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PRÓLOGO 

Al concluir esta etapa de mi formación como médico especialista en Medicina del 

Deporte y Rehabilitación, viene a mi mente el camino que recorrí y los retos que se presentan al 

adentrarnos al mundo laboral. Durante mis años de residencia, experimenté la presión y las 

demandas emocionales que acompañan a nuestra profesión, y también he sido testigo de cómo la 

salud mental de mis compañeros residentes y de mí mismo puede verse afectada en este entorno. 

Este trabajo inició con una inquietud personal y profesional: ¿cómo podemos 

lograr el balance entre nuestra responsabilidad por el cuidado de los pacientes y el 

cuidado de nuestra propia salud mental? En este trabajo, abordo la relación entre el nivel 

de actividad física y la salud mental positiva, un tema que resuena profundamente en mi 

experiencia diaria. 

La actividad física ha sido muy importante en mi vida, un espacio donde se libera el 

estrés acumulado y que permite distraerse de la cotidianidad. He observado, que aquellos que 

mantienen una vida físicamente activa tienden a enfrentar los retos del día a día con mayor 

resiliencia y optimismo. Esto me ha motivado a investigar y resaltar la importancia de incorporar 

el ejercicio como parte de nuestra vida como médicos residentes y, posteriormente, como 

profesionales de la salud. 

La salud mental y la actividad física son fundamentales para cualquier individuo, 

especialmente en profesiones de alta exigencia como los profesionales de la salud. En el contexto 

de los médicos residentes en México, la carga y presión laboral y emocional pueden influir 

significativamente en la calidad de vida y, por consiguiente, en el rendimiento profesional.  
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A través de esta tesis, no solo espero aportar evidencia que respalde la necesidad de 

fomentar hábitos saludables entre los médicos, sino también despertar en mis futuros colegas el 

deseo de cuidar de su bienestar. Estoy convencido de que un médico que se interesa en su propia 

salud física y mental está mejor preparado para ofrecer una atención de calidad a sus pacientes. 

La Medicina del Deporte y la Rehabilitación juegan un rol esencial, no solo en la 

atención de pacientes, sino también en la formación de médicos que cuenten con una visión 

integral de la salud. Considero este trabajo un llamado a reflexionar sobre la importancia de 

cuidar tanto el cuerpo como la mente, con el fin de formar profesionales resilientes, saludables y 

capacitados para enfrentar los retos del ejercicio de la medicina. 

Invito al lector a analizar los resultados de esta investigación, que esperamos pueda 

inspirar no solo a los futuros especialistas en Medicina del Deporte y Rehabilitación, sino a toda 

la comunidad médica, a reconocer y priorizar la importancia de la actividad física en pro de una 

salud mental positiva. 
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Capítulo I 

RESUMEN 

Introducción  

La actividad física se define como “cualquier movimiento corporal producido por los 

músculos esqueléticos, con el consiguiente consumo de energía”.  Esto hace referencia a cualquier 

movimiento, incluso durante los tiempos de recreación, para trasladarse de un lugar a otro, o como 

parte de las actividades laborales. 

La salud mental es el estado de bienestar mental que permite a los individuos enfrentarse a 

las situaciones estresantes de la vida, desarrollar sus habilidades, aprender y trabajar 

adecuadamente y colaborar en la mejora de su comunidad. La salud mental positiva se construye 

por una combinación de recursos personales y psicosociales, actitudes, afectos y comportamientos 

positivos. Hace referencia a una característica estable de la personalidad de una persona y no solo 

a una condición temporal. 

Propósito y Método del Estudio:  

El objetivo de este estudio fue evaluar la relación existente entre la actividad física habitual 

y la salud mental positiva en médicos residentes de segundo año en adelante, analizar la relación 

entre los niveles de actividad física y los afectos positivos y negativos de la salud mental, y la 

relación con la satisfacción con la vida en esta población según los diferentes niveles de actividad 

física (baja, moderada, alta).  

Se aplicó una encuesta digital durante el mes de noviembre del 2024 en residentes médicos 

del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”. En el cuestionario digital se incluyó una 
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serie de preguntas de variables sociodemográficas y los cuestionarios para evaluar aspectos de 

salud mental positiva que incluye la Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS), Escala Breve de 

Resiliencia (BRS), Escala de Autoconcepto (AC-2), Test de Orientación Vital - Revisado (LOT-

R/Life Orientation Test-Revised) y Escala de Compromiso. Por último, se incluyó el cuestionario 

que se usó para evaluar la actividad física realizada por el sujeto, mediante el Cuestionario 

Internacional de Actividad Física (IPAQ).  

Contribuciones y Conclusiones:  

Se aplicó un total de 92 encuestas a residentes médicos del hospital las cuales, se analizaron 

durante los meses de noviembre y diciembre del 2024. Se eliminaron 12 encuestas por no cumplir 

con los criterios de inclusión. Posteriormente se analizaron en total 80 encuestas que cumplían los 

criterios de inclusión para este estudio. 

Al evaluar la actividad física realizada por los médicos residentes se encontró que el 45% 

tenían un nivel alto de actividad física, mientras que el 40% mantenían niveles moderados y el 

15% niveles bajos. En cuanto a la salud mental positiva, no se encontró asociación 

estadísticamente significativa entre la actividad física y los dominios de satisfacción con la vida, 

resiliencia, autoconcepto y optimismo, encontrando solamente una relación estadísticamente 

significativa entre las puntuaciones obtenidas por los residentes y los niveles de actividad física en 

la evaluación para la dedicación (p<0.001) y la absorción (p<0.015) en la escala de compromiso. 

Podemos concluir que, si bien la actividad física parece tener un efecto positivo sobre 

algunos aspectos del compromiso, se recomienda que futuros estudios profundicen en la 

interrelación de estos factores para obtener una comprensión más completa de cómo la actividad 

física puede contribuir al bienestar general y la salud mental positiva en los médicos residentes. 
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Capítulo II 

INTRODUCCIÓN 

Actividad Física 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el concepto de “actividad física” como 

“cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos, con el consiguiente 

consumo de energía”.  Esto hace referencia a cualquier movimiento, incluso durante los tiempos 

de recreación, para trasladarse de un lugar a otro, o como parte de las actividades laborales (World 

Health Organization: WHO, 2024). 

Son las actividades que gastan más energía que el reposo debido al movimiento de los 

músculos y que pueden ser actividades tan simples como caminar, hasta actividades como pedalear 

o montar en bicicleta, practicar deportes, hacer yoga, participar en actividades recreativas y juegos 

(¿Qué Es la Actividad Física? | NHLBI, NIH, 2022). Todas son actividades físicas comunes que 

se pueden realizar con cualquier nivel de capacidad (World Health Organization: WHO, 2024). 

Se ha demostrado que la AF, con una intensidad tanto moderada como intensa, tiene 

beneficios en la mejora de la salud y el realizar estas actividades de forma regular ayuda a prevenir 

y controlar enfermedades no transmisibles, como accidentes cerebrovasculares, enfermedades 

cardíacas, la diabetes y ciertos tipos de cáncer. Además, la actividad física es también una buena 

estrategia para prevención de enfermedades como la hipertensión arterial sistémica, ayuda a 

mantener un peso corporal saludable y puede mejorar la salud mental, la calidad de vida y el 

bienestar (World Health Organization: WHO, 2024). 
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Las recomendaciones actuales de la ACSM, el CDC y la AHA indican que para los adultos 

es ideal realizar al menos 150 a 300 minutos de actividades físicas aeróbicas a una intensidad 

moderada a la semana; o actividades físicas aeróbicas intensas durante al menos 75 a 150 minutos 

por semana; o realizar una combinación equivalente tanto de actividades moderadas como intensas 

a lo largo de la semana (Matsudo, 2012).  

Es ideal también realizar actividades de fortalecimiento muscular moderadas o intensas 

para todos los grupos musculares principales al menos dos días a la semana para obtener beneficios 

adicionales a la salud (World Health Organization: WHO, 2024). 

En otros estudios se demostró que alcanzar los 10,000 pasos al día tiene beneficios en la 

salud, en específico sobre los niveles de presión arterial, ayuda a aumentar la pérdida de peso y a 

mantener un estilo de vida saludable. Le Masurier et al. (2003) demostró en su estudio que las 

personas que acumulan 10,000 pasos al día tienen más probabilidades de cumplir con las 

recomendaciones actuales de AF que promueven organizaciones como los Centros para el Control 

y la Prevención de Enfermedades, el Colegio Americano de Medicina del Deporte y el Cirujano 

General de los Estados Unidos (Josephson et al., 2012). 

El sedentarismo o la inactividad física que se define como la falta de AF de al menos 30 

minutos en la mayoría de los días de la semana, el gasto menor a 600 equivalentes metabólicos a 

la semana o cualquier AF que consuma menos de 1.5 equivalentes metabólicos. Dentro de estas 

actividades se encuentra el estar sentado viendo televisión o utilizando un equipo de cómputo, así 

como leer o dormir (Moreno-Bayona, 2018). 

Contrario a una vida fisicamente activa, el aumento de los niveles de inactividad física tiene 

efectos negativos no solo en los sistemas de salud, sino en el medio ambiente, el desarrollo 
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económico, el bienestar de la comunidad y la calidad de vida. En Estados Unidos, el 55.1% de los 

adultos de la población general tiene un nivel insuficiente de AF (Xu et al., 2023). En estudiantes 

universitarios de países de latinoamerica existe una prevalencia de sedentarismo del 53%, cifras 

similares a Estados Unidos (Díaz-Muñoz et al., 2021). 

Esto nos indica que no se alcanzan las recomendaciones mundiales de realizar actividades 

físicas moderadas durante al menos 150 minutos a la semana, o actividades físicas intensas durante 

al menos 75 minutos a la semana (World Health Organization: WHO, 2024). 

 

Salud Mental 

La salud mental es el estado de bienestar mental que permite a los individuos enfrentarse a 

las situaciones estresantes de la vida, desarrollar sus habilidades, aprender y trabajar 

adecuadamente y colaborar en la mejora de su comunidad (World Health Organization: WHO, 

2022). 

La salud es definida por la OMS como “un estado de completo bienestar físico, mental y 

social, y no sólo la ausencia de afecciones o enfermedades”. Esta definición, por lo tanto, describe 

a la salud mental como un pilar importante en la salud humana (Etienne, 2018). 

A nivel mundial, la salud mental ha cobrado mayor relevancia y es que, a inicios del siglo 

XXI, más del 25% de la población en diversos países padecía una o más enfermedades mentales o 

trastornos de la conducta a lo largo de su vida afectando con gran impacto tanto en los individuos 

como en las familias y las comunidades (Fouilloux et al., 2021). En México, el 17% de las personas 

padece al menos un trastorno mental y hasta 1 de cada 4 lo padecerá en algún momento de su vida 

(Ocampo et al., 2018). 
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Salud Mental Positiva 

En el 2004, en el informe sobre promoción de la salud mental, la OMS identificó, una serie 

de enfoques para comprender el concepto de “Salud Mental Positiva” (SMP). Estos enfoques son: 

el modelo de SMP de Jahoda, la salud mental basada en tipos de personalidad, la percepción 

subjetiva de bienestar, la resiliencia, calidad de vida, entre otros (Muñoz et al., 2016). 

La SMP se construye por una combinación de recursos personales y psicosociales, 

actitudes, afectos y comportamientos positivos. Hace referencia a una característica estable de la 

personalidad de una persona y no solo a una condición temporal (Pérez et al., 2018). Lluch propone 

una definición operativa de SMP compuesta de seis dominios: 

 Satisfacción personal, se refiere a tener un auto concepto positivo, estar contento con las 

acciones que uno realiza y establecer metas con expectativas positivas. 

 Actitud prosocial, se refiere realizar acciones o comportamientos voluntarios a favor de 

otras personas. 

 El autocontrol, es la capacidad para afrontar el estrés y las situaciones conflictivas, 

mantener control de las emociones, así como tolerancia a la ansiedad.  

 La autonomía, es lo que caracteriza a alguien que posee criterios propios e independencia, 

confianza en sí mismo, seguridad personal y autocontrol de la conducta. 

 La habilidad de resolución de problemas y auto actualización, la cual se caracteriza por 

poder analizar las diversas situaciones, habilidad para tomar decisiones, de adaptación a 

los cambios, así como una actitud de crecimiento y desarrollo personal continuo. 
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 La habilidad de relación interpersonal es la aptitud de un individuo para establecer 

relaciones interpersonales, entender los sentimientos de los demás con empatía y dar apoyo 

emocional (Pérez et al., 2018). 

 

Antecedentes de Actividad Física y Salud Mental en Residentes Médicos 

La residencia médica se ha reconocido como una etapa en la formación de los profesionales 

médicos caracterizada por estrés elevado y en donde es común que se enfrenten situaciones 

emocionales extremas, como largas jornadas laborales, falta de autonomía, disminución de horas 

de sueño, entre otras (Pereira-Lima et al., 2016). 

Existe una alta prevalencia de problemas de salud mental en los médicos residentes, así 

como una mayor incidencia a lo largo de los años de residencia. Se ha identificado una prevalencia 

general agrupada de depresión o síntomas depresivos del 28.8%, que oscila entre 20.9 y 43.2%, 

entre los residentes médicos de distintos lugares del mundo (Pereira-Lima et al., 2016). En las 

unidades médicas de alta especialidad (UMAE) del IMSS se ha reportado cifras desde 39% a 

69.9% para ansiedad y de 25% a 79.6% para depresión, siendo mayor la prevalencia de depresión 

en residentes de segundo año (Jimenez-Lopez et al., 2015). 

Se ha reportado que uno de los principales motivos de insatisfacción en esta población se 

relaciona con situaciones ambientales como la excesiva demanda asistencial en instituciones 

públicas de salud o la realización de actividades o procedimientos considerados impropios para su 

calidad de médicos en adiestramiento. Se suele hacer referencia a esta insatisfacción de distintas 

maneras con términos como burn out, ansiedad, estrés, depresión o agotamiento psíquico 

(Jimenez-Lopez et al., 2015). 
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El síndrome de “Burnout” se ha descrito como un estado en el que un individuo presenta 

niveles altos de estrés emocional, ocasionándole tensión y que finalmente progresa al agotamiento 

físico y mental del sujeto. Este es un estado por el que muchos residentes médicos atraviesan 

durante su residencia. En el mundo existe una prevalencia para este síndrome que va desde el 43 

hasta el 45% en médicos generales y entre 22 y 60% en médicos especialistas, cifras menores a las 

que presentan los médicos residentes, en quienes la prevalencia puede alcanzar cifras desde el 47 

al 76%. En México existe una prevalencia de este síndrome cercana al 44% (Méndez-Cerezo, 

2011). 

En cuanto a la AF, en estudios con residentes de hospitales en Estados Unidos se reportó 

que el 41% de los residentes no cumplían con las recomendaciones de AF y hasta el 79% informaba 

que su nivel de AF disminuyó después de iniciar su formación como residentes médicos (Olson 

et al., 2014). 

Un estudio, buscó el nivel de AF en profesionales médicos de distintos niveles mediante 

una encuesta y esta respuesta varió según los niveles de formación, el número de horas de trabajo, 

el género, la etnia, la edad y el IMC. Los médicos adscritos (84,8%) y los estudiantes de medicina 

(84%) tenían más probabilidades que los médicos residentes (73,2%) y los becarios (67,9%) de 

cumplir las guias sobre AF (Stanford et al., 2011). 

Según un estudio de Olson, S. M. en 2014, los residentes que alcanzaban las metas sobre 

las recomendaciones de AF tenían significativamente menos probabilidades que sus compañeros 

residentes de sufrir agotamiento o problemas de salud mental. Esto podría deberse a distintos 

mecanismos que pudieran explicar los efectos benéficos de la AF sobre los problemas de salud 

mental y aunque todavía no se ha encontrado un modelo concluyente probablemente implique una 

interacción compleja de mecanismos psicológicos y neurobiológicos (Olson et al., 2014). 
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La AF ayuda a prevenir y disminuye el riesgo de desarrollar un trastorno de salud mental 

como la ansiedad o depresión, así como agotamiento físico, cognitivo y emocional, niveles de 

estrés, despersonalización, entre otros (Machado et al., 2021). Además, también se ha revelado 

que la AF mejora dominios relacionados con la salud mental, tales como: la satisfacción con la 

vida, el auto concepto y la auto estima, la resiliencia, autoeficacia, el compromiso con los estudios, 

la comprensión y regulación de los propios sentimientos y emociones, bienestar emocional, 

motivación hacia el logro y funcionamiento social (Machado et al., 2021). 

Existen diversos estudios que han investigado la AF y salud mental en población 

universitaria, así como la relación que hay entre ellas, pero no hay información suficiente en 

residentes médicos. Fouiloux, M. 2013, en su trabajo “Relación entre la AF que practican los 

estudiantes universitarios y aspectos positivos de su salud mental”, buscó la relación que existe 

entre como la AF que realizaban los estudiantes universitarios podría contribuir a mejorar diversos 

aspectos positivos de la salud mental como el estrés y la mejora del estado de ánimo (Fouilloux 

et al., 2021). 

En este estudio mencionado se evaluaron aspectos de la SMP como la satisfacción con la 

vida, resiliencia, compromiso, auto concepto y optimismo encontrándose que los estudiantes 

obtuvieron promedio de puntuaciones con nivel moderado para salud mental. Y en cuanto a AF 

cerca del 50% de la población practicaba AF en un nivel moderado y cerca del 30% un nivel bajo 

de AF. Se encontró una relación entre los niveles de AF practicados con la satisfacción con la vida 

y la resiliencia. Los resultados nos sugieren que un mayor nivel de AF está relacionado a una mejor 

salud mental, apoyando la teoría de que el practicar ejercicio físico de forma regular puede 

contribuir beneficiosamente al bienestar psicológico y la salud mental. Estos nos permiten ver la 
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importancia de la AF en estudiantes y nos brinda bases sólidas para futuras investigaciones 

(Fouilloux et al., 2021). 

 

Planteamiento del Problema  

Tomando en cuenta las cifras de prevalencia e incidencia que se abordaron anteriormente 

sobre la salud mental y la AF tanto en población general y en específico en médicos residentes, y 

de acuerdo a la propuesta de Jahoda (1958), en la que señala a la SMP como la presencia de un 

conjunto de cualidades individuales positivas, la práctica regular de AF podría ser útil como 

herramienta de promoción de la salud mental enfocándonos no sólo a las enfermedades mentales 

de los individuos, sino a mejorar estos aspectos positivos (Fouilloux et al., 2021). 

Por lo que conocer el nivel de AF y las características de SMP en la población estudiada 

nos permitiría tener un panorama de cómo se relacionan entre sí. 

 

Pregunta de Investigación 

¿Cómo se relacionan los niveles de actividad física habitual medidos por el Cuestionario 

Internacional de Actividad Física (IPAQ), con la salud mental positiva evaluada a través de la 

Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS), Escala Breve de Resiliencia, Escala de Autoconcepto 

(AC-2), Test de Orientación Vital - Revisado (LOT-R/Life Orientation Test-Revised) y Escala de 

Compromiso, en médicos residentes de segundo año en adelante en un hospital en México? 
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Justificación 

Actualmente en México, la salud mental de los médicos residentes ha sido causa de 

preocupación debido a que las tasas de trastornos mentales se encuentran en cifras superiores a los 

de la población general, esto debido a los altos niveles de estrés, demanda asistencial, agotamiento 

mental y demás factores a los que se enfrenta el personal de salud. Sumado a lo anterior, es 

frecuente que el porcentaje de médicos residentes que practican AF sea bajo debido a los horarios 

irregulares y a sus largas jornadas de trabajo. Y si bien hay estudios sobre este tema en otras 

poblaciones, no existe información suficiente en esta población específica, lo que nos brinda una 

línea de investigación importante en este campo. Analizar esta relación en esta población podría 

ayudar a identificar y llevar a cabo intervenciones de prevención y manejo basado en la evidencia 

obtenida. 
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Capítulo III 

HIPÓTESIS 

Existe una relación significativa entre los niveles de actividad física habitual y los 

indicadores de salud mental positiva (satisfacción con la vida, resiliencia, autoconcepto, 

optimismo y compromiso) en médicos residentes de segundo año en adelante en un hospital en 

México. 

Hipótesis nula: No existe una relación significativa entre los niveles de actividad física 

habitual y los indicadores de salud mental positiva (satisfacción con la vida, resiliencia, 

autoconcepto, optimismo y compromiso) en médicos residentes de segundo año en adelante en un 

hospital en México. 

Capítulo IV 

OBJETIVOS 

General 

Evaluar la relación entre la actividad física habitual y la salud mental positiva en médicos 

residentes de segundo año en adelante en un hospital en México. 

Específicos 

1. Analizar la relación entre los niveles de actividad física y los afectos positivos en médicos 

residentes. 

2. Explorar la relación entre los niveles de actividad física y los afectos negativos en médicos 

residentes. 
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3. Investigar la relación entre la actividad física y la satisfacción con la vida en médicos residentes. 

4. Identificar las diferencias en los niveles de salud mental positiva (afectos positivos, afectos 

negativos y satisfacción con la vida) según los diferentes niveles de actividad física (baja, 

moderada, alta). 

 

Capítulo V 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Diseño de estudio 

Se diseñó un estudio observacional, transversal, analítico y de correlación. 

Lugar del estudio 

Departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitación Hospital Universitario “Dr. José 

Eleuterio González” de la Universidad Autónoma de Nuevo León. 

Población de estudio 

La población objetivo del estudio incluye a médicos residentes de segundo año en adelante 

de diversas especialidades en un hospital universitario en México.  
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Cálculo de la Muestra 

 

 

Figura 1. Fórmula empleada para el cálculo de la población. 

 

Se utilizó una fórmula de estimación de una media con el objetivo primario de: Evaluar la 

relación entre la actividad física habitual y la salud mental positiva en médicos residentes de 

segundo año en adelante en un hospital en México. 

Esperando un tiempo de actividad física media de 3.62 ± 2.22 horas, con significancia 

bilateral del 5%, y un poder del 97.5%, se necesitan al menos 76 sujetos de estudio. 

Los parámetros fueron establecidos en base en el trabajo realizado por Pujol y 

colaboradores. (https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S2254887424000651)  

Tamaño de la muestra: n=76 
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Criterios de Inclusión  

1. Médicos residentes de segundo año en adelante. 

2. Médicos Residentes que acepten participar en el estudio. 

3. Edad: tener al menos 24 años. 

4. Tener disponibilidad para completar los cuestionarios necesarios 

 

Criterios de exclusión 

1. Médicos residentes de primer año 

2. No proporcionar el consentimiento informado para participar en el estudio 

3. Sujetos en tratamiento médico actual para un trastorno psiquiátrico. 

 

Criterios de eliminación 

1. Encuestas de Residentes de primer año 

2. Encuesta incompleta 

3. Encuestas duplicadas 
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Metodología 

Este estudio fue aprobado previamente por el Comité de Ética en Investigación 

Institucional de la Universidad Autónoma de Nuevo León ya que se encuentra apegado a la 

Declaración de Helsinki de investigación con humanos.  

Se acudió al Hospital Universitario Dr. José Eleuterio González donde el reclutador se 

aseguró de seleccionar los pacientes que cumplieran con los criterios de inclusión y se les explicó 

en qué consiste la investigación.  

Se aplicó una encuesta digital mediante la plataforma Google Forms, y que fue distribuido 

mediante redes sociales, en el cuál se incluyó el consentimiento informado para aceptación de 

participación del estudio previo al llenado de esta. En los casos en que el sujeto deseara no 

participar en el estudio no se aplicó la encuesta.  

Se incluyó en la encuesta una serie de preguntas de variables sociodemográficas y los 

cuestionarios para evaluar aspectos de SMP que incluye la Escala de Satisfacción con la Vida 

(SWLS), Escala Breve de Resiliencia (BRS), Escala de Auto concepto (AC-2), Test de Orientación 

Vital - Revisado (LOT-R/Life Orientation Test-Revised) y Escala de Compromiso. Por último, se 

incluye el cuestionario que se usara para evaluar la actividad física realizada por el sujeto, mediante 

el Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ). 

 Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS) 

La Escala de Satisfacción con la Vida (SWLS) en su versión en español (Ver ANEXO 1), 

creada por Atienza et al. en 2000, consta de cinco afirmaciones positivas. Los sujetos valoran su 

identificación con cada afirmación en una escala del 1 (totalmente en desacuerdo) al 5 (totalmente 

de acuerdo), lo que permite obtener una puntuación total entre 5 (satisfacción baja) y 25 
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(satisfacción alta) (Atienza et al., 2000). Este instrumento se utiliza para evaluar el nivel de 

satisfacción con la vida en un momento específico y para detectar cambios en dicha satisfacción 

(Fouilloux et al., 2021). 

 

 Escala Breve de Resiliencia (BRS) 

La Escala Breve de Resiliencia (BRS), traducida al español a partir de la versión original 

de Smith et al. (2008) (Ver ANEXO 2), consta de seis ítems: tres redactados positivamente y tres 

negativamente. Los participantes evalúan su grado de acuerdo en una escala del 1 (totalmente en 

desacuerdo) al 5 (totalmente de acuerdo) (Contreras et al., 2020). Los ítems negativos se puntúan 

de manera inversa para calcular la media total. Esta escala está diseñada para medir la capacidad 

de las personas para recuperarse del estrés en un momento dado, identificar cambios en dicha 

capacidad y prever resultados en el ámbito de la salud (Fouilloux et al., 2021). 

 

 Escala de Auto concepto (AC-2) 

La Escala de Auto concepto AC-2, desarrollada por Morales en 2006 (Ver ANEXO 3), 

consiste en diez ítems y ofrece dos versiones con 2 opciones de respuesta. La primera tiene tres 

opciones (me describe aproximadamente, no tiene nada que ver conmigo o, no veo claro si me 

describe o no me describe) y la segunda, cuatro opciones (mucho-bastante-poco-nada) (Fouilloux 

et al., 2021). 

Es una escala breve y unidimensional, fácil de completar, diseñada para medir el auto concepto, 

es decir, la percepción que una persona tiene de sí misma. Su diseño permite su uso en combinación 
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con otros instrumentos en estudios que abordan diferentes aspectos psicológicos (Fouilloux et al., 

2021). 

 

 Test de Orientación Vital - Revisado (LOT-R/Life Orientation Test-Revised) 

El Test de Orientación Vital - Revisado (LOT-R), en su versión en español por Ferrando et 

al. (2002) (Ver ANEXO 4), consta de diez ítems: seis miden el optimismo disposicional y cuatro 

son de "relleno" para hacer menos evidente el contenido de la prueba. De los seis ítems relevantes, 

tres son positivos y tres negativos. Los participantes evalúan su grado de acuerdo en una escala 

del 1 (totalmente en desacuerdo) al 5 (totalmente de acuerdo). Tras revertir las puntuaciones de los 

ítems negativos, se obtiene una puntuación total que varía de 6 (bajo optimismo) a 30 (alto 

optimismo) (Cano-García et al., 2015). Esta escala permite evaluar el optimismo de una persona 

en un momento específico, definido como la expectativa favorable acerca de las cosas que le 

suceden a uno en la vida. Además, permite identificar cambios y predecir aspectos psicológicos 

como afectividad negativa y estrés. Es una herramienta breve, unidimensional y fácil de usar, 

adecuada para investigaciones sobre salud mental (Fouilloux et al., 2021). 

 Escala de Compromiso 

La versión original en español del instrumento desarrollado por Schaufeli et al. (2002) (Ver 

ANEXO 5) consiste en diecisiete ítems redactados positivamente, que evalúan tres dimensiones 

del compromiso: vigor (ítems 1-6), dedicación (7-11) y absorción (12-17). Los participantes 

responden en una escala de 0 (nunca) a 6 (siempre). Este instrumento está diseñado para medir el 

compromiso en estudiantes, definido como un estado mental positivo y satisfactorio que incluye 

energía, dedicación y concentración. El vigor se relaciona con altos niveles de energía y 
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persistencia, la dedicación implica un sentido de significancia y entusiasmo, y la absorción se 

refiere a una profunda concentración en el estudio. Es una escala breve, fácil de completar y 

validada en población universitaria (Fouilloux et al., 2021). 

 Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ). 

El Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ), en su versión corta en español 

(Ver ANEXO 6), está diseñado para jóvenes y adultos de 15 a 69 años y se centra en las actividades 

realizadas en los últimos 7 días. Consta de siete ítems que permiten calcular el tiempo (en minutos 

por semana) dedicado a caminar, realizar actividades de intensidad moderada y vigorosa, así como 

el tiempo de sedentarismo. A partir de estos datos, se puede clasificar el nivel de AF de la persona 

como Bajo, Moderado o Alto (Concha-Cisternas et al., 2019). 

Las escalas de salud mental anteriormente descritas fueron validadas por Fouilloux, et al. 

(2021) para población universitaria en México y los items de cada escala fueron incluidos y 

combinados de manera aleatoria en una misma herramienta, y con opciones de respuesta 

“Totalmente en desacuerdo, desacuerdo, indeciso, de acuerdo y totalmente de acuerdo”. Lo 

anterior para que se mantuviera el mismo formato para las distintas escalas (Ver ANEXO 7). El 

Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ), se incluyó dentro de esta herramienta 

cuestionario. Esta herramienta es la que se utilizó para el presenta estudio. (Ver ANEXO 8) 

Participaron contestando la encuesta digital un total de 92 sujetos, en un periodo 

comprendido entre el 25 de noviembre y el 30 de noviembre del 2024, de los cuales se eliminaron 

12 encuestas por incumplir con los criterios de inclusión. Finalmente se incluyeron en el estudio 

un total de 80 participantes  
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Una vez realizadas las encuestas, se analizaron los resultados para buscar una relación entre 

las variables estudiadas. 

 

Análisis Estadístico 

En la estadística descriptiva se reportaron frecuencias y porcentajes para variables 

categóricas y medidas de tendencia central y dispersión (media/mediana; desviación estándar 

[DE]/rango intercuartil [RIC]) para variables numéricas. 

En la estadística inferencial se evaluó la distribución de la muestra por medio de la prueba 

de Kolmogórov-Smirnov. Se utilizó la prueba de χ2 de Pearson y la prueba exacta de Fisher para 

comparar variables categóricas independientes. Se utilizaron las pruebas de ANOVA de un factor 

y la prueba de Kruskal-Wallis para comparar variables numéricas entre más de dos grupos 

independientes. Se utilizaron modelos lineales generalizados (MLG) como modelos predictivos. 

Se consideraron valores de p ≤0.05 y un intervalo de confianza al 95% como 

estadísticamente significativos. Se utilizó el paquete estadístico IBM SPSS 29 para la realización 

del análisis. 

 

Consideraciones Éticas y Confidencialidad 

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaración de Helsinki de la Asociación 

Médica Mundial adaptada por 52a Asamblea General, en Edimburgo, Escocia en el año 2000 en 

su Artículo 11 (7), considerando también el artículo 13, el 15 y las últimas enmiendas de la 

declaración; que señalan que la investigación debe basarse en un conocimiento cuidadoso del 
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campo científico, se revisó cuidadosamente la bibliografía para redactar los antecedentes y la 

metodológica del proyecto. 

Esta investigación de acuerdo con el "Reglamento de la Ley General de Salud en Materia 

de Investigación para la Salud” (8) en su Título 2º, Capítulo 1º, Artículo 17, Fracción II, se 

considera como Investigación sin riesgo, ya que el sujeto no se someterá a ninguna intervención o 

modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y sociales, así como tampoco 

se tratan aspectos sensitivos de su conducta. 

Artículo 100, dado que su realización no expondrá a los participantes a riesgos y daños 

innecesarios (Artículo 100, Fracción III) y se apega a los principios científicos y éticos que 

justifican su realización, con la que se pretende producir nuevo conocimiento (Artículo 100, 

Fracción I y II).    

El proyecto se ajusta a las Normas Institucionales en Materia de Investigación Científica, 

se someterá a su evaluación y registro correspondiente previo a su desarrollo. 

La información se manejará de forma anónima. Los datos personales de las participantes 

como nombre y edad no se reportarán en la investigación, únicamente serán utilizados los datos 

estadísticos de prevalencia. 

Debido a que la información de los participantes será recolectada de encuestas que no 

incluyen aspectos sensibles, se incluye el consentimiento informado en el cuestionario digital 

Google Forms. 

No se recabarán datos como el nombre completo del paciente, y otra información delicada 

no será publicada en ningún momento en los resultados de la tesis, por ejemplo, el correo 

electrónico del usuario. 
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El estudio fue evaluado y aprobado por el Comité de Ética en Investigación y Comité de 

Investigación del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”. 

Se informó a los médicos residentes participantes sobre la privacidad y confidencialidad 

de la información recabada y se les informará que las respuestas obtenidas en la encuesta no serán 

utilizadas para otros fines fuera del estudio, ni para evaluación de su desempeño académico, 

además se les informara que su participación está sujeta solo bajo su consentimiento y que en 

cualquier momento puede optar por el retiro voluntario del estudio sin explicar las razones. Lo 

anterior como mecanismo de protección para sujetos vulnerables. 

 

Presupuesto y Financiamiento 

El departamento de Medicina del Deporte y Rehabilitación del Hospital Universitario “Dr. 

José Eleuterio González” cuenta con personal capacitado para la organización y análisis estadístico 

de los datos, así como para la recolección de estos. 

Se contó con equipo básico para las actividades de soporte de la investigación: 

computadora con conexión a internet y el software necesario para el análisis de información y 

formatos para el registro de los datos. 

El proyecto se financió con recursos propios del departamento de Medicina del Deporte y 

Rehabilitación. La experiencia y los antecedentes del grupo de investigadores hicieron factible el 

desarrollo del proyecto. 
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Capítulo VI  

RESULTADOS 

 Se analizaron un total de 80 médicos residentes con una edad mediana de 29.5 años. (RIC 

28 – 31) y siendo el 53.8% del sexo masculino. El 35% de los residentes analizados se encontraba 

en su tercer año de residencia y la especialidad más frecuente era cirugía general correspondiendo 

con el 26.3% de la población seguido por medicina del deporte y rehabilitación con el 17.5%. 

 En la evaluación de los médicos residentes se encontraron puntajes medianos de la escala 

de satisfacción con la vida (SWLS) de 21 puntos (RIC 18.25 – 23.0), un puntaje mediano en la 

escala de resiliencia de 18 puntos (RIC 17 – 19), un puntaje mediano en el cuestionario de 

cualidades y dificultades (SDQ-2) de 21 puntos (RIC 18 – 26), un puntaje mediano en la escala de 

orientación de vida (LOT-R) de 34 puntos (RIC 32.0 – 35.75) y un puntaje mediano en la escala 

de compromiso de 63 puntos (RIC 57.0 – 68.75). Los resultados de la evaluación completa se 

encuentran en la Tabla 1. 

 Al evaluar la AF realizada por los médicos residentes se encontró que el 45% tenían un 

nivel alto de AF mientras que el 40% mantenían niveles moderados y el 15% niveles bajos. 

 Al clasificar los puntajes obtenidos en las diferentes escalas empleadas se encontró que, en 

cuanto a la escala de resiliencia, 1 participante (1.3%) obtuvo un nivel de alta resiliencia, 20 

participantes (25%) obtuvieron niveles de baja resiliencia, 59 participantes (73.8%) obtuvieron 

niveles de muy baja resiliencia. El Test de Orientación Vital mostró resultados en cuanto al 

optimismo en los residentes de la siguiente manera: 67 participantes (83.8%) mostraron niveles 

altos de optimismo, en cambio, 13 participantes (16.3%) mostraron un optimismo moderado. La 

escala de compromiso mostró resultados siguientes: 3 participantes (3.8%) obtuvieron un nivel 
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alto de vigor, 61 participantes (76.3%) obtuvieron un nivel moderado de vigor y 16 participantes 

(20%) obtuvieron niveles bajos de vigor para el estudio. En cuanto a la dedicación, 21 participantes 

(26,3%) obtuvieron niveles altos de dedicación, 55 (68.8%) obtuvieron niveles moderados de 

dedicación y 4 (5%) obtuvieron niveles bajos de dedicación con sus estudios. Para la absorción, 2 

participantes (2.5%) obtuvieron niveles altos de absorción, 59 (73.8%) niveles moderados de 

absorción y 19 (23.8%) niveles bajos de absorción. 

 

Tabla 1. Características de la población. 

  Población 

General (n=80) 

Actividad Baja 

(n=12) 

Actividad 

Moderada 

(n=32) 

Actividad alta 

(n=36) p-valor 

Masculinos 43 (53.8) 6 (50.0) 10 (31.3) 27 (75.0) <0.001 

Año de residencia     0.703 

 2° año 22 (27.5) 4 (44.4) 8 (25.0) 10 (27.8)  

 3° año 28 (35.0) 5 (41.7) 8 (25.0) 15 (41.7)  

 4° año 17 (21.3) 2 (16.7) 7 (21.9) 8 (22.2)  

 5° año 4 (5.0) 0 2 (6.3) 2 (5.6)  

 6° año 5 (6.3) 1 (8.3) 3 (9.4) 1 (2.8)  

 7° año 3 (3.8) 0 3 (9.4) 0  

 8° año 1 (1.3) 0 1 (3.1) 0  

Edad 29.5 (28.0 – 

31.0) 

29.5 (28.0 – 

33.75) 
30 (28 – 31) 29 (29 – 30) 0.776 

Peso 73.5 (18.16) 71.17 (27.16) 67.75 (14.51) 79.39 (16.06) 0.025 

Talla 1.68 (0.09) 1.68 (0.05) 1.64 (0.07) 1.73 (0.07) <0.001 

SWLS 21.0 (18.25 – 

23.0) 
19 (12.5 – 23) 22 (21 – 24) 20 (17 – 22) 0.072 

Resiliencia 
18 (17 – 19) 

18.5 (17.25 – 

20) 
18 (17 – 19) 18 (18 – 19.75) 0.526 

SDQ-II 
21 (18– 26) 

23 (18.25 – 

35.5) 
20 (17 – 22) 21 (18 – 26.75) 0.109 
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LOT-R 
34 (32 – 35.75) 

33 (25.5 – 

34.75) 
34 (32 – 36) 33.5 (32 – 35) 0.268 

Compromise Scale 
63 (57 – 68.75) 55 (40.5 – 73.5) 

64.5 (61 – 

68.75) 

62 (56.25 – 

65.75) 
0.255 

Compromiso Vigor 
3.67 (3.17 – 4.0) 

3.25 (2.25 – 

4.29) 
3.83 (3.5 – 4.0) 3.5 (3.04 – 3.83) 0.170 

Compromiso Dedicación 4.2 (3.8 – 4.6) 3.7 (2.65 – 4.8) 4.2 (4 – 4.4) 4 (3.8 – 4.55) 0.181 

Compromiso Absorción 3.5 (3 – 3.83) 3.33 (2.5 – 3.96) 3.5 (3 – 3.83) 3.5 (3 – 3.83) 0.825 

Optimismo 
23.5 (21 – 26) 

24 (15.75 – 

25.75) 
24 (21.25 – 26) 23 (21 – 25) 0.629 

Nivel de resiliencia     0.280 

 Muy baja 59 (73.8) 11 (91.7) 21 (65.6) 27 (75.0)  

 Baja 20 (25.0) 1 (8.3) 11 (34.4) 8 (22.2)  

 Alta 1 (1.3) 0 0 1 (2.8)  

Nivel de vigor     0.092 

 Bajo 16 (20.0) 5 (41.7) 4 (12.5) 7 (19.4)  

 Moderado 61 (76.3) 7 (58.3) 28 (87.5) 26 (72.2)  

 Alto 3 (3.8) 0 0 3 (8.3)  

Nivel de dedicación     <0.001 

 Bajo 4 (5.0) 4 (33.3) 0 0  

 Moderado 55 (68.8) 3 (25.0) 25 (78.1) 27 (75.0)  

 Alto 21 (26.3) 5 (41.7) 7 (21.9) 9 (25.0)  

Nivel de absorción     <0.001 

 Bajo 19 (23.8) 5 (41.7) 6 (18.8 8 (22.2)  

 Moderado 59 (73.8) 5 (41.7) 26 (81.3) 28 (77.8)  

 Alto 2 (2.5) 2 (16.7) 0 0  

Nivel de optimismo     0.358 

 Moderado 13 (16.3) 3 (25.0) 3 (9.4) 7 (19.4)  

 Alto 67 (83.3) 9 (75.0) 29 (90.6) 29 (80.6)  

 

Se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre el nivel de AF y la dedicación 

(p<0.001) así como con la absorción (p=0.015). Al evaluar por medio de MLG se encontró que los 



 26 

médicos residentes con AF alta tenían niveles más altos de dedicación en comparación con los de 

actividad baja (OR 1.696; 95% IC 0.324 – 8.869) y que los residentes con AF moderada tenían 

niveles más altos que aquellos con actividad baja (OR 1.137; 95% IC 0.423 – 3.060) sin embargo 

estos modelos no fueron estadísticamente significativos. 

 De manera similar se encontró que los residentes con AF alta tenían niveles más altos de 

absorción en comparación con los residentes que tenían baja AF (OR 1.428; 95% IC 0.321 – 

6.359). Por otro lado, se encontró que los residentes con AF moderada tenían niveles más bajos de 

absorción en comparación con los residentes con baja AF (OR 0.841; 95% IC 0.285 – 2.478) sin 

embargo estos modelos no fueron estadísticamente significativos. 

No se encontró asociación entre el nivel de AF y la satisfacción con la vida. 
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Capítulo VII 

DISCUSIÓN 

Este estudio tuvo como objetivo el evaluar la relación existente entre la AF habitual y la 

SMP en médicos residentes, así como analizar la relación entre los niveles de AF y los afectos 

positivos y negativos de la salud mental, además de la relación con la satisfacción con la vida en 

esta población según los diferentes niveles de AF (baja, moderada, alta). 

 Después del análisis de los resultados de las 80 encuestas incluidas en este estudio vemos 

que en esta población estudiada los niveles de AF se encuentran por arriba de las cifras vistas en 

otros estudios y en poblaciones similares, ya que el 85% de los participantes mantienen un nivel 

de AF de moderado a alto y sólo el 15% no cumple con niveles de AF adecuados. Esto se puede 

comparar con el 30% (Fouilloux et al., 2021) hasta el 41% (Olson et al., 2014) de residentes que 

no practicaban un nivel de AF adecuado en otras poblaciones y estudios. 

 En cuanto a las puntuaciones para los dominios relacionados con la SMP aunque para la 

resiliencia se encontró que un gran porcentaje de los participantes presentan una resiliencia muy 

baja (73.8%), para los demás dominios se obtuvieron mejores resultados viéndose un nivel alto 

optimismo (83.8%), y niveles moderados de vigor (76.3%), dedicación (68.8%) y absorción 

(73.8%) en el dominio de compromiso.  

 A pesar de esto, no se encontró asociación estadísticamente significativa entre la AF y los 

dominios de satisfacción con la vida, resiliencia, auto concepto y optimismo, encontrando 

solamente una relación estadísticamente significativa entre las puntuaciones obtenidas por los 

residentes y los niveles de AF en la evaluación para la dedicación (p<0.001) y la absorción 

(p<0.015) en la escala de compromiso. 
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 Fouilloux et al., 2021, encontró en población universitaria no clínica, es decir no orientada 

a áreas de la salud, una relación estadísticamente significativa solo en los dominios de satisfacción 

con la vida (p=0.014) y resiliencia (p=0.046). Sugirió, además, una explicación probable para lo 

antes mencionado, explicando que al ser población no clínica, los estudios son menos contundentes 

buscando los beneficios de la asociación de AF y salud mental, esto debido a que en la población 

clínica existen mayores índices de trastornos mentales. Sin embargo, en este estudio los resultados 

fueron similares, no encontrando asociación en todos los dominios de SMP. 

 Aun así, los niveles de puntaje alto en la escala de compromiso hablan de que los residentes 

de este hospital a pesar de estar sometidos a situaciones estresantes mantienen un compromiso con 

sus actividades académicas. 
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Capítulo VIII 

CONCLUSIONES 

Este estudio evaluó la relación entre la AF y varios indicadores de SMP en médicos 

residentes, proporcionando información relevante sobre el bienestar de este grupo profesional. Los 

resultados indican que la mayoría de los médicos residentes evaluados tenían niveles de AF altos 

o moderados, lo cual podría estar relacionado con una mayor dedicación y absorción en sus 

actividades profesionales.  

Sin embargo, a pesar de encontrar una tendencia positiva en la relación entre la AF y el 

dominio de compromiso, las asociaciones no fueron estadísticamente significativas en otros 

dominios de la SMP, por lo que no se cumple del todo la hipótesis propuesta, sin embargo podemos 

concluir que, si bien la AF parece tener un efecto positivo sobre algunos aspectos del compromiso, 

se recomienda que futuros estudios profundicen en la interrelación de estos factores para obtener 

una comprensión más completa de cómo la AF puede contribuir al bienestar general y la SMP en 

los médicos residentes. 
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ANEXO 7 (Continúa) 
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