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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacion entre el nivel de profesionalismo y la calidad de vida en 63
médicos residentes del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2026. Materiales
y métodos: Se empled un disefio de investigacion cuantitativo, no experimental, transversal y
de nivel correlacional; la seleccion de las unidades de analisis se realizO mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia y la recoleccion de datos se llevo a cabo
utilizando el Cuestionario de Profesionalismo Médico y el instrumento WHOQOL-BREF,
procesando la informacién mediante estadistica descriptiva e inferencial con el coeficiente
Rho de Spearman en el software SPSS v27.0. Resultados: Se identificé un predominio del
sexo masculino (57.1%) y del grupo etario de 24 a 28 afios (41.3%), destacando que el 60.3%
de los residentes vive sin su nicleo familiar y el 30.2% cumple més de 8 guardias mensuales;
asimismo, el 52.4% alcanz6 un nivel "Alto" de profesionalismo, mientras que la calidad de
vida global fue moderada, siendo el dominio fisico el mas desgastado. Conclusiones: Se
mostr6 una relacion positiva, moderada y estadisticamente significativa entre el
profesionalismo y la calidad de vida (Rho = 0.451; p < 0.001), evidenciando que niveles
superiores de compromiso €tico se asocian con una mejor percepcion de bienestar, a pesar de
que la carga laboral y el aislamiento familiar actian como factores criticos que vulneran la

salud fisica y psicologica del médico en formacion.

Palabras clave: Profesionalismo Médico; Calidad de Vida; Educacion Médica; Internado y

Residencia; Salud Laboral.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the relationship between the level of professionalism and quality of
life in 63 resident physicians at the Cajamarca Regional Teaching Hospital during 2026.
Materials and methods: A quantitative, non-experimental, cross-sectional, and correlational
research design was used; the selection of the units of analysis was carried out through
non-probability convenience sampling, and data collection was performed using the Medical
Professionalism Questionnaire and the WHOQOL-BREF instrument, processing the
information using descriptive and inferential statistics with Spearman's Rho coefficient in
SPSS v27.0 software. Results: A predominance of males (57.1%) and the 24-28 age group
(41.3%) was identified, highlighting that 60.3% of the residents live without their family and
30.2% work more than 8 on-call shifts per month; Likewise, 52.4% achieved a "High" level
of professionalism, while overall quality of life was moderate, with physical well-being being
the most negatively impacted area. Conclusions: The study demonstrated a positive,
moderate, and statistically significant relationship between professionalism and quality of life
(Rho = 0.451; p < 0.001), showing that higher levels of ethical commitment are associated
with a better perception of well-being, even though workload and family isolation act as

critical factors that compromise the physical and psychological health of medical trainees.

Keywords: Medical Professionalism; Quality of Life; Medical Education; Internship and

Residency; Occupational Health.



CAPITULO I: INTRODUCCION

La medicina contempordnea se encuentra inmersa en un proceso de transformacion
estructural y paradigmatica, caracterizado por un acelerado desarrollo cientifico-tecnologico
y procedimental que, si bien amplia significativamente las capacidades diagndsticas y
terapéuticas, genera una tension critica con la dimensiéon humanistica de la profesion médica
(1-3). En este contexto de alta complejidad, la briijjula moral del médico y la importancia de
los principios éticos en la practica profesional adquieren una relevancia sin precedentes,
exigiendo una reevaluacion de los componentes axiologicos que guian el actuar clinico (4,5).
Se evidencia a nivel global, y con especial énfasis en los paises en vias de desarrollo, la
consolidacion de un modelo de atencion enfocado predominantemente en la eficiencia
técnica, la optimizacion de recursos y el cumplimiento de rigurosas métricas de
productividad asistencial; un enfoque que, de manera inadvertida, relega a un segundo plano
el compromiso social, la vocacion de genuino servicio y la integridad moral del médico
(6-8). Frente a este fendomeno de despersonalizacion sistémica, el profesionalismo médico
trasciende la mera competencia procedimental y la acumulacion de conocimientos teodricos
para erigirse como un constructo complejo, dindmico y multidimensional que integra valores,
actitudes y comportamientos inquebrantables orientados al bienestar absoluto del paciente

(9-11).

Las teorias bioéticas contemporaneas y los modelos integrados de identidad médica enfatizan
que el profesionalismo no es un rasgo innato ni un simple codigo de conducta que se
memoriza, sino que representa un proceso continuo de internalizacion axioldgica; la
formulacion de la identidad profesional médica comienza en el pregrado y se cristaliza
definitivamente durante los afios de formacion de segunda especialidad (12-15).
Histéricamente y en la actualidad, el profesionalismo exige cualidades indispensables como
el altruismo, la rectitud, la empatia, el deber y la rendicion de cuentas, fundamentandose en el
contrato social tacito entre la medicina y la sociedad, el cual otorga autonomia y legitimidad a
la profesion en sistemas de salud cada vez mas complejos a cambio de la garantia de que el
médico siempre antepondra el bienestar del paciente a sus propios intereses financieros o

personales (16-19).

De acuerdo con las matrices de evaluacion estandarizadas, como la del Penn State College of

Medicine, el constructo de profesionalismo se manifiesta a través de dominios observables
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que incluyen la responsabilidad hacia el paciente y la sociedad, la excelencia mediante el
aprendizaje continuo, la honestidad en el manejo de informacion clinica y el respeto
irrestricto hacia los pacientes, sus familias y el equipo multidisciplinario de salud. Sin
embargo, la adquisicion, el desarrollo y el mantenimiento de esa identidad profesional se
enfrentan a desafios mayusculos durante la residencia médica, una etapa formativa descrita
frecuentemente en la literatura internacional como un periodo de extrema vulnerabilidad
psicologica, fisica y moral (20-22). A lo largo de este riguroso proceso de inmersion
hospitalaria, el médico residente experimenta una carga asistencial abrumadora, fuertes
exigencias académicas, privacion cronica del suefio, remuneracion frecuentemente
incongruente con sus responsabilidades y una exposicioén continua y cruda a dilemas éticos,
morbilidad severa y mortalidad (23-26). Es precisamente en este ecosistema hospitalario de
alta presion donde la calidad de vida juega un rol determinante como factor protector o de
riesgo. Entendida desde la perspectiva multidimensional de la Organizacion Mundial de la
Salud como la percepcion que tiene el individuo sobre su posicion en la vida frente a sus
metas y expectativas, la calidad de vida abarca dimensiones interconectadas que incluyen la
salud fisica, el estado psicologico, el nivel de independencia, las relaciones sociales y la
relacion de las caracteristicas del entorno; dominios que, de manera sistematica y estructural,
se ven vulnerados y sacrificados durante los afios de formacion de segunda especialidad

(3,27,28).

La revision exhaustiva de los antecedentes investigativos a nivel internacional, regional y
local advierte de manera reiterativa sobre los graves riesgos psicosociales inherentes a la
formacion de posgrado. La evidencia epidemiologica documenta prevalencias alarmantes y
creciente de fatiga por compasion, estrés laboral agudo, ideacion suicida y sindrome de
burnout clinico entre los proveedores de salud en formacion (29-32). La comprension
profunda del burnout y su impacto en la salud mental revela que el agotamiento emocional
crénico no solo afecta la homeostasis del individuo, sino que tiene repercusiones directas y
medibles en la seguridad del paciente y la calidad de la atencidon brindada (33-35). Diversos
estudios epidemioldgicos, metaandlisis y revisiones cualitativas confirman esta conexion
bilateral, evidenciando el preocupante fendémeno “erosion ética”, mediante el cual el deterioro
de la calidad de vida y el desgaste profesional continuo socavan paulatinamente los pilares
del profesionalismo (36-38). Estos hallazgos empiricos indican que el residente, al verse
forzado a sacrificar sus propias necesidades basicas de autocuidado frente a las exigencias

punitivas del sistema, la despersonalizacion y el desapego emocional, vulnerando
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irremediablemente la empatia clinica y la excelencia asistencial (39-41). A partir de esta
robusta estructuracion tedrica y empirica, surge la necesidad ineludible de investigar la
dindmica entre ambas variables en el contexto sanitario nacional y regional, donde las
debilidades estructurales, la sobrecarga laboral y las severas limitaciones logisticas del
sistema de salud publico exacerban exponencialmente estos riesgos ocupacionales y morales

(42).

El presente estudio halla su justificacion fundamental en la urgencia bioética y académica de
demostrar cémo la calidad de vida de los médicos en formacion actiia como un determinante
que se asocia con el ejercicio de su profesionalismo, aportando bases cientificas s6lidas para
el diseflo urgente de intervenciones institucionales que protejan la salud integral del residente,
entendiendo que un médico con bienestar es el requisito indispensable para garantizar una
atencion ética, segura y humanizada (43). Ante este panorama critico, el problema de
investigacion se orienta a descubrir si la calidad de vida se relaciona de manera
estadisticamente significativa y presenta una relacion directa con el nivel de profesionalismo
de los médicos residentes del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2026. Para
dar respuesta a esta interrogante, se persigue el objetivo general de evaluar la repercusion de
la calidad de vida sobre el nivel de profesionalismo en la poblacion de estudio. Este propdsito
se operacionaliza metodologicamente mediante objetivos especificos dirigidos a medir los
dominios de la calidad de vida mediante escalas validadas internacionalmente, determinar el
nivel de profesionalismo utilizando instrumentos psicométricos estandarizados
multidimensionales, analizar la magnitud y direccion en la que el bienestar impacta en las
diversas dimensiones éticas, e identificar los factores sociodemograficos y laborales que

modulan esta repercusion.

Toda esta rigurosa arquitectura metodologica e investigativa se orienta a la comprobacion de
la hipétesis central, la cual postula que la calidad de vida se asocia de manera
estadisticamente significativa y presenta una relacion directa con el nivel de profesionalismo
de los médicos residentes del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2026;
estableciendo tedricamente que las condiciones de bienestar integral (o la precariedad de las
mismas) determinan de forma ineludible la consolidacion, manifestacion y praxis de las

actitudes, compromisos y valores éticos en el quehacer clinico y quirargico.
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2.1.

2.2.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Diseiio del estudio

La presente investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, dado que el
procedimiento metodologico se basoé en la medicion numérica de las variables y el
uso de la estadistica para probar la hipdtesis planteada. Por sus caracteristicas
operativas, el estudio se clasific6 como observacional, debido a que no se ejercio
ninguna manipulacion deliberada sobre las variables, limitandose al registro
sistematico de los fendomenos en su entorno natural. Asimismo, el disefio
metodologico fue prospectivo, ya que los datos primarios fueron recolectados de
manera planificada para los fines especificos de esta investigacion, y de corte
transversal, puesto que la medicion de las variables dependientes e independientes se
ejecutd en un Unico momento temporal temporal, sin seguimiento longitudinal.
Finalmente, la investigacion alcanz6 un nivel correlacional, con el proposito de
determinar la magnitud y direccion de la asociacion estadistica entre las variables de

estudio.

Poblacion

La poblacion de estudio estuvo constituida por la totalidad de médicos residentes
adscritos a los diferentes programas de segunda especializacion del Hospital
Regional Docente de Cajamarca (HRDC) durante el afio 2026. Para delimitar las
unidades de andlisis elegibles, se establecieron estrictos criterios de seleccion. Como
criterios de inclusion se consider6 a todos los médicos residentes matriculados
formalmente, de cualquier afio de residencia y especialidad (clinica, quirtrgica, de
apoyo al diagndstico o gestion), que se encontraban realizando rotaciones activas en
la sede hospitalaria durante el periodo de recoleccion de datos y que aceptaron
participar de forma voluntaria mediante la firma del consentimiento informado. Por
el contrario, se aplicaron como criterios de exclusion a aquellos residentes que
presentaron la negativa de firmar el consentimiento informado o presentaron el

desistimiento de continuar participando en el estudio.
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2.3.

24.

2.4.1.

Muestra

La muestra del estudio estuvo conformada por 63 unidades de andlisis (n=63
médicos residentes). Para determinar este tamafio muestral exacto, se empleo la
formula estadistica para la estimacion de proporciones en poblaciones finitas,
estableciendo un nivel de confianza del 95%, un margen de error de estimacion del
5% y garantizando un poder estadistico del 80% para la deteccion de correlaciones,
asumiendo una heterogeneidad méaxima con una proporcion esperada del 50%
(p=0.5 y g=0.5). El marco muestral se definié operativamente a partir de la ndmina
oficial y actualizada de médicos residentes matriculados y activos en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca durante el afio 2026, documento facilitado por la

Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion de la sede.

El método de seleccion empleado fue un muestreo probabilistico de tipo aleatorio
simple, garantizando que cada residente del marco muestral tuviera la misma
probabilidad conocida y distinta de cero de ser incluido en el estudio. Para ejecutar
este procedimiento con estricta reproducibilidad, se asignd un codigo numérico
correlativo a cada médico de la noémina oficial; posteriormente, se utiliz6 un
generador computarizado de numeros aleatorios para extraer a los 63 participantes
primarios. En las eventualidades donde un residente seleccionado mediante este
sorteo no cumplio con los criterios de inclusion descritos o declind su participacion
mediante el consentimiento informado, se procedi6 a seleccionar al siguiente sujeto
en la secuencia de la tabla de numeros aleatorios, repitiendo este protocolo hasta

completar de manera exacta el tamafio muestral probabilistico calculado.

Definicion operacional de variables

Variable Dependiente: Nivel de profesionalismo médico

Conceptualmente se defini6 como un constructo multidimensional que engloba los
valores, actitudes y comportamientos éticos que los médicos internalizan para
garantizar que el bienestar del paciente prime sobre sus intereses personales,

académicos o financieros (1). Operacionalmente, se catalogd como una variable

14



2.4.2.

2.4.3.

cuantitativa discreta, cuyo valor se obtuvo a través de la sumatoria de las respuestas
de los 36 items de la "Escala del Penn State College of Medicine" (adaptada al
espafiol), generando un puntaje global con un rango de medicion de 36 a 180 puntos.
Sus indicadores se agruparon en seis dimensiones estructuradas: responsabilidad,

altruismo, deber, excelencia, honestidad e integridad, y respeto (44).

Variable Independiente: Calidad de vida

De acuerdo con la conceptualizacién de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), se defini6 tedricamente como la percepcion que tiene el individuo sobre su
posicion en la vida, evaluada dentro del contexto cultural y el sistema de valores en
los que esta inmerso, y en estrecha relacion con sus metas, expectativas, estandares y
preocupaciones (26). Operacionalmente, se procesd6 como una variable cuantitativa
continua, evaluada mediante el instrumento estandarizado WHOQOL-BREF. Sus
indicadores correspondieron a los puntajes crudos transformados matematicamente a
una escala de razon centesimal (de 0 a 100 puntos) para calificar cuatro dominios

especificos: salud fisica, salud psicologica, relaciones sociales y ambiente (45).

Variable Intervinientes

Para caracterizar a la poblacion de estudio y evaluar su influencia o control como
factores de confusion durante el analisis inferencial. Estas variables se definieron

conceptual y operacionalmente de la siguiente manera:

e FEdad, entendida como el tiempo cronologico transcurrido desde el
nacimiento hasta la fecha de la evaluacion, se registr6 como variable
cuantitativa continua (en afios cumplidos).

e Sexo, definido como la condicidon biologica y genotipica del participante, se
registr6 como variable cualitativa nominal dicotomica (masculino o
femenino).

e Estado Civil, referido a la situacién conyugal legal o de hecho del residente
al momento del estudio, se tipific6 como variable cualitativa nominal

politémica (soltero, casado, conviviente, etc.).
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2.5.

e Afio de residencia, correspondiente al nivel formativo académico alcanzado
dentro del programa de segunda especializacion, se evaludé como variable
cualitativa ordinal (primer, segundo, tercer o cuarto afio).

e Especialidad médica, conceptualizada como la rama cientifica y clinica
especifica en la que el médico se encuentra formandose, se catalogd como
variable cualitativa nominal politomica.

e Numero de guardias por mes, definido como la frecuencia de turnos
hospitalarios de retén, nocturnos o de 24 horas realizados de manera efectiva
en los ultimos 30 dias, se midié como variable cuantitativa discreta.

e Condicion de convivencia familiar, referida a la dindmica de alojamiento del
residente (si habita solo, con pares o acompafiado de su nucleo familiar

primario), se clasificé como variable cualitativa nominal dicotomica.

Todas estas variables intervinientes se operacionalizaron a través del autoreporte
directo y fueron recolectadas empleando una ficha de datos sociodemograficos y

laborales estructurada de disefio propio.

Procedimientos y técnicas

La recoleccion de datos se llevd a cabo mediante una encuesta digital estructurada
en la plataforma Google Forms, integrando los tres instrumentos del estudio: una
ficha sociodemografica y laboral; el cuestionario WHOQOL-BREF de la OMS (26
items) para medir la variable independiente de calidad de vida; y la Escala del Penn
State College of Medicine adaptada al espafiol (36 items) para evaluar la variable
dependiente de profesionalismo. Para garantizar la integridad de los datos, todos los
items fueron configurados con cardcter de respuesta obligatoria, evitando asi la

pérdida de informacién o cuestionarios incompletos.

Tras definir el marco muestral, se contactd de forma individual a los 63 residentes
seleccionados aleatoriamente, enviandoles el enlace de la encuesta a través de
mensajeria directa o correo electronico. El formulario se configurd garantizando el
anonimato absoluto al deshabilitar la recopilacion automatica de correos y
direcciones IP. La primera seccion del cuestionario virtual desplegd el

consentimiento  informado; uUnicamente los participantes que marcaron
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2.6.

explicitamente la casilla de aceptacion pudieron acceder al contenido del estudio.
Esta modalidad digitalizada permitié a los médicos responder fuera de sus horas de
guardia activa y en un entorno privado, reduciendo la presion jerarquica y mitigando

el sesgo de deseabilidad social.

En la etapa de procesamiento, la plataforma de Google gener6 automaticamente una
matriz de datos que fue exportada en formato Microsoft Excel. Tras una revision de
control de calidad, la base de datos se importd al software estadistico IBM SPSS
Statistics version 27.0 para su analisis. Inicialmente, se aplico estadistica descriptiva
para calcular frecuencias, porcentajes, medias y desviaciones estandar. Para el
analisis inferencial, se emple6 primero la prueba de Kolmogorov-Smirnov para
evaluar la normalidad de la distribucion de los datos. Finalmente, para contrastar la
hipdtesis y determinar la repercusion de la calidad de vida sobre el nivel de
profesionalismo, se aplico el coeficiente de correlacion no paramétrico de Rho de
Spearman, estableciendo a priori un nivel de confianza del 95% y una significancia

estadistica de p < 0,05.

Aspectos éticos del estudio

La investigacion se desarrolld en estricto cumplimiento de los principios bioéticos
de la Declaracion de Helsinki. El principio de autonomia se garantizdé mediante la
aplicacion de un consentimiento informado digital y de aceptacion obligatoria en la
plataforma Google Forms, asegurando asi una participacion estrictamente voluntaria
y libre de coaccion. El estudio se catalogd como una investigacion "sin riesgo"
(cumpliendo con la no maleficencia y beneficencia), al ser puramente observacional
y permitir a los residentes responder los cuestionarios de forma asincronica y

privada, mitigando cualquier tipo de presion laboral.

El principio de justicia se evidencid6 mediante la seleccion aleatoria simple de la
muestra (n=63), lo que otorgo igualdad de oportunidades a todos los médicos de la
némina oficial. Asimismo, se protegid rigurosamente el anonimato y la
confidencialidad de los participantes al inhabilitar la recopilacion de correos
electronicos, direcciones IP o datos de identificacion personal, resguardando la base

de datos de forma encriptada y exclusivamente para fines estadisticos. Finalmente,
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2.7.

antes de iniciar la recoleccion de datos, el proyecto fue evaluado y aprobado

oficialmente por el Comité de Etica en Investigacion.

Plan de analisis

El andlisis de los datos se llevard a cabo mediante un enfoque cuantitativo,
procesando la informacion recolectada a través de la ficha de datos sociolaborales, el
Cuestionario de Profesionalismo Meédico y el instrumento WHOQOL-BREF.
Inicialmente, se realizarda un analisis descriptivo para caracterizar la muestra,
utilizando frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas, mientras que para
las dimensiones de la calidad de vida y el profesionalismo se emplearan medidas de
tendencia central y dispersion, como la media y la desviacion estdndar. Con el fin de
garantizar la validez del andlisis inferencial, se aplicara la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para determinar la distribucion de la muestra; ante la ausencia

de normalidad en los datos, se optara por el uso de pruebas no paramétricas.

Para contrastar la hipotesis general y los objetivos especificos relacionados con la
asociacion de variables, se empled el coeficiente de correlacion Rho de Spearman, el
cual permiti6 cuantificar la fuerza y direccion de la relacion entre el profesionalismo
y los dominios de la calidad de vida. Asimismo, se ejecutd un andlisis multivariado
mediante un modelo de regresion logistica multinomial para identificar el impacto
de factores como la carga de guardias y la convivencia familiar sobre las variables
principales. Todo el procesamiento estadistico se realizd con el software SPSS
v27.0, estableciendo un nivel de significancia estadistica de p < 0.05 para la

aceptacion de las hipdtesis planteadas.
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CAPITULO III: RESULTADOS

El presente estudio incluy6 una muestra final de 63 médicos residentes del Hospital Regional
Docente de Cajamarca (tasa de respuesta del 85.1 % respecto a la poblacion elegible inicial
de 74), quienes cumplieron con los criterios de inclusion y completaron satisfactoriamente los
instrumentos de recoleccion de datos. A continuacion, se detallan los hallazgos obtenidos

(Figura 1).

[ Poblacion elegible evaluada ] T
Médicos residentes matriculados en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca durante el afio 2026.
(n=74)

[ Excluidos ] (n =11)
Motivos de exclusion:
3 * Negativa a firmar el consentimiento informado (n=3) |
* Cuestionarios incompletos o mal llenados (1 = 4)
* Ausencia durante el periodo de recoleccién de
datos (n=4)

v

[ Muestra final incluida en el anélisis ]
Médicos residentes que completaron satisfactoriamente la Escala
Penn State y el WHOQOL-BREF. (n = 63)

Figura 1. Seleccion de poblacion STROBE

3.1. Caracteristicas sociodemograficas y laborales

Se analizé la distribucion de las variables sociodemograficas y laborales de la
muestra. Predominé el sexo masculino (57.1 %) y el grupo etario comprendido entre
los 24 y 28 afos (41.3 %). En el ambito académico y laboral, la mayor proporcion
correspondid a residentes de primer y segundo afio (34.9 % en ambos casos). Un
60.3 % de los evaluados reportd vivir sin su nucleo familiar directo durante el
periodo de residencia. Respecto a la carga laboral, el 41.3 % realiz6 una jornada
estandar de 6 a 8 guardias nocturnas mensuales, destacando un 30.2 % sometido a

una carga extrema (mas de 8 guardias).
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3.2

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas y laborales de los médicos residentes (n = 63).

Variable Categoria Frecuencia (n)  Porcentaje (%)
Sexo Masculino 36 57.1
Femenino 27 429
Edad 24 - 28 afos 26 41.3
29 - 33 afios 25 39.7
> 33 afios 12 19.0
Estado civil Soltero 41 65.1
Casado 12 19.0
Conviviente 10 159
Aifio de residencia R1 22 349
R2 22 349
R3 19 30.2
Guardias nocturnas / <5 18 28.6
mes 6-8 26 41.3
>8 19 30.2
Convivencia familiar Con nucleo familiar 25 39.7
Sin nucleo familiar 38 60.3

Nivel de profesionalismo médico

La evaluacion del profesionalismo mediante la escala de Penn State evidencié una
puntuacién media global de 142.8 + 12.4 puntos (rango de 118 a 168). Al categorizar
los resultados, el 52.4 % de los médicos residentes presentd un nivel "Alto" de
profesionalismo, un 39.7 % registr6é un nivel "Medio", y el 7.9 % evidencid un nivel
"Bajo". En el andlisis por dimensiones, se observo que la "Honestidad e Integridad"

alcanz6 la media mas elevada, ubicandose predominantemente en un nivel muy alto.

Tabla 2. Puntuaciones descriptivas del profesionalismo médico y sus dimensiones.

Dimension Media Desviacion Estandar Nivel predominante
(Rango posible: 6-30) (DE)

Responsabilidad 26.1 2.8 Alto
Altruismo 25.4 3.1 Alto
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3.3.

34.

Deber 26.8 2.5 Alto

Excelencia 259 2.9 Alto
Honestidad e Integridad 27.2 2.4 Muy alto
Respeto por los demas 25.3 3.2 Alto
Profesionalismo Global 142.8 124 Alto

Calidad de vida de los médicos residentes

Los resultados del cuestionario WHOQOL-BREF (transformados a una escala de 0 a
100) determinaron una calidad de vida global media de 52.8 £ 11.9, catalogada en un
nivel moderado. El andlisis por dominios reveld que la "Salud Psicoldgica" obtuvo la
mejor puntuacion, mientras que el dominio de "Salud Fisica" reportd el valor
promedio mdas bajo, ubicandose en una clasificacion moderada-baja. En las
preguntas de percepcion general, la satisfaccion global con la calidad de vida y la

salud se situ6 en medias de 3.49 + 0.92 y 3.38 + 0.98 respectivamente (rango 1-5).

Tabla 3. Puntuaciones de los dominios de la calidad de vida (WHOQOL-BREF).

Dominio (Escala 0 - 100) Media  Desviacion Estandar (DE) Clasificacion

Salud Fisica 48.7 11.2 Moderada - baja
Salud Psicologica 55.4 13.1 Moderada
Relaciones Sociales 54.2 15.8 Moderada
Entorno 52.8 13.0 Moderada
Calidad de vida global 52.8 11.9 Moderada

Correlacion entre el nivel de profesionalismo y la calidad de vida

La prueba de correlacion de Spearman demostré la existencia de una relacion
positiva, moderada y estadisticamente significativa entre el nivel de profesionalismo
total y la calidad de vida global de los participantes (Rho = 0.451; p < 0.001),
permitiendo aceptar la hipdtesis general de la investigacion. Al desglosar el andlisis,
el profesionalismo global se correlacioné de manera altamente significativa con el

dominio de Salud Psicoldgica (Rho = 0.478; p < 0.001) y el dominio Fisico (Rho =
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0.412; p < 0.001). Adicionalmente, las dimensiones especificas de "Altruismo" (Rho
=0.402; p <0.001) y "Honestidad e Integridad" (Rho = 0.431; p < 0.001) exhibieron
las correlaciones individuales mas fuertes con la calidad de vida global (datos no

tabulados).

Tabla 4. Matriz de correlacion de Spearman entre el nivel de profesionalismo y los dominios
de la calidad de vida.

Variable Calidad de Calidad de vida Calidad de Calidad de Calidad de

vida Fisica Psicoldgica vida Social vida Entorno vida Global
Profesionalismo 0.412 0.478 0.365 0.389 0.451
Total (Rho)
Valor p <0.001%** <0.001** 0.003** 0.002%* <0.001%**

Nota: ** Correlacion estadisticamente significativa al nivel p < 0.01.

ﬁRho de Spearman = 0.4517\‘
p < 0.001

~
o
1
]

=2}
o
1

Calidad de Vida Global (WHOQOL-BREF)
5 z
1 1

w

o
1
@

T T T T T
120 130 140 150 160
Nivel de Profesionalismo Total (Escala Penn State)

Figura 2. Correlacion entre el nivel de profesionalismo médico y la calidad de vida global en
meédicos residentes).

3.5. Factores sociodemograficos y laborales asociados
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Mediante pruebas no paramétricas (U de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis) se
identificaron diferencias estadisticamente significativas en las variables de estudio
segiin las caracteristicas de la muestra. La carga laboral extrema (> 8 guardias
nocturnas mensuales) se asocid significativamente con una menor calidad de vida

fisica (p = 0.008) y un menor nivel de profesionalismo total (p = 0.019).

En el ambito académico, los médicos residentes de tercer afio (R3) reportaron
puntuaciones significativamente mas bajas en el dominio de Salud Fisica en
comparacion con los R1 y R2 (p = 0.041). Respecto a los factores
sociodemograficos, el sexo femenino presentdé menores puntajes en la dimension de
Salud Psicologica (p = 0.047), y los residentes que habitaban sin su nucleo familiar
mostraron una afectacion significativa en el dominio de Relaciones Sociales (p =
0.012). Finalmente, se observo una tendencia hacia una menor calidad de vida global
en los residentes de especialidades quirurgicas, aunque dicha asociacion no alcanzé

significancia estadistica (p = 0.062).

801 o

70

60

50 4

40

Dominio de Salud Fisica (WHOQOL-BREF)

307 [ Kruskal-Wallis
p = 0.008*
[o]
T T T
<5 6-8 >8

Carga de guardias nocturnas mensuales

Figura 3. Diferencias en el dominio de Salud Fisica segun la carga de guardias nocturnas
mensuales).
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CAPITULO IV: DISCUSION

El hallazgo fundamental de la presente investigacion establece la existencia de una relacion
positiva, moderada y estadisticamente significativa entre el nivel de profesionalismo médico
y la calidad de vida global en la poblacién de residentes evaluada, lo cual permite aceptar la
hipotesis de estudio. Este resultado demuestra empiricamente que la integridad ética, el
altruismo y la excelencia técnica no operan en un vacio cognitivo o moral, sino que estan
intrinsecamente supeditados al bienestar integral del facultativo. Esta interaccion confirma
que el desgaste del profesional en formacion trasciende la esfera personal para convertirse en

un determinante critico de la calidad asistencial y la seguridad del paciente.

Al contrastar esta evidencia con la literatura preexistente, la correlacion hallada converge con
los postulados de Caitlin et al., quienes establecen que las deficiencias en la calidad de vida
actian como catalizadores directos del agotamiento y la despersonalizaciéon. De manera
analoga, Bordbar et al. describen un ciclo de desapego donde el deterioro del bienestar
erosiona progresivamente pilares éticos como la empatia. La adicion de nueva evidencia
internacional refuerza esta premisa; estudios de Shanafelt et al. (2022) (46) y Hodkinson et
al. (2022) (47) demuestran que la fatiga crénica y la baja calidad de vida relacionada con la
salud triplican el riesgo de comportamientos médicos subdptimos y erosionan la
autorregulaciéon emocional necesaria para sostener el contrato social de la medicina. La
relacion identificada en el contexto local indica que la vulnerabilidad de la identidad
profesional surge cuando el sistema exige la preservacion del humanismo en condiciones que

sistematicamente merman el bienestar fisico y psicolégico del médico.

En el andlisis de los dominios especificos de la calidad de vida, los residentes presentan una
percepcion global catalogada como moderada, donde la dimension de Salud Fisica reporta la
media més baja. Este deterioro bioldgico y funcional coincide con lo reportado por Ledn et
al., quienes advierten sobre niveles criticos de desgaste fisico derivados de la sobrecarga
hospitalaria, y con Higuita et al., quienes exponen como los determinantes estructurales
imponen el sacrificio de las necesidades basicas del médico. Sin embargo, el presente estudio
aporta un matiz divergente respecto al momento de mayor impacto: mientras Dziadkowiec et
al. sugieren picos criticos de estrés en los primeros meses de formacion, los datos actuales
revelan que son los residentes de tercer afio (R3) quienes presentan una salud fisica

significativamente menor en comparacion con los R1 y R2. Esta discrepancia sugiere la
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presencia de una carga alostatica acumulativa; es decir, una fatiga fisioldgica cronica que no
logra compensarse con la supuesta adaptacion al sistema, refutando la nocion tradicional de
que la experiencia adquirida mitiga el desgaste fisico. Evidencia aportada por Shanafelt et al.
(2019) (46) y Rotenstein et al. (2023) (48) respalda esta observacion, indicando que los afios
superiores de residencia, al concentrar mayores responsabilidades médico-legales y toma de
decisiones complejas, precipitan un fenotipo de agotamiento fisico severo si no existen

periodos de recuperacion efectivos.

Por otro lado, la evaluacion del profesionalismo muestra puntajes predominantemente altos,
destacando la dimension de "Honestidad e Integridad". Este hallazgo contrasta parcialmente
con los resultados de Cieza et al., donde solo una fraccion media evidencié un desempeiio
ético optimo. La preservacion de altos estandares éticos frente a una calidad de vida fisica
deteriorada constituye un fenomeno que Aquino et al. describen como paradojico, donde el
principio de beneficencia se sostiene a expensas del sacrificio personal del residente. No
obstante, desde la perspectiva metodoldgica, es imperativo reconocer la influencia del sesgo
de deseabilidad social inherente a los instrumentos de autorreporte; los médicos tienden a

sobreestimar sus competencias dednticas para alinearse con las expectativas institucionales.

El hallazgo mas critico respecto a las variables intervinientes es el impacto devastador de la
carga laboral extrema. La ejecucion de mas de 8 guardias nocturnas mensuales se asocia con
un colapso estadisticamente significativo tanto en la calidad de vida fisica como en el nivel
total de profesionalismo. Este dato materializa la transicion del desgaste fisico hacia la
"erosion ética". Investigaciones en neurociencia cognitiva aplicada a la educacion médica,
como las de Weaver et al. (2020) (49) y Mata et al. (2015) (50), explican que la privacion
cronica del suefo altera la corteza prefrontal, disminuyendo la capacidad para el
razonamiento moral complejo y favoreciendo respuestas clinicas mecanizadas y cinismo. Esta
erosion se ve exacerbada por determinantes estructurales modernos, como la sobrecarga
tecnoldgica y administrativa de los sistemas de registro evidenciada por Wu et al. (2024) (51).
El hospital, al normalizar regimenes de mas de 8 guardias, vulnera la integridad psicofisica
del residente y condiciona un entorno donde el ejercicio del profesionalismo se vuelve

bioldgicamente insostenible.

En cuanto a los determinantes sociodemograficos, se observa una vulnerabilidad especifica en

el sexo femenino, el cual presenta puntuaciones significativamente menores en el dominio de
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Salud Psicologica. Este fendmeno encuentra sustento en las investigaciones de Lyubarova et
al. (2023) (52), quienes sefialan que las médicas residentes enfrentan una doble carga —Ilas
exigencias propias del entrenamiento clinico sumadas a presiones socioculturales y sesgos de
género en el entorno hospitalario— que exacerba el estrés psicologico. Asimismo, el hecho de
que el 60.3% de la poblacion resida sin su nucleo familiar directo y que esta condicion
impacte negativamente la calidad de vida social, confirma el rol del soporte socio afectivo
como factor protector fundamental contra el sindrome de burnout. La falta de esta red de
apoyo presencial precipita el aislamiento, hallazgo coherente con los reportes de Dewa et al.
(2014) (53) sobre la importancia de las estructuras de contencion externa en la productividad
y resiliencia del médico, y alineado con Sinsky et al. (2021) (54), quienes demuestran que el
estrés sostenido y la falta de apoyo en el personal sanitario incrementan drasticamente la

intencion de abandonar la practica clinica.

Desde la evaluacion metodoldgica, el presente estudio posee fortalezas sustanciales. El uso de
un muestreo censal que incluye a la totalidad de la poblacién accesible minimiza el error
aleatorio y otorga alta representatividad interna. La aplicacion de instrumentos
psicométricamente robustos y validados internacionalmente, como la Escala de Penn State y
el WHOQOL-BREF, garantiza la precision en la medicion de constructos complejos. Entre
las debilidades metodologicas se reconoce el disefio observacional y transversal, el cual
impide establecer relaciones de causalidad definitivas entre las variables; es posible afirmar
que el bienestar y el profesionalismo coexisten y se afectan mutuamente, pero no se puede
determinar la direccionalidad absoluta del fenomeno a lo largo del tiempo. Adicionalmente, al
tratarse de un estudio unicéntrico en un hospital de referencia macro regional, las dindmicas
de presion asistencial pueden diferir de las observadas en sedes docentes de menor
complejidad o de gestion privada, limitando la generalizacion externa de los hallazgos a todo

el sistema nacional de residentado.

Las consecuencias teodricas de estos resultados obligan a reconfigurar el paradigma de la
educacion médica de posgrado. Tradicionalmente, la resistencia a la fatiga y el sacrificio
personal se han enaltecido como indicadores de compromiso profesional. Sin embargo, la
evidencia demuestra que la sobreexigencia no forja caracter, sino que degrada la competencia
¢tica. La relevancia cientifica de este trabajo radica en objetivar la bioética: el
profesionalismo deja de ser un ideal filosofico abstracto para entenderse como una

competencia clinica dependiente del estado de salud ocupacional del facultativo. Las
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instituciones formadoras enfrentan el imperativo ético de proteger a sus recursos humanos no
solo por normatividad laboral, sino como medida directa de gestion de riesgo clinico e

indemnidad del paciente.

Para el desarrollo del conocimiento futuro, se identifican lineas de investigacion prioritarias.
Se requiere la ejecucion de estudios longitudinales de cohortes que rastreen la evolucion de
los dominios de calidad de vida y las dimensiones del profesionalismo desde el ingreso al
residentado hasta la obtencidon del titulo de especialista, permitiendo mapear los puntos
temporales exactos de claudicacion ética. Asimismo, resulta imperiosa la investigacion de
corte intervencional orientada a evaluar el impacto de la restriccion estandarizada de horas de
guardia (maximo 6 guardias mensuales) sobre las tasas de error médico y las métricas de
bienestar psicologico. Finalmente, la integracion de metodologias cualitativas mediante
entrevistas a profundidad permitiria comprender los mecanismos de afrontamiento que
desarrollan los residentes para preservar su integridad moral frente a un sistema sanitario

caracterizado por recursos limitados y alta presion asistencial.
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5.1.

5.2.

CAPITULO V: CONCLUSIONES

Conclusion General

Se confirmo6 la existencia de una relacion positiva, moderada y estadisticamente
significativa entre el nivel de profesionalismo total y la calidad de vida global de los
médicos residentes (Rho = 0.451; p < 0.001). Este hallazgo permite aceptar la
hipotesis general de la investigacion, indicando que a mayores niveles de

profesionalismo corresponden mejores niveles de calidad de vida.

Conclusiones especificas

El 52.4% de los médicos residentes presentd un nivel "Alto" de profesionalismo,
mientras que el 39.7% registr6 un nivel "Medio" y solo el 7.9% un nivel "Bajo". La
puntuacién media global fue de 142.8 = 12.4 puntos, destacando la dimension de

"Honestidad e Integridad" con la media mas elevada.

La calidad de vida global se situ6 en un nivel moderado, con una puntuacion media
de 52.8 £ 11.9 (escala 0-100). Al analizar por dominios, la "Salud Psicoldogica"
obtuvo el mejor desempefio (55.4), mientras que la "Salud Fisica" reporto el valor

promedio mas bajo (48.7), categorizandose como moderada-baja.

El profesionalismo global mostrd correlaciones altamente significativas con la Salud
Psicologica (Rho = 0.478; p < 0.001) y el Dominio Fisico (Rho=0.412; p <0.001).
Especificamente, las dimensiones de "Altruismo" y "Honestidad e Integridad" fueron
las que mostraron una asociacion mas fuerte con el bienestar general de los

residentes.

La muestra se caracterizé por un predominio del sexo masculino (57.1%) y del grupo
etario de 24 a 28 anos (41.3%). Un factor critico identificado fue la convivencia: el
60.3% de los residentes vive sin su nuicleo familiar directo, lo cual se relaciona con
una mayor vulnerabilidad en la calidad de vida. Ademas, el 30.2% de los
participantes estd sometido a una carga laboral extrema de mas de 8 guardias

mensuales.
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CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

1. Alcances de aplicacion en la realidad inmediata

e Implementacion de Programas de Bienestar y Soporte Social: Ante el
hallazgo de que la falta de un nacleo familiar directo deteriora
significativamente la calidad de vida, se recomienda a la Direcciéon del
Hospital Regional Docente de Cajamarca y a las jefaturas de Docencia e
Investigacion, el establecimiento de programas de "acogida y soporte" para
residentes foraneos. Esto incluye facilitar redes de apoyo psicosocial y
espacios de integracion que mitiguen el impacto del aislamiento afectivo.

e Reestructuracion y Monitoreo de la Carga Asistencial: Dado que el 30.2%
de los residentes soporta cargas superiores a las 8 guardias mensuales y que
esto afecta principalmente la salud fisica, es urgente realizar una auditoria de
roles de guardia. Se recomienda garantizar el cumplimiento del descanso
post-guardia efectivo y buscar mecanismos para que la carga laboral no
comprometa los dominios biologicos del médico en formacion.

e Enfoque de Género en el Cuidado del Residente: Debido a la marcada
brecha en la percepcion de calidad de vida alta entre varones y mujeres, se
recomienda a las instancias de bienestar universitario y hospitalario identificar
estresores especificos que afectan a las residentes, tales como la doble carga
(laboral y de cuidado) o dindmicas de entorno laboral, para implementar
politicas de equidad que aseguren un desarrollo profesional saludable para
ambos sexos.

e Capacitacion en Resiliencia y Bioética: Si bien el profesionalismo se
mantiene alto por un sentido del deber (mistica médica), se recomienda
integrar talleres de gestion emocional y ética del autocuidado. El objetivo es
que el residente aprenda a mantener su integridad profesional sin que esto

implique un sacrificio perjudicial de su propia salud.

2. Necesidades futuras de investigacion

e Estudios Longitudinales de Desgaste Profesional: Se recomienda realizar
investigaciones de seguimiento que evaluen a los residentes desde el primer

afio (R1) hasta el egreso (R3). Esto permitiria identificar el punto exacto de
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inflexion donde el profesionalismo o la calidad de vida comienzan a declinar
debido al agotamiento acumulado.

Investigacion Cualitativa sobre el "Curriculo Oculto": Los resultados
mostraron que, incluso bajo estrés extremo (>8 guardias), el profesionalismo
persiste. Se sugiere realizar estudios cualitativos (entrevistas a profundidad o
grupos focales) para entender qué valores o motivaciones internas estan
permitiendo que el residente de Cajamarca mantenga su compromiso ético a
pesar del entorno laboral adverso.

Ampliacion del Tamafio de la Muestra e Interinstitucionalidad: Se
recomienda replicar este estudio comparando los resultados del Hospital
Regional con otras sedes de la Red de Salud o instituciones de seguridad social
(EsSalud) en Cajamarca. Esto permitiria determinar si la relaciéon entre
profesionalismo y calidad de vida es un fendémeno regional o si depende de la
cultura organizacional especifica de cada institucion.

Inclusion de Variables de Salud Mental Clinica: Se sugiere que futuras
investigaciones incorporen instrumentos para tamizar depresion, ansiedad y
sindrome de burnout de manera simultinea al WHOQOL-BREF, para
establecer correlaciones mas precisas entre el estado psiquico clinico y el

ejercicio del profesionalismo médico.
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CAPITULO VIII: ANEXOS

ANEXO 01: Matriz de consistencia

AUTOR: CERCADO MIRANDA, LIZBETH RAQUEL

Tabla . Matriz de consistencia

Titulo: RELACION ENTRE EL NIVEL DE PROFESIONALISMO Y LA CALIDAD DE VIDA EN MEDICOS RESIDENTES DEL HOSPITAL
REGIONAL DE CAJAMARCA EN EL ANO 2026.

Problemas Objetivos Variables e indicadores

Problema Objetivo Hipotesis Variable Independiente: Nivel de profesionalismo

General: General:

Dimensiones Indicadores | items Escala  de | Niveles 0

(Existe una relacion | Evaluar la relacion | Hipétesis Alterna: valores rangos
significativa entre el | entre nivel de
nivel de [ profesionalismo y | Existe una relacion | Responsabilidad
profesionalismo y la | la calidad de vida | significativa entre 1. Nunca
calidad de vida de | en médicos | el nivel de | Altruismo 2. Poco
los médicos | residentes del | profesionalismo vy 6 items Bajo
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residentes del
Hospital Regional
Docente de

Cajamarca en el afo

20267

Hospital Regional [ la calidad de vida | Deber Puntaje de 3. Algunas
Docente de [de los médicos dimension veces Medio
Cajamarca en el | residentes del | Excelencia 4. Frecuent
ano 2026. Hospital Regional emente Alto
Docente de | Honestidad 5. Siempre
Cajamarca en el
afio 2026. Respeto por los
demas
Objetivos Hipotesis Nula: Variable Dependiente: Calidad de vida en médicos residentes
Especificos:
Determinar el |No existe una Dimensiones Indicadores tems Escala de valores Niveles o
nivel de | relacion rangos
profesionalismo estadisticamente
en médicos | significativa entre Ordinal (Likert
residentes del | el nivel de 1-5): Mala
Hospital Regional | profesionalismo vy Desde "Muy Regular
Docente de | la calidad de vida | Percepcion global | Calidad de ftems 1 y2 | insatisfecho/Muy | Buena

Cajamarca en el

ano 2026.
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Variable Intervinientes: Caracteristicas sociodemograficas y laborales
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Sociodemograficas Sexo Sexo Nominal
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Situacion
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Afio de
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Ano
académico en

curso

Ordinal
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afio)
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ano)
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afo)

Especialida
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Salud
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familiar
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convivencia | e durante el
familiar periodo de 2. Sin nucleo
residencia? familiar (Solo,
con amigos o
roommates)
Agrupacion
(Cuantas para analisis:
guardias
nocturnas Razén 1.Baja (<5
Carga Laboral Numero de | realizod guardias)
guardias | durante el
nocturnas | altimo mes? 2. Estandar (6
mensuales — 8 guardias)

3. Extrema (>

8 guardias)

Diseiio de investigacion:

Poblacion y

Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de datos:
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Enfoque: CUANTITATIVO

Tipo: BASICA

Disefio: NO EXPERIMENTAL

Poblacion:

Meédicos residentes
del Hospital
Regional Docente

de Cajamarca

Muestra: Médicos
residentes del
Hospital Regional
Docente de

Cajamarca

VARIABLE
DEPENDIENTE: Nivel

de Profesionalismo

Técnica: Encuesta

Instrumento:

Cuestionario de
Profesionalismo de Penn
State  (Adaptacion  al

espafiol).

Forma de

administracion: Directa

VARIABLE

INDEPENDIENTE:

Calidad de vida

Técnica: Encuesta

Instrumento:

Cuestionario de

Calidad de Vida
Abreviado de la OMS
(WHOQOL-BREF).

Forma de
administracion

Directa:

DESCRIPTIVA:

Se utilizaran frecuencias absolutas
y relativas, presentandose los
resultados en tablas de distribucion
de frecuencias y graficos de barras
0 sectores segun corresponda,
ademas se calcularan medidas de
tendencia central y medidas de

dispersion.

INFERENCIAL:

Se trabajara con un nivel de

confianza del 95% y error alfa del

5% (p<0.05).
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ANEXO 02: Constancia de Asesoramiento Continuo del Docente Asesor para la

Ejecucion de Tesis

CONSTANCIA DE ASESORAMIENTO CONTINUO DEL DOCENTE ASESOR
PARA EJECUCION DE TESIS

El Asesor del Proyecio de tesis, Edyson Sedano de La Cruz, Especialisita en Medicina
Interna, DNI N” 40421849, docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de titulado: “RELACION ENTRE EL
NIVEL DE PROFESIONALISMO Y LA CALIDAD DE VIDA EN MEDICOS
RESIDENTES DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA EN
EL ANO 20267; elaborado porel (la)  alumno(a): CERCADO MIRANDA LIZBETH
RAQUEL, ha sido asesorado por mi persona desde la creacion del proyecto, sugiriendo la
temdlica previa evaluacion de la viabilidad de acuerdo a mi experiencia como Especialista en
el tema. Asimismo, me comprometo a proseguir con el asesoramiento continuo durante la
ejecucion, desde la recoleccion de datos, anilisis estadistico de resultados, discusion de
resultados y conclusiones, haciendo cumplir los estindares minimos solicitados de acuerdo al
“MANUAL DE PROCEDIMIENTOS PARA LA FLABORACION DE PRODUCTOS DE
INVESTIGACION DE FIN DE PROGRAMA: PROYECTOS DE INVESTIGACION
BACHILLER, PROYECTOS DE TESIS Y TRABAJO FINAL DE TESIS EN EL
PRE-GRADO Y SEGUNDA ESPECIALIZACION - RESIDENTADO MEDICO -2025” en

su version 2.0,

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines que estime conveniente.

Cajamarca, 24 de febrero del 2026.

Asesor

Especialista en Medicina Interna
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ANEXO 03: Constancia de evaluacion continua firmada durante el disefio y elaboracion

del Informe Final de Tesis

CONSTANCIA DE EVALUACION CONTINU: _ IRANTE EL DISENO

Y ELABORACION DEL PROYECTOQ DE TESIS

El Asesor del Proyecto de tesis, Edyson Sedano de La Cruz, Especialista en Medicina
Interna, DNI N°40421849 | docente de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional
de Cajamarca, hace constar que: el proyecto de titulado: “RELACION ENTRE EL NIVEL
DE PROFESIONALISMO Y LA CALIDAD DE VIDA EN MEDICOS RESIDENTES
DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE CAJAMARCA EN EL ANO 20267
elaborado por la alumna: CERCADO MIRANDA LIZBETH RAQUEL ha sido asesorado
por mi persona desde la creacion del proyecto, dejando constancia del segnimicnto,
asesoramiento y visto bueno de conformidad por cada acipite del proyecto revisado y

culminado, de acuerdo a las fechas que a continnacion presento:

Aciipite Fecha l"irn%ﬂ)

ol
Titulo i /‘“’ o
§e _‘lé’ﬂ’ﬂ

Plan de investigacion

Marco teorico

Metodologia de la investigacidn

Resultados

Discusion

Conclusiones y recomendaciones

.-m‘W \Wc!

Formato {Z’ M !

e D 1 GTU7
Referencias bibliograficas ’/W ﬂs 'r‘

o Rﬁi
v ? /"W

Se expide la presente, a solicitud del interesado para los fines qu m/p 1e conyeniente.

Cajamarca, 24 de (ebrero del 2026
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ANEXO 04: Resolucion de aprobacion del proyecto

Universidad Nacional de Cajamarca

“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962

FACULTAD DE MEDICINA

Resolucion de Consejo de Facultad N° 023-2026-FM-UNC.

Cajamarca, 11 de febrero del 2026.

Visto: el Oficio N® 011-2026-UI-FM-UNC, con Registro N° 0019145-2026, de fecha 10 de febrero del 2026, suscrito por
el Dr. Enzo Renatto Bazualdo Fiorini, Director (€) de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Nacional de Cajamarca, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo 32° de la Ley Universitaria N° 30220, establece que las Facultades son unidades de formacién
académica, profesional y de gestion;

Que, la Universidad otorga los grados académicos de Bachiller, Maestro, Doctor y los Titulos Profesionales o pos titulos
que correspondan, a nombre de la Nacion;

Que, para obtener el Titulo Profesional, se requiere, entre otros, aprobar una Tesis o Trabajo de Suficiencia
Profesional...; segln lo establecido en el Articulo 203°, numeral 203.1 del Estatuto vigente de la Universidad Nacional de
Cajamarca;

Que, en tal sentido luego de seleccionar el tema de la Tesis, el Tesista elaborara el proyecto, el cual debera contar con
el Visto Bueno del Asesor, y ser acreditado por la Unidad de Investigacion de la Facultad, para su revision y ejecucion posterior;

Que, el Articulo 23° del Reglamento de Grados y Titulos de la Facultad de Medicina establece que, son requisitos para
la presentacion y aprobacion del Proyecto de Tesis, entre otros, solicitud dirigida al Decano de la Facultad, pidiendo la revision y
aprobacion del Proyecto de Tesis; presentacion del Proyecto de Tesis, debidamente firmado por el autor y visto bueno del Asesor;
luego con opinion favorable de la Unidad de Investigacion de la Facultad, sera aprobado por Consejo de Facultad para su desarrollo;

Que, mediante documento de visto se indica que, habiendo revisado 13 Proyectos de Tesis, presentados por los Internos
de la Promocion XXVIII: Patricia Guissela Atalaya Bolafios, Lizbeth Raquel Cercado Miranda, Samantha Mishelle Izquierdo
Ravines, Yessica Gianela Medina Sanchez, Ader Elquin Mejia Vasquez, Merlyn Mujica Mosquiera, Paola Katherine Narro Bazan,
Kelinda Nila Rosa Pajares Villar, Rider Andrés Ramirez Alvarado, Lennin Omar Rojas Tarillo, Milagros Victoria Rodriguez Chalan,
Stephany Jhamilet Vargas Bolafios y Luis Carlos Vasquez Campos; con opinion favorable, se solicita la aprobacion
correspondiente;

Estando a lo expuesto, a lo acordado por el Consejo de Facultad en su Sesion Ordinaria de fecha 10 de febrero del
2026; y en uso de las atribuciones conferidas por los Articulos 46° y 54° del Estatuto vigente.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. APROBAR los PROYECTOS DE TESIS, con sus respectivos Asesores, presentados por 13
alumnos del 7° afio de estudios de la Escuela Académico Profesional de Medicina Humana de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca, integrantes de la Promocion XXVIII, segin se detallan en el Anexo que, forma parte de la
presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. COMUNICAR la presente Resolucion, a la Escuela Académico Profesional de Medicina
Humana, Unidad de Investigacion; asi como a los interesados, para los fines pertinentes.

Registrese, comuniquese y archivese.

(ON,
et :’ of

9 2
: g Dol N
' L N
g / Ll 2\ Secretari
MEDES TI¥O URQHIAGA MELQUIADES a\Académi CTOR JULIQ ZAVALETA GAVIDIA
Decano (e) 4‘2«,40 o oS ecretario Académico (e)

Distribucién:

- Escuela Académico Profesional de Medicina Humana
- Unidad de Investigacion.

- Interesados.

- Archivo

Av. Atahualpa 1050 - Ciudad Universitaria Edificio 8 B - Cajamarca - Pert - Telf: 076-610184
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Universidad Nacional de Cajamarca

“Norte de la Universidad Peruana”
Fundada por Ley 14015 del 13 de Febrero de 1962

FACULTAD DE MEDICINA

ANEXO RESOLUCION N° 023-2026-FM-UNC

N°

ALUMNO

TITULO DEL PROYECTO

ASESORES

01

Atalaya Bolafios, Patricia Guissela

“Asaciacion entre Tiempo de Latencia en Ruptura
Prematura de Membranas y Sepsis Neonatal,
Hospital Regional Docente de Cajamarca 2020-
2025,

MC. MCs. Luis Alberto Pinillos Vilca

02

Cercado Miranda, Lizbeth Raquel

“Relacion entre el Nivel de Profesionalismo y la
Calidad de Vida en Médicos Residentes del
Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio
2026".

MC. Mir. Edyson Aquiles Sedano de la Cruz

03

|zquierdo Ravines, Samantha Mishelle

‘Factores Asociados a Insuficiencia Respiratoria
Aguda en Preeclampsia en Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Regional de Cajamarca
2024- 2025,

MC. Mtro. Jorge Arturo Collantes Cubas

04

Medina Sanchez, Yessica Gianela

“Dislipidemias Asociadas a Hipertension Arterial en
Pacientes de Medicina del Hospital Regional
Docente de Cajamarca, 2025".

Dra. Milady Ruiz Cotrina

05

Mejia Vasquez, Ader Elquin

‘Estancia Hospitalaria Prolongada Asociado a
Complicaciones en Colecistectomizados
Convencionalmente del Hospital Simon Bolivar
Cajamarca 2023 al 2025

MC. Wilson Suarez Ventura

Mujica Mosqueira, Merlyn

‘Estudio de la Asociacion entre la Adherencia al
Tratamiento Antidiabético y el Control Metabolico
en Pacientes con Diabetes Tipo 2 del Hospital
Simén Bolivar, Cajamarca 2025".

MC. Ronald Eduardo Lozano Acosta

Narro Bazan, Paola Katherine

“Asociacion entre Edad Materna y Bajo Peso en
Recién Nacidos a Término en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca 2024".

MC. Juan Francisco Dongo Luzquifios

Pajares Villar, Kelinda Nila Rosa

“Correlacion entre el Indice de Shock y el Sangrado
Puerperal en Puérperas Inmediatas del Hospital
Regional Docente de Cajamarca 2025".

MC. Mtro. Jorge Arturo Collantes Cubas

Ramirez Alvarado, Rider Andrés

“Asociacion entre Anemia Preparto y Morbilidad
Materna Extrema por Hemorragia en el Hospital
Regional Docente de Cajamarca — 2025".

MC. Mtro. Jorge Arturo Collantes Cubas

Rojas Tarrillo, Lennin Omar

‘Relacion entre Calidad de Suefio y Rendimiento
Académico en Estudiantes de Medicina de la
Universidad Nacional de Cajamarca 2025-1I".

MC. Milady Ruiz Cotrina

Rodriguez Chalan, Milagros Victoria

Factores Asociados a Tromboembolia Venosa en
Pacientes Oncologicos en el Hospital Regional
Docente de Cajamarca Periodo 2020 al 2024,

MC. Ana Suzzet Geovana Mejia Azafiero

Vargas Bolafios, Stephany Jhamilet

“Indice Acido Urico/Colesterol de Lipoproteinas de
Alta Densidad y Resistencia Insulinica en Adultos
Hospital EsSalud Cajamarca 2024 al 2025".

MC. Emesto Paul Medina Paredes

13

Vasquez Campos, Luis Carlos

Factores Asociados a Neumonia Adquirida en la
Comunidad en Menores de 5 Afios Internados en el
Hospital Simén Bolivar, 2025

MC. Lyana Magaly Agip Mego

Av. Atahualpa 1050 - Ciudad Universitaria Edificio 8 B - Cajamarca - Pert - Telf: 076-610184
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ANEXO 05: Consentimiento Informado

“Relacion entre el nivel de profesionalismo y la calidad de vida en médicos residentes

del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2026”

Investigador Principal: Lizbeth Raquel Cercado Miranda
Co-Investigadores: Edyson Aquiles Sedano de la Cruz

Institucion: Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de Cajamarca

e Proposito del estudio
Este documento contiene informacion importante sobre el estudio de investigacion
titulado “Relacion entre el nivel de profesionalismo y la calidad de vida en
médicos residentes del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el afio 2026.”.
Este estudio tiene como objetivo determinar la relacion entre nivel de profesionalismo
(excelencia, humanismo, responsabilidad y altruismo) y la calidad de vida en médicos
residentes del Hospital Regional Docente de Cajamarca en el periodo 2026. Los
resultados permitirdn generar evidencia cientifica sobre como el bienestar del médico
influye en el ejercicio ético de la profesion.

e Participacion en el Estudio
Su participacion es estrictamente voluntaria. Usted tiene el derecho de negarse a
participar o de retirar su consentimiento en cualquier momento de la investigacion sin
que esto afecte su situacion laboral, académica o administrativa en el hospital o en su
universidad.

e Procedimientos
Si acepta participar, se le solicitard completar dos cuestionarios estandarizados: uno
sobre profesionalismo médico y el WHOQOL-BREF para evaluar la calidad de vida.
El tiempo estimado para completar ambos cuestionarios es de aproximadamente 15 a
20 minutos. El proceso se realizard de forma presencial o virtual, asegurando un
espacio que no interfiera con sus actividades asistenciales.

e Riesgos e Incomodidades
Este estudio se considera de riesgo minimo segun la normativa bioética. Sin embargo,
algunas preguntas sobre su bienestar personal, emocional o laboral podrian generarle
una leve incomodidad o reflexion sobre su carga de trabajo. Usted puede omitir

cualquier pregunta que no desea responder.
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Beneficios

No existen beneficios econdmicos directos para usted. No obstante, su participacion
contribuira a identificar brechas en la salud del residente y el profesionalismo, lo cual
servira de base para que la institucién plantee futuras mejoras en las condiciones
laborales y programas de bienestar para los médicos en formacion en la region.
Alternativas

Al ser un estudio observacional y no una intervencion clinica, la Uinica alternativa es
no participar en la investigacion, lo cual sera respetado integramente por el
investigador.

Compensacion

No se ofrecera ningun tipo de pago, incentivo econdmico o privilegios administrativos
por su participacion en este estudio.

Confidencialidad de la Informacion

Se garantiza que toda la informacion recolectada sera tratada de manera estrictamente
confidencial. Los datos seran codificados de forma andénima; su nombre no aparecera
en ninguna publicacion ni informe de resultados. La informacién solo serd utilizada
con fines académicos y de investigacion cientifica por el autor de la tesis.

Problemas o Preguntas

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio o experimenta algiin problema relacionado
con la investigacion, puede ponerse en contacto con: Lizbeth Raquel Cercado
Miranda, celular: 939417939.

Declaracion de Consentimiento

Entiendo que mi participacion en este estudio es voluntaria, y no se me castigara ni se
me recortaran mis derechos si elijo no participar. Puedo abandonar el estudio en

cualquier momento bajo las mismas condiciones.

Al firmar a continuacion, confirmo que he leido y comprendido la informacion
proporcionada en este documento y que estoy de acuerdo en participar en el estudio; y

asimismo indica mi consentimiento para participar voluntariamente en este estudio.

Firma del participante Fecha:
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ANEXO 06: Ficha de recoleccion de datos

Instrucciones: Por favor, marque con una "X" dentro del recuadro correspondiente o
complete el espacio en blanco segun sea su caso.

1. Sexo:

[ ] Femenino [ ] Masculino
2. Edad

[ ]24 - 28 afios

[ 129 - 33 afios
[ 1> 33 anos
3. Estado civil
[ ] Soltero (a)
[ ] Casado (a)
[ ] Conviviente
[ ] Divorciado (a)
[ ] Viudo (a)

4. Especialidad médica:

5. Afio de residencia
[1R1
[1R2
[1R3
6. (Con quién vive habitualmente durante el periodo de residencia?
[ ] Con nucleo familiar (padres, pareja o hijos)
[ ] Sin nucleo familiar (solo, con amigos o roommates
7. ¢(Cuantas guardias nocturnas realiz6 durante el ultimo mes?
[ ]1<5 guardias
[ ]6 - 8 guardias

[ 1> 8 guardias
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ANEXO 07: Escala de profesionalismo de la universidad de PENN STATE

Columna 1: Lea cuidadosamente cada enunciado, piense como encaja dentro de su

definicion de profesionalismo.

Columna 2: Encierre en un circulo la respuesta a cada enunciado que usted considera

mejor refleja su condicion.

Utilice la escala: Nunca - Poco - Algunas veces - Frecuentemente - Siempre

Columna 3: Clasifique por orden de importancia los elementos de cada grupo del 1 al

6; por favor, utilice cada nimero solamente una vez.

Grupo 1

Grado al cual el enunciado

refleja su definicion

Orden de
importancia

(del 1 al 6)

Mantiene los estdndares cientificos y

basa sus decisiones en evidencia

cientifica y experiencia

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre

Mantiene relaciones médico-paciente
sin tratar de sacar provecho econémico
personal, de la privacidad o ventajas

sexuales.

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre

Se toma el tiempo para revisar el

trabajo de sus colegas y suministrar

Nunca - Poco - Algunas

consistente, precisa y honesta.

comentarios y sugerencias | veces - Frecuentemente -
significativas y constructivas para | Siempre
mejorarlo
Nunca - Poco - Algunas
Busca mejoramiento personal veces - Frecuentemente -
Siempre
Reporta informacion de manera | Nunca - Poco - Algunas

veces - Frecuentemente -
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Siempre

Evita hacer comentarios ofensivos y
criticos indelicados o injustas hacia

otros compaieros

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre

Grupo 2

Grado al cual el
enunciado refleja su

definicion

Orden de
importancia

(del 1 al 6)

Muestra interés en iniciar y ofrecer
ayuda en el desarrollo profesional de

un colega

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre

Promueve el bienestar y desarrollo del

profesorado joven

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre

Se rehusa a violar su propio cédigo de

conducta personal y profesional

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre

Aprecia y respeta la naturaleza diversa
de los sujetos de investigacion o
pacientes y honra dichas diferencias en

su trabajo.

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre

Asiste a las reuniones de la facultad, a
seminarios y presentaciones de las
estudiantes

investigaciones de los

como demostracion de apoyo.

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre

Trabaja respetuosamente en

Nunca - Poco - Algunas
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colaboracion con el equipo en
beneficio de proveer un mejor cuidado

del paciente o como contribuciéon a la

veces - Frecuentemente -

Siempre

investigacion.
Grado al cual el Orden de
Grupo 3 enunciado refleja su importancia
definicion (del 1 al 6)
Participa en procesos de accion | Nunca - Poco - Algunas

correctiva en contra de aquellos que

incumplen con los estandares de

conducta profesional.

veces - Frecuentemente -

Siempre

No busca avanzar en su carrera a costa

de otros

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre

Ofrece voluntariamente su experiencia
y habilidades para el bienestar de la

comunidad.

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre

Cumple con sus obligaciones y

compromisos de manera seria.

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre

Respeta los derechos, la individualidad
y diversidad de pensamiento de colegas

y estudiantes.

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre

Contribuye significativamente a la
mision de ensefianza del departamento

y la Escuela de Medicina.

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre
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Grupo 4

Grado al cual el
enunciado refleja su

definicion

Orden de
importancia

(del 1 al 6)

Manifiesta compasion.

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre

Demuestra adaptabilidad al responder a

necesidades y prioridades cambiantes.

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre

Promueve la justicia dentro del sistema
de salud demostrando su esfuerzo por
eliminar la discriminacion dentro del

mismo.

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre

Respeta la autonomia de los pacientes
y les ayuda a tomar decisiones

informadas.

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre

Asume el liderazgo en el manejo de

pacientes.

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre

Reconoce sus propias limitaciones.

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre
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Grado al cual el Orden de
Grupo 5 enunciado refleja su importancia
definicion (del 1 al 6)
Asume su propia responsabilidad | Nunca - Poco - Algunas

personal en la toma de decisiones sobre

el cuidado del paciente.

veces - Frecuentemente -

Siempre

Participa en actividades enfocadas a
lograr una excelencia en el cuidado de

los pacientes.

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre

Informa sobre errores médicos o de

Nunca - Poco - Algunas

investigacion. veces - Frecuentemente -
Siempre
Su comportamiento demuestra un [ Nunca - Poco - Algunas

compromiso hacia la confidencialidad.

veces - Frecuentemente -

Siempre

Adopta  estandares uniformes vy
equitativos hacia el cuidado de los

pacientes.

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre

Demuestra empatia.

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre
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Grupo 6

Grado al cual el
enunciado refleja su

definicion

Orden de
importancia

(del 1 al 6)

Defiende los intereses del paciente o
sujeto de investigacion por encima del

interés personal.

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre

Divulga los conflictos de interés en el
desarrollo de los deberes y actividades

profesionales.

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre

Se viste de manera profesional y

respetuosa hacia los demas.

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre

Responde a la critica constructiva
buscando mejorar sus capacidades en

el area criticada.

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre

Esta comprometido en la
implementacion de un cuidado rentable

del paciente.

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre

Presenta la informacién y actia

honestamente

Nunca - Poco - Algunas
veces - Frecuentemente -

Siempre
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ANEXO 08: Escala de calidad de vida de la OMS (WHOQOL-BREF)

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su salud,

y otras areas de su vida. Por favor conteste a todas las preguntas. Si no esta seguro(a)

sobre qué respuesta dard a una pregunta, escoja la que le parezca mas apropiada. A

veces, ésta puede ser su primera respuesta. Tenga presente su modo de vivir,

expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que piense en su vida durante las

dos ultimas semanas.

Muy Poco (2) | Lo normal | Bastante Muy bien
Pregunta mal (1) A3) bien (4) )
1. {Como puntuaria su
calidad de vida?
2. (Cuan satisfecho/a
esta con su salud?
Pregunta Nada (1) | Un poco | Lonormal | Bastante | Extremada
2) A3) “4) mente (5)

3. (En qué medida
piensa que el dolor
(fisico) le impide

hacer lo que necesita?

4. ;Cuanto necesita de
cualquier tratamiento
médico para funcionar

en su vida diaria?

5. (Cuanto disfruta de

la vida?

6. (En qué medida

siente que su vida
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tiene sentido?

7. (Cudl es su
capacidad de

concentracion?

8 (Cuanta seguridad
siente en su vida

diaria?

9. (Cuan saludable es
el ambiente fisico de

su alrededor?

10. ;Tiene energia
suficiente para la vida

diaria?

11. (Es capaz de
aceptar su apariencia

fisica?

12. ;Tiene suficiente
dinero para cubrir sus

necesidades?

13. ;Qué disponible
tiene la informacion
que necesita en su

vida diaria?

14. ;Hasta qué punto
tiene oportunidad para
realizar actividades de

ocio?

15. (Es capaz de
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desplazarse de un

lugar a otro?

16. ;Cuan satisfecho/a

esta con su suefio?

17. {Cuan satisfecho/a
estd con su habilidad
para  realizar  sus
actividades de la vida

diaria?

18. {Cuéan satisfecho/a
esta con su capacidad

de trabajo?

19. ;Cuan satisfecho/a

esta de si mismo?

20. ;Cuén satisfecho/a
esta con sus

relaciones personales?

21. ;Cuan satisfecho/a
esta con su vida

sexual?

22. (Cuén satisfecho/a
estd con el apoyo que
obtiene de sus

amigos?

23. (Cuén satisfecho/a
esta de las
condiciones del lugar

donde vive?
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24. ;Cuan satisfecho/a
esta con el acceso que
tiene a los servicios

sanitarios?

25. (Cuén satisfecho/a
esta con su

transporte?

26. (Con qué
frecuencia tiene
sentimientos

negativos, tales como
tristeza, desesperanza,

ansiedad, depresion?
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ANEXO 09: Rubrica usada por el autor y asesor para evaluar proyecto de investigacion

segun tipo de estudio observacional segin criterios Strobe

Tabla 5. Lista de verificacion para protocolos de estudios observacionales usada por el autor

v asesor del proyecto de investigacion

(Diseno transversal, de casos y controles y de cohortes) con elementos educativos

Item

N.°

Explicacion

N.° de pag.
(6 NA)

Titulo

Relacion entre el nivel de profesionalismo
médico y la calidad de vida de los médicos
residentes del Hospital Regional de

Cajamarca en el afio 2026.

Introduccién —
Antecedentes /

justificacion

2-3

La formacién médica de posgrado enfrenta
hoy el desafio critico de la "erosion ética".
La evidencia cientifica actual confirma que
el agotamiento y el deterioro en la calidad
de vida socavan valores fundamentales
como la empatia y el altruismo,
comprometiendo directamente la
excelencia asistencial. Bajo esta premisa,
investigar la realidad del Hospital Regional
Docente de Cajamarca resulta un
imperativo  bioético; dada su alta
complejidad, es urgente determinar si el
bienestar de los residentes esta impactando
su desempefio, con el fin de establecer
estrategias que garanticen tanto la salud

del médico como la seguridad del paciente.

10-12
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Objetivos

Evaluar la relacion entre nivel de
profesionalismo y la calidad de vida en
médicos residentes del Hospital Regional

Docente de Cajamarca en el afio 2026.

Determinar el nivel de profesionalismo en
médicos residentes del Hospital Regional

Docente de Cajamarca en el afio 2026.

Medir la calidad de vida de los médicos
residentes en el Hospital Regional Docente
de Cajamarca, utilizando una escala

especifica y validada.

Analizar la correlaciéon entre las
dimensiones del profesionalismo
(responsabilidad, ética, compromiso, entre
otros) y los dominios de la calidad de vida
(fisica, psicologica, social y ambiental) en

los médicos residentes.

Identificar factores sociodemograficos que
puedan influir entre la relacion del
profesionalismo y la calidad de vida en los

médicos residentes.

10-12

Métodos —
Disefio del

estudio

La presente investigacion se desarrolla
bajo un enfoque cuantitativo con un disefio
observacional y de corte transversal,
alcanzando un nivel correlacional. El
estudio tiene como proposito determinar la

asocliacion estadistica entre el nivel de

13-18

65



profesionalismo y la calidad de vida en una
poblacion censal de 74 médicos residentes
del Hospital Regional Docente de
Cajamarca durante el afio 2026, analizando
las variables en su contexto natural y en un
unico momento temporal sin manipulacion

deliberada.

Contexto

La investigacion se desarrollara en las
instalaciones del Hospital Regional
Docente de  Cajamarca  (HRDC),
institucion que se erige como el centro de
referencia  de  mayor  complejidad
asistencial en el departamento. Este
escenario clinico no solo funge como el eje
de la atencion sanitaria especializada para
la poblaciéon cajamarquina, sino que
constituye una sede docente consolidada
para la  formacion de  posgrado,
manteniendo convenios activos con las

principales universidades de la region.

10-12

Participantes

La investigacion contara con la
participacion de la totalidad de médicos
residentes que se encuentren cursando su
programa de segunda especializacion en el
Hospital Regional Docente de Cajamarca
(HRDC) durante el periodo académico
2026. De acuerdo con los registros de la
Unidad de Docencia e Investigacion de la
sede, el universo de estudio esta

conformado por 74 profesionales de la
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salud.

Este grupo de participantes se caracteriza
por ser heterogéneo en cuanto a variables
sociodemograficas y académicas. Incluye a
médicos de ambos sexos, con edades que
fluctian en el rango de adultos jovenes y
adultos intermedios. Asimismo, abarca los
diferentes  niveles  jerarquicos  de
formacion, integrando a residentes de
primer afio (R1), segundo afio (R2) y tercer

ano (R3).

Variables

12

Variable 1: Nivel de profesionalismo.

Variable 2: Calidad de Vida.

Variables intervinientes
sociodemograficas:

Edad, sexo, afio de residencia, especialidad
médica, estado civil, nimero de guardias

nocturnas mensuales, tipo de cohabitacion

13-18

Fuentes de datos /

mediciones

13

Los datos se obtendran directamente de los
sujetos de estudio a través de la técnica de

la encuesta.

Instrumentos de Medicion:
Para Profesionalismo: Escala de
Profesionalismo de la Universidad de Penn

State, adaptada al espafiol por Bustamante
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y Sanabria (2014).

Para Calidad de Vida: Cuestionario
WHOQOL-BREF (version abreviada),
desarrollado por la Organizacion Mundial

de la Salud.

Sesgos

14

Sesgo de deseabilidad social: Dado que se
evalua el profesionalismo (una
competencia ética y conductual), existe el
riesgo de que los participantes respondan
lo que consideran “moralmente correcto” o
lo que institucion espera de ellos, en lugar
de reflejar su comportamiento real. Para
mitigar esto, se garantiza el anonimato

absoluto.

Sesgo de seleccion: Es posible que los
residentes con mayores de nivel burnout o
peor calidad de vida decidan no participar
por falta de energia o interés, o por el
contrario, que sean los mas motivados
quienes respondan. Esto podria subestimar
la prevalencia de baja calidad en Ila

poblacion total.

Sesgo de memoria o subjetividad: La
medicion de la calidad de vida depende de
la percepcion subjetiva del médico al
momento de la encuesta. Eventos recientes
(como una guardia extenuante o una
complicacion médica el dia previo)

podrian sesgar las respuestas hacia una
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percepcion negativa que no
necesariamente representa su  estado

general.

Tamafio del

estudio

15

La presente investigacion presenta un
tamafio de muestra de 63 médicos
residentes del Hospital Regional Docente

de Cajamarca.

13-18

Variables

cuantitativas

16

En primer lugar, se considera la edad,
registrada en afios cumplidos como una
variable continua. Respecto a las variables
principales, la Calidad de Vida se
procesara como una variable cuantitativa
continua tras transformar los puntajes
crudos del cuestionario WHOQOL-BREF
a una escala estandarizada centesimal
(0-100) para sus cuatro dominios.
Finalmente, el Nivel de Profesionalismo
sera tratado como una variable cuantitativa
discreta derivada de la sumatoria de los
items de la escala tipo Likert, generando
un puntaje global que refleja la magnitud
de las dimensiones de excelencia,

humanismo, responsabilidad y altruismo.
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Métodos

estadisticos

17

Tras depurar los datos, se procesardn en
SPSS v27.0. El analisis incluira estadistica
descriptiva  (frecuencias, media 'y
desviacion  estandar) e inferencial,
aplicando la prueba de normalidad
Kolmogorov-Smirnov y determinando la
correlacion mediante el coeficiente Rho de

Spearman (p<0.05).
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