Grupo
de control que no practica actividad

fisica de forma habitual.

11

Transversal

4.402

de medicina

estudiantes

La calidad de vida
general de la semana
pasada se midi6
utilizando una
escala analégica

lineal estandarizada.

Para evaluar los hébitos de ejercicio,
se utilizaron las pautas de los CDC, se
pidi6 a los estudiantes que indicaran el
nimero de minutos / semana de
ejercicios de intensidad moderada (por
ejemplo, caminata rdpida, ciclismo en
terreno llano, aerdbicos acuéticos),
nimero de minutos / semana en
ejercicios de intensidad vigorosa (por
ejemplo, correr, levantar una bicicleta,
nadar, jugar baloncesto) y el ntmero
de veces a la semana que se entrend
cada grupo muscular principal (por
ejemplo, piernas, caderas, espalda,
abdomen, pecho), hombros, brazos).

El Burnout fue evaluado por el

Inventario de Burnout de Maslach.

n.a

12

Cuasi-

experimental

62 estudiantes

de
Calidad de Vida y
Satisfaccién (Q-LES-
Q-SF)

Cuestionario

Mini-Entrevista Neuropsiquiatrica
Internacional (MINI) Entrevista clinica
psiquidtrica e intervencién en una sola
sesién. Protocolo unificado para el
tratamiento transdiagnéstico de los

trastornos emocionales.

Escala de autoestima de Rosenberg
(RSE), de

interpersonal (IRI), escala de ansiedad

indice reactividad
y severidad y compromiso global
(OASIS) e Inventario de depresién de
Beck (BDI)

Evaluac
los 90 di

interven

13

Ensayo clinico

aleatorizado

141 estudiantes

WHOQOL-BREF

Los estudiantes fueron aleatorizados en
dos grupos: un grupo de intervencién
de

Mindfulness durante 6 semanas) y un

(particip6 en un protocolo

6 seman
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grupo de control (se les dio un curso de

6 semanas que contenia aspectos

organizativos de la escuela de

de orientacién curricular longitudinal -
55 estudiantes participaron en el
programa de orientacion y 40 no
participaron. El Programa tiene 6
reuniones al afio en grupos de 10 a 12
estudiantes. Los estudiantes evaluados

eran del segundo afio.

medicina).

14 Cohorte 146 estudiantes SF-8 (escala  de | Cambio curricular: curriculo basado en | 3 afios
calidad de vida|competencias. Escala de  estrés
relacionada con la | percibido (PSS)
salud de 8 items que
evalta tres dominios
de salud).

15 Control de | 95 estudiantes WHOQOL-BREF Programa de orientagio curricular |1 afio

caso longitudinal (Mentoring) - Programa
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El estudio de Yorks et al. (10), con un disefio cuasi-experimental, propuso una
intervenciéon de 12 semanas. El grupo de estudiantes se dividi6 en 3, para cada uno se
programé una intervencion relacionada con la actividad fisica. Para el grupo 1 - Actividad
fisica grupal, al menos una vez a la semana; Grupo 2 - Alumnos que realizan actividad
fisica individual de 2 a 3 veces por semana y Grupo 3- Grupo de control que no practica
actividad fisica de forma habitual. Con el andlisis pudieron concluir que la participaciéon
regular en clases grupales de acondicionamiento fisico condujo a un aumento
estadisticamente significativo en la Calidad de vida (fisica, mental y emocional) en
comparacion con el ejercicio regular por cuenta propia o la ausencia de ejercicio regular.

Otro estudio transversal multicéntrico, desarrollado en Estados Unidos (11), utilizo6 las
directrices de los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) que recomiendan
ejercicio aerdbico de al menos 150 minutos por semana de intensidad moderada, o 60
minutos por semana de actividad fisica vigorosa. En este estudio, también se utilizé una
escala para identificar el Burnout (Maslach Burnout Inventory). Se concluyé que los
estudiantes de medicina que siguen las pautas de los CDC para el ejercicio aerébico y el
entrenamiento de fuerza son mentalmente més saludables y tienen una mayor calidad de
vida y un menor riesgo de Burnout. No se puede descartar el aspecto social de realizar
actividad fisica en grupo como un aspecto que mejora la calidad de vida y reduce el estrés.
La literatura afirma que el ejercicio fisico en grupo es terapéutico (31).

En una revision sistemdtica reciente, se identificé una estimaciéon de depresién en el
27,2% de los estudiantes de medicina y el 11,1% de las ideas suicidas (30). Se han discutido
varias estrategias y se ha identificado la actividad fisica regular como potencialmente
beneficiosa para las personas con sintomas depresivos y / o de ansiedad. (28-29).

Otro punto importante a discutir es que los hallazgos del estudio de Yorks et al. (10)
no deben interpretarse como una condena al ejercicio individual. Se cree que se pueden
derivar muchos beneficios de cualquier tipo de ejercicio fisico, pero agregar clases
grupales a una poblacién de estudiantes de medicina puede tener beneficios adicionales.
La participacién en actividades de acondicionamiento social podria ser una solucién para
mejorar el bienestar de estudiantes y médicos.

La investigacion cuasi-experimental realizada por Bermudez et al. (12) utiliz6 una
entrevista psiquidtrica estructurada, seguida de la Mini-International Neuropsychiatric
Interview (MINI) (30). MINI es una breve entrevista de diagnéstico para trastornos
psiquidtricos del DSM-IV y ICD-10, administrada por psiquiatras o residentes
psiquidtricos capacitados. La intervencién se realizé en una sola sesién, y se denominé
Protocolo Unificado para el Tratamiento Transdiagnéstico de Trastornos Emocionales, la
evaluacion se realiz6 a los 90 dias. El Protocolo Unificado para el Tratamiento
Transdiagnostico de Trastornos Emocionales es una intervencién cognitivo-conductual
disefiada para abordar el neuroticismo, que ha sido considerado un predictor de trastornos
depresivos y de ansiedad (32). Este estudio concluye que el Protocolo Unificado fue una
intervencion aceptable y viable para la prevencion de trastornos mentales en un grupo de
riesgo. El formato de grupo transdiagnéstico en una tnica sesién de 2 horas reduce los
costes econdmicos y facilita la difusiéon del programa. El tnico estudio con un disefio de
ensayo clinico aleatorizado evalué el uso de Mindfulness en un grupo grande (13). Se
incorporé un curso de Mindfulness para grupos grandes en el plan de estudios del curso
de medicina (primer semestre). Esta intervencion fue una propuesta para un programa de
6 semanas para grupos de 45 estudiantes, con una duracién de 2 horas. Los autores
concluyeron que la intervencién no promovié una mejora en la salud mental y la calidad
de vida de los estudiantes de medicina. También se advirti6 que pueden existir diferencias
en relaciéon a los métodos de mindfulness, y la necesidad de identificar qué grupos
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responden a diferentes métodos, teniendo en cuenta que esta no es una intervencién
pasiva, ya que requiere la necesidad de incorporar un cambio de estilo de vida del
individuo.

La investigacién de Mckerrow y colaboradores (14) tuvo como objetivo evaluar los
efectos del cambio curricular en el bienestar de los estudiantes. En este estudio de cohorte,
se siguié a 146 estudiantes de medicina durante un periodo de 3 afios. La intervencién
realizada fue la implementacién de un curriculo basado en competencias. Los resultados
mostraron que en un plan de estudios basado en competencias, la salud fisica, emocional y
general empeord significativamente durante el primer afio, pero mejoré a partir de
entonces, mientras que el estrés percibido se mantuvo sin cambios. Al comienzo del curso,
el estrés y la disminucién de la calidad de vida pueden estar relacionados con
preocupaciones sobre la autoeficiencia y la carga de trabajo. Aunque los estudiantes de
segundo y tercer afio muestran un aumento en el bienestar, persisten las preocupaciones
sobre las dificultades emocionales, como la ansiedad y la irritabilidad.

Otra intervencion propuesta a nivel curricular fue la implementacién de un programa
de seguimiento curricular longitudinal para estudiantes (mentoring). El programa prevé 6
reuniones anuales con grupos de 10 a 12 estudiantes. Las evaluaciones realizadas en este
estudio de casos y controles no muestran diferencia alguna en salud mental, calidad de
vida o motivacion de los estudiantes de medicina que recibieron un programa de
orientacién longitudinal en relacién a los que no recibieron el programa. Los resultados
revelaron que la evidencia apoya que la implementacién de la tutoria no es concluyente y
que la decision de implementar mentoring para los estudiantes debe ser evaluada
cuidadosamente por las facultades de medicina (15).

Esta revision muestra que algunas intervenciones pueden considerarse efectivas para
mejorar la calidad de vida de los estudiantes de medicina. Entre las intervenciones se
destaca la actividad fisica, evidenciada en tres estudios. Contribuyeron al estudio cada una
de las intervenciones: el programa de ejercicios de relajacién, resiliencia y ambiente
educativo, apoyo social y reduccién de la fatiga e implementaciéon de un Protocolo
Unificado para el Tratamiento Transdiagnoéstico de los Trastornos Emocionales. Con base
en estos hallazgos, las facultades de medicina pueden implementar el apoyo a los
estudiantes para que los futuros profesionales continten cuidando de su calidad de vida.

4. Conclusiones

¢ Esta revision muestra que algunas intervenciones pueden considerarse efectivas para
mejorar la calidad de vida de los estudiantes de medicina. Entre las intervenciones se
destaca la actividad fisica, evidenciada en tres estudios.

¢ Contribuyeron al estudio cada una de las intervenciones: el programa de ejercicios de
relajacion, resiliencia y ambiente educativo, apoyo social y reducciéon de la fatiga e
implementacién de un Protocolo Unificado para el Tratamiento Transdiagndstico de
los Trastornos Emocionales.

¢ En base en estos hallazgos, las facultades de medicina pueden implementar el apoyo a
los estudiantes para que los futuros profesionales contintien cuidando de su calidad
de vida.
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