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EDITORIAL

La micosis en paises tropicales

Los paises llamados tropicales en el mundo se localizan en la franja intertropical que abarca
principalmente paises en vias de desarrollo, y en América son especialmente los de Centroamé-
ricay el Caribe.

Las dermatosis que se presentan dependen primordialmente de condiciones bio-ecoldgicas:
valles, montanfas, llanuras, humedad, cuencas fluviales, lluvias y calores intensos y pululacion de
insectos, asi como relacion con otras enfermedades con elevada morbilidad y mortalidad.

Los problemas dermatoldgicos basicos son: micosis, parasitosis, micobacteriosis, piodermias
y treponematosis.

Dentro de este abanico de condiciones ambientales se presenta una gran variedad de micosis,
que son fundamentalmente superficiales y subcutaneas. Por su frecuencia las micosis superfi-
ciales son muy importantes, afectan sobre todo la piel, pero también pueden presentarse en
piel cabelluda, ufias y mucosas. Es primordial la intervencion del clinico, tanto en el diagnostico,
como en el manejo y tratamiento.

Todo parece sencillo, pero en la actualidad, aunados a la pobreza tenemos la inmunosupre-
sion, el abuso de terapias empiricas, especialmente corticosteroides, que conllevan a cuadros
atipicos que necesitan la intervencion de un especialista, de estudios microbiol6gicos muchas
veces especializados como son los estudios micoldgicos y también de una adecuada interpreta-
cion de estos resultados.

Las dermatosis tropicales como las micosis se presentan en grandes endemias o epidemias,
son muy frecuentes o algunas formas clinicas son muy raras.

Estas enfermedades tropicales en general constituyen la medicina de los paises calidos y
muchas de estas enfermedades representan en esencia la mala situacion de la salud publica
originada por la pobreza, la ignorancia y otros factores sociales y culturales.

Tampico es una Ciudad y Puerto del noreste de México, es sequramente la ciudad mas
importante en la Region Huasteca, una zona privilegiada por su biodiversidad y abundancia
de naturaleza y clima caluroso la mayor parte del afo. Estas condiciones la hacen también un
medio de cultivo importante para las enfermedades tropicales en especial las micosis.

He querido llamar la atencion en esta nota, de laimportancia de este grupo de enfermedades,
perotambién en susobre diagndstico, y enlaaplicacion de tratamientosinapropiados. Aprovecho
también la ocasion para exhortar al gremio médico a practicar mas estudios micoldgicos, y
evitar la iatrogenia, pues algunas enfermedades tan sencillas como la onicomicosis requieren
tratamientos largos y costosos, no exentos de efectos colaterales y muchas veces ni siquiera
comprobamos el diagnostico y mucho menos la etiologia.

Debemos unir esfuerzos, en una adecuada atencion a la salud, en la erradicacion de estas
enfermedades y en especial en la lucha contra la marginacion y la pobreza.

Dr. Roberto Arenas
Seccion de Micologia. Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Cd. de México.
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ASOCIACION ENTRE DIABETES MELLITUS Y CANCER.

Robles Cerda Antonio!, Reyes Rodriguez Eduardo?, Gémez Lépez Victor Manuel®, Pérez Rodriguez Pedro*.

RESUMEN

Objetivo: Analizar el grado de asociacién que existe entre
la diabetes mellitus y algunas caracteristicas especificas de
esta enfermedad y los tipos prevalentes de cancer.

Material y método: Se realiz6 un estudio observacional,
retrospectivo, longitudinal, comparativo, en el Hospital
Regional de Cd Madero. La poblacion accesible fueron
pacientes con diagnostico de cancer de cinco localizaciones:
colon, endometrio, higado, mama y pancreas, apareandose
con controles por edad y género. Se incluyeron 150 pacientes
con cancer y 150 controles, lo que asegurd un nivel de
confianza del 95% y una potencia del 80%. La principal
variable independiente fue la diabetes mellitus y la variable
dependiente fue el cancer en las localizaciones descritas.

Resultados: El promedio de edad en el grupo de casos fue
mayor que en el grupo de controles con un valor p de 0.0001.
En los Casos el 79.3% correspondi6 a mujeres, mientras que
en los Controles el 53.3% estuvo representado por el género
femenino. Al evaluar el grado de asociacion entre la diabetes
mellitus y el cancer por medio de Odds Ratio, la proporcion
de “casos” expuestos a la diabetes mellitus fue de 0.42 y la
de los “controles” de 0.32, y aunque el OR calculado fue de
1.54 (IC 95% de 0.959789 a 2.467088) este valor no es es-
tadisticamente significativo.

Conclusiones: No existe asociacion estadisticamente
significativa entre diabetes mellitusy cancer.Lametformina,
tanto los casos como controles la recibieron en la misma
proporcion 0.28 no hubo diferencia estadisticamente
significativa.

Palabras claves: Diabetes mellitus, Cancer, Metformina.

SUMMARY

Objective: To analyse the degree of association between
diabetes mellitus and some of their principal aspects and
some kind of cancers.

Method and material: We made an observational,
retrospective, longitudinal and comparative study at the
Regional Hospital Pemex at Madero city. Our accessible
populations were patients with cancer at five locations:
colon, endometrium, liver, breast and pancreas, matching
with controls by age and gender .The records of 150
patients with cancer and 150 controls were reviewed. We
got a 95% confidence interval, and 80% of potency. The
principal independent variable was diabetes mellitus and
dependent variable was cancer in the different locations:
colon, endometrium, liver, breast and pancreas.

Results: The median of age was higher in the cases than the
control group, with a p value of .0001.Femal gender in the
cases group represented 79.3% and in control group was
53.3%.We evaluated the degree of association between
diabetes mellitus and cancer by odds ratio. The proportion
of “cases” exposed to diabetes mellitus was 0.42 and the
“controls” was 0.32, that gave us a calculated OR of 1.54
(1C95% from 0.9597989 to 2.467088) but this value was
not statistically significant.

Conclusions:  In this study we didn’t find an association
statisticallly significative between diabetes mellitus and cancer
of breast, colon, endometrium, liver and pancreas .Both gropus,
cases and controls recived metformin in the same proportion of
0.28, without statistical significance.

Keywords: Diabetes mellitus, Cancer, Metformin.
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ASOCIACION ENTRE DIABETES MELLITUS Y CANCER

INTRODUCCION

El Cancery la diabetes mellitus son enfermedades
catalogadas dentro del grupo de patologias
crénico degenerativas. Hoy en dia no es posible
confirmar su origen y si existe alguna relacion
entre ellas a pesar de multiples estudios de
investigacion. Lo cierto es que ambas entidades
tienen caracteristicas parecidas en relacion a
su origen y desarrollo, en donde la herencia
y las hormonas, juegan un papel importante;
de tal forma que manifiestan caracteristicas
clinicas similares. Cada afo se presentan mas
de seis millones de muertes por algin tipo
de neoplasia maligna en el ambito mundial.
Asimismo, se estima que cerca de veinte millones
de personas presentaran algun tipo de cancer
cada afo, de las cuales cerca de nueve millones
corresponderan a casos incidentes. Al respecto,
se estima que en 25 afos, de no implementarse
intervenciones poblacionales de prevencion de
cancer, se presentaran 15.5 millones de nuevos
casos anualmente.! México no es la excepcion;
el cancer constituye un problema importante
de salud publica, ya que es la segunda causa de
mortalidad, después de las enfermedades cardio-
vasculares, con una tasa cercana a 51.6 por 100
000 habitantes.?

La base para identificar diversos factores de
riesgo asociados a cancer ha sido la investigacion
epidemiolégica; tal es el caso de tabaquismo
y cancer pulmonar; virus y cancer (papiloma
humano y cancer cervical, virus de hepatitis B y
carcinoma hepatocelular, virus de Epstein Barr
y tumor de Burkitt, entre otros); la correlacion
mejor conocida entre enfermedad parasitaria y
cancer es la esquistosomiasis, asociada a cancer
de vejiga, asi como la presencia de clonorquiasis
y opistorquiasis y el cancer de vias biliares;
recientemente el cancer gastrico se ha asociado
a una infeccion bacteriana por Helicobacter
pylori. Existen evidencias de predisposicion
genética y cancer (Sindrome de Li-Fraumeni);
algunos estudios epidemiologicos y de analisis
molecular identificaron al gen BRCA1, que
predispone a cancer de mama pre-menopausico,
en la region del cromosoma 17g21. En pacientes
con inmunodeficiencias genéticas y adquiridas
se desarrolla cancer mas frecuentemente y en
cortos periodos de tiempo, con predominio
de tumores linforreticulares. Por otra parte,

se considera que la radiacion ionizante puede
producir cancer virtualmente en todos los
o6rganos, atribuyéndosele una proporcion de 2 a
3% de las neoplasias. La exposicion ocupacional
ocurre mas frecuentemente por contacto
directo con agentes carcinogénicos, con
cualquiera de sus metabolitos activos durante su
absorcion (piel, tracto respiratorio), o durante
su excrecion (tracto urinario). Existen algunos
tumores que son hormono dependientes (mama
y prostata), y algunos suplementos y anticuerpos
hormonales  potencialmente  carcindgenos
(el consumo de dietilestilbestrol en madres
gestantes y riesgo de adenocarcinoma de células
claras de vagina documentado en la década
de los 70s); a ciertos patrones de consumo de
alimentos, diversos autores le atribuyen entre
10 y 70% del incremento de riesgo en canceres
particularmente de origen epitelial; el consumo
de bebidas alcoholicas se asocia causalmente
a canceres de la cavidad oral, faringe, laringe,
esofago e higado; sin embargo, no se conoce su
mecanismo de accion carcinogénica.®*

En lo que respecta a la diabetes cambi6 de ser
una enfermedad poco frecuente en México en los
anos 50's para convertirse, a partir del afo 2000,
en el principal problema de salud.>” La diabetes
es la primera causa de muerte en las mujeres
y la segunda en los hombres.® Ademas, es un
determinante negativo de la calidad de vida. Es |a
causa mas frecuente de ceguera, amputaciones
notraumaticas, uremia eincapacidad prematura.’
Su tasa de mortalidad hospitalaria es de las
mas altas; es sblo superada por la enfermedad
cardiovascular.'® La diabetes genera un enorme
impacto a los sistemas de salud. El costo de su
atencion sera de 317 millones de délares durante
el 2005." Desafortunadamente, 70% se utilizara
para cubrir el tratamiento de las complicaciones
cronicas, las incapacidades y las muertes, en
vez de aplicarse a acciones preventivas. Por lo
anterior, la diabetes debe ser considerada como
una prioridad nacional.

La prevalencia elevada de las condiciones que
preceden a la diabetes (g]. sindrome metabdlico)
y el envejecimiento de la poblacion presagian
que el nimero de casos afectados aumentara en
la década siguiente.'?!3 La tendencia ascendente
se observa también en la mortalidad asociada a
la diabetes del afio 2000 al 2003.%4*¢ En menos
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de cuatro afios, la tasa de mortalidad aument6
20.7% en mujeres y 11.8% en hombres.

Los datos presentados demuestran la magnitud
del problema. La enfermedad causa una alta
mortalidad y el presupuesto requerido para su
atencion es enorme. Por ello, la mejor manera
para abordar el problema es reducir el numero
de casos afectados.

La mayoria de las enfermedades crénico—
degenerativas resultan de la interaccion de
factores genéticos y ambientales.'’

Existe informacion que apoya la relacion(como
factor de riesgo) entre la diabetes mellitus
tipo 2y el cancer®%, especialmente el
hepatocarcinoma?!, pancreas??, colorectal?2+25,
mama?>?%, endometrio¥, siendo controversial
en el caso de la préstata, donde es el sindrome
metabdlico el que se asocia con mayor incidencia
de cancer, pero no la diabetes mellitus tipo 2
donde incluso se ve disminuida esta incidencia.?®
El objetivo de este estudio fue analizar el grado
de asociacion que existe entre la diabetes mellitus
y algunas caracteristicas especificas de esta
enfermedad y los tipos prevalentes de cancer.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio observacional,
retrospectivo, longitudinal y comparativo, en
el Hospital Regional de Petroleos Mexicanos.
La poblacion accesible fueron pacientes con
diagnostico de cancer de cinco localizaciones:
colon, endometrio, hepatico, mama y pancreas,
apareandose con controles por edad y género.
El calculo del tamafo de la muestra se realizd
mediante una formula de diferencia de
proporciones. Se utilizé un nivel de confianza
del 95%, una potencia del estudio del 80% con
una diferencia de riesgo a detectar de 8, lo que
di6é como resultado una muestra de casos de 150
pacientes. Por lo tanto los controles a utilizar
fueron de 1:1 que equivale a 150 pacientes sin
cancer. Las variables estudiadas se recopilaron
de los expedientes clinicos del periodo
comprendido de enero del 2006 a diciembre
del 2010. El método de seleccién de la muestra
tanto para los casos como para los controles fue
a través de un muestreo aleatorio sistematico
considerando la base de datos del hospital como
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el marco muestral. Los principales criterios de
seleccion fueron: Se incluyeron en el grupo de
“Casos” todos los expedientes de pacientes
con diagnostico de cancer de: pancreas, higado,
colon, mama y endometrio. Los controles se
seleccionaron en forma aleatoria de los de-
rechohabientes sin diagnostico de cancer,
considerando la edad y género en base a cada
caso de cancer. Para efecto del analisis de los
resultados se eliminaron los expedientes clinicos
con datos ilegibles o incompletos para recabar
la informacion de las variables en estudio. Se
considerd que un paciente tenia cancer cuando
en el expediente clinico existiera el reporte
histopatologico de alguno de los cinco tipos de
cancer a investigar.

Por otro lado, se consider6 que un paciente tenia
diabetes mellitus, cuando en el expediente clinico
estuviera registrado el diagnostico de diabetes
mellitus.

Ademas se registraron otras variables tales
como: Edad, género, tiempo de evolucion de la
diabetes mellitus, tratamiento de la diabetes.

El protocolo de estudio fue evaluado por el
Comité de Investigacion del Hospital en donde
se realizo el estudio.

La informacion fue capturada y analizada en un
programa SPSS version 20 para Windows 7. Se
utilizé estadistica descriptiva como porcentajes,
promedios y desviacion estandar. Dado que el
disefio correspondi6 a un estudio de “casos y
controles” se utilizé la razon de momios (OR)
para estimar el riesgo de cancer en pacientes
con diabetes. Ademas se calcul6 el intervalo de
confianza al 95% (IC95%) para el OR calculado
a fin de identificar la significancia del riesgo
observado.

Ademas los resultados se presentaron en
cuadros y graficas y se analizaron de acuerdo a la
distribucion de las variables.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 300 pacientes los cuales
fueron agrupados en Casos (150) y controles
(150). El promedio de edad en el grupo de casos
fue mayor que en el grupo de controles con un

5
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valor p de 0.0001. En el grupo de Casos el 79.3%
correspondi6 a mujeres, mientras que en el
grupo de Controles el 53.3 estuvo representado
por el género femenino (Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas de los Casos y Controles.

Grupo de pacientes Género (%) Edad (Anos)

Masc. Fem. Promedio D.E. Minimo Maximo

Casos 20.7 79.3 65.5 12.2 27 91

Controles 46.7 533 57.7 13.4 28 87

En el cuadro 2, se observa la distribucion de los
casos segun tipo de cancer, en donde predomina
el cancer de mama con una frecuencia de 37.3%

Cuadro 2. Distribucion del tipo de cancer primario incluido
en los “Casos”.

Tipo de cancer Frecuencia Porcentaje
Mama 56 373
Endometrio 41 27.3
Colon 24 16
Pancreas 18 12
Higado 11 7.3
Total 150 100.0

Al analizar la asociacion de la diabetes mellitus
con el cancer por medio de la Ji cuadrada, se
obtuvo un valor de 3.21 (p: 0.073).

Al evaluar el grado de asociaciéon entre la
diabetes mellitus y el cancer por medio de odds
ratio, podemos observar en el cuadro 3, que la
proporcion de “casos” expuestos a la diabetes
mellitus fue de 0.42 y la de los “controles” de
0.32, y aunque el OR calculado fue de 1.54 (IC
95% de 0.959789 a 2.467088) este valor no es
estadisticamente significativo.

Cuadro 3. Comparacion de la frecuencia de asociacion de
la diabetes mellitus a pacientes con cdncer y sin esta enfer-
medad.

Diabetes mellitus Casos Controles Total
Expuestos 63 48 111
No expuestos 87 102 189
Total 150 150 300

El promedio del indice de masa corporal en los
“casos” fue de 28.4 y en los “controles” de 29 (p:
NS).

En relacion al uso de metformina en los casos y
controles, no hubo diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos estudiados, ya que
ambos estuvieron expuestos a la metformina en
la misma proporcion de 0.28.

En el cuadro 4, podemos observar la asociacion
de la diabetes segun tipo de cancer, en donde se
observa que en el cancer de higado se encontré
una asociacion con la diabetes mellitus en el 63.6
% de los casos.

Cuadro 4. Asociacién de la diabetes mellitus segun tipo de
cancer.

Tipo de cancer  Total de casos Frecuencia observada Porcentaje
D
Higado 11 7 63.6
Endometrio 41 20 48.8
Mama 56 23 41.0
Pancreas 18 7 389
Colon 24 6 25.0
DISCUSION

El objetivo de este estudio fue analizar el grado
de asociacion que existe en nuestra poblacion
derechohabiente entre la diabetes mellitus
y algunas caracteristicas especificas de esta
enfermedad y los tipos prevalentes de cancer, de
cinco localizaciones: colon, endometrio, higado,
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mama y pancreas, dada la alta prevalencia de la
diabetes mellitus en nuestro estado, asi como los
canceres sefialados.

Nuestros datos descriptivos y resultados en
relacion a la incidencia de cancer entre los
diabéticos, parecen coincidir esencialmente
reportes previos. La tasa de incidencia de cada
tipo de cancer se encontr6 elevada entre los
diabéticos, comparada con la poblacion en
general y el grado de la elevacion fue similar al
RR reportada en reciente metanalisis y en el
consenso de 2010.30-33

De una manera similar la elevacion del riesgo para
canceres de higado y pancreas ha sido también
consistente con lo observado en pacientes
previamente diabéticos.*!” En contraste a varios
reportes recientes,*® 3234 no pudimos encontrar
una relacion inversa significativa entre el uso de
metformina y la incidencia de cancer.

Es pertinente mencionar que el periodo de
seguimiento fue corto para efectos de la
terapia contra la diabetes, pudiéndose haber
perdido casos que presentasen cancer. También
considerando perdidas en el registro de cancer,
porque puede haber un subregistro de los
mismos. Es posible que los pacientes diabéticos
tengan un alto riesgo de complicaciones vy
mortalidad mas elevadas que la poblacién en
general (por ejemplo, enfermedades cardiovas-
culares) y esto disminuya los registros de cancer.
Resumiendo, estos sesgos potenciales pueden
tender a reducir las tasas observadas y por ello
nuestros resultados son mas conservadores que
por arriba de lo real.

Para futuros estudios es necesario mejorar
las bases de datos que permitan incorporar
desde el inicio de la diabetes su tratamiento,
dosis, duracion de los mismos, asi como el
diagnostico de cancer, tratamientos y registros
de defunciones.

Queda por resolver si la metformina tenga un
papel protector en el diabético para evitar o
retrasar el cancer o incluso que el tipo de cancer
sea menos agresivo, con etapas mas tempranas.
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SINDROME DE BURNOUT EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
DE CICLOS CLINICOS E INTERNOS DE PREGRADO.

Gonzdlez Padilla Celia Sarai’, Esperdén Garcia Raquel?, Méndez Cerezo Francisca®, Pruna Camacho Marcia Beatriz*.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia del Sindrome de
Burnout y la intensidad de las variables que lo componen
en estudiantes de medicina de ciclos clinicos e internos de
pregrado.

Material y método: Estudio comparativo correlacional de
corte transversal de 110 encuestados. Se aplico el Maslach
Burnout Inventory.

Resultados: La prevalencia del sindrome fue del 2.73%, los
internos presentaron mayor agotamiento emocional que
los estudiantes 30.91% vs 14.55% (p=0.041), los hombres
presentaron mayor despersonalizacion que las mujeres
37.74% vs 15.79% (p=0.009).

Conclusiones: Se confirma que el internado somete a los
estudiantes a un mayor nivel de estrés y que la variable sexo
tiene correlacion positiva con la dimension despersonalizacion.

Palabras claves: Sindrome de Burnout, estudiantes de
medicina, educacion médica.

SUMMARY

Objective: To determine the prevalence of Burnout
Syndrome and the intensity of the variables in medical
students of clinical and internship undergraduate cycles.

Material and methods: A cross-sectional comparative study
of 110 respondents. The Maslach Burnout Inventory was
applied.

Results: The prevalence of the syndrome was 2.73%, the
internship students presented greater emotional exhaustion
than the students: 30.91% vs. 14.55% (p = 0.041), the
men presented greater depersonalization than the women
37.74% vs 15.79% (p = 0.009).

Conclusions: These results confirm that medical internship
subject the students to a higher level of stress. The gender
variable has a positive correlation with the depersonaliza-
tion dimension.

Keywords: Burnout Syndrome, medical students, medical
education.
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INTRODUCCION

El sindrome de Burnout, también conocido
como desgaste profesional o sindrome de
“quemarse” en el trabajo, es mucho mas que
una respuesta al estrés. Desde los inicios de la
investigacion en el Burnout el concepto se ha ido
desarrollando hasta nuestros dias. Originalmente,
Freudenberger! y Maslach? consideraron el
Burnout como un sindrome que aparecia en
individuos que trabajaban con personas o
profesionales de servicios. Estaba caracterizado
por tres dimensiones: el agotamiento emocional,
(no poder dar mas de si mismo en el ambito
emocional y afectivo), el desarrollo de actitudes
y sentimientos negativos hacia las personas
con las que se trabaja, entendido como des-
personalizacion, asi como la dificultad para el
logro o realizacion personal, entendida como la
tendencia a evaluarse negativamente en relacion
a la habilidad para realizar el trabajo y para
relacionarse profesionalmente con las personas
a las que se atiende®*. Estas dimensiones se
integran en el cuestionario Maslach Burnout
Inventory (MBI) publicado por Maslach y Jackson®
en 1981, nos referimos al cuestionario original,
también conocido como MBI-Human Services
Survey (MBI-HSS). Se construyb para medir el
sindrome de burnout en educadores y personal
del sector servicios (médicos, personal de
enfermeria, asistentes sociales, etc.). El MBI-HSS
es un instrumento validado que se emplea
ampliamente para medir el sindrome, adaptado
al castellano en 1997 por Seisdedos”.

La practica médica es una profesion en la que
inciden diversos estresores como: la escasez
del personal, que supone carga de trabajo
extra o trabajos en turnos, el trato con usuarios
problematicos, asi como el contacto directo
con la enfermedad, el dolor y la muerte. Este
escenario es compartido por los profesionales de
la medicina y los estudiantes, en particular, los
de los ultimos afos de la carrera. Es preocupante
hablar de sindrome de Burnout, en estudiantes
de los Ultimos afios de la carrera de medicina y
en médicos recién egresados, dado que se conoce
que la transicion de la universidad hacia el trabajo,
para completar la formacion, es una de las fases
mas criticas de la profesion médica®. La falta de
experiencia de los estudiantes de los ultimos
anos, asi como de los recién egresados puede

resultar en una vulnerabilidad que los convierte
en una poblacion particularmente susceptible a
manifestar consecuencias del estrés como puede
ser la presencia del sindrome de Burnout®.

La prevalencia del sindrome de Burnout varia
ampliamente de un pais a otro o incluso dentro
de un mismo pais, dado que depende de las
caracteristicas intrinsecas de la institucion
donde se labora, de la poblacion muestra de
profesionales que se esta estudiando, asi como
del instrumento y la interpretacion del mismo.
Ante estas observaciones, los investigadores
Juarez-Garcia et al.,” realizaron, en 2014, un
metaanalisis comprendiendo 64 estudios sobre
el Burnout, realizados estrictamente en muestras
mexicanas y que utilizaron el Maslach Burnout
Inventory (MBI) en su versién HSS o ES de 22
reactivos. El estudio reporté prevalencias que
iban del 0 al 81%, esta gran diferencia se debe,
en parte, a la heterogeneidad en los criterios para
determinarlapresenciaeintensidaddelsindrome’.
Encontramos en esta revision sistematica el
caso de los internos de pregrado y pasantes en
servicio social de la Universidad Autébnoma Me-
tropolitana-Xochimilco, estudio que no reporto la
prevalencia del sindrome aunque si la prevalencia
para las subescalas, encontrando que los internos
puntuaban alto en la subescala de agotamiento
emocional en relacion al grupo de servicio social
(40%, p=0.001), también concluyen que los
hombres mostraban mayor despersonalizacion y
las mujeres mayor agotamiento emocional®.

Entre otros estudios en poblaciones estudiantiles
en nuestro pais hallamos el caso de los médicos
residentes adscritos al Hospital General de Zona
Nimero 2 del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas,
México®, con una prevalencia del 27.4% o el
36.4% reportado en médicos mexicanos en
entrenamiento  durante una contingencia
sanitaria por virus de influenza A HIN1.

En 2013 Ishak et al.,** publicaron una revision
sistematica de la literatura estadounidense
relacionada con el sindrome de Burnout en
los estudiantes de medicina, su prevalencia
y su relacion con factores personales,
ambientales, demograficos y psiquiatricos.
El estudio abarcd desde el afio 1974 al 2011,
revelando que la prevalencia del Burnout en

Revista de la Escuela de Medicina Dr. José Sierra Flores Universidad del Noreste / Vol. 32 Nom. 1; Enero - Junio 2018



estudiantes de medicina variaba entre el 45%
al 71%, concluyendo que podia estar presente
durante toda la etapa de formacion médica e
incluso detonar trastornos psiquiatricos en los
estudiantes que cursan con Burnout grave, al
grado de desencadenar ideacion suicida®!.

El sindrome de Burnout tiene multiples
consecuencias que afectan directamente el
funcionamiento de los servicios de salud, entre
las cuales se encuentran: ausentismo, efectividad
disminuida, deficiente calidad de la atencion a
los pacientes, cambios de trabajo, insatisfaccion
laboral, despersonalizacion, abuso de sustancias,
problemas depresivos, ansiedad, ideacion o
intentos de suicidio. Hablando especificamente
de los estudiantes de medicina, el desgaste
psicolégico y sus consecuencias son una area
de preocupacion creciente en los educadores
médicos, quienes han notado que algunos
aspectos del sistema educativo y del proceso
evaluativo tienen efectos negativos en la salud
mentalyemocional delosestudiantes provocando
ansiedad y un ambiente de competencia, en lugar
de un aprendizaje colaborativo®. El presente
trabajo tiene como objetivo determinar Ila
prevalencia e intensidad del sindrome de Burnout
en estudiantes de medicina de ciclos clinicos de la
Universidad Quetzalcoatl e internos de pregrado
de las sedes hospitalarias en la ciudad de
Irapuato, Guanajuato y comparar los resultados
entre ambas poblaciones para determinar si
existen diferencias significativas en cuanto a la
prevalencia del Sindrome y la intensidad en las
variables agotamiento emocional, despersonali-
zacion y realizacion personal.

MATERIAL Y METODO

Participantes: Estudio comparativo correlacional
de corte transversal que tuvo como poblacién
accesible a los estudiantes de la Escuela de
Medicina de la Universidad Quetzalcoatl en
Irapuato que cursaban del quinto al octavo
semestre (campos clinicos) durante el afio 2013
y a los internos de pregrado que se encontraban
realizando su internado en el Hospital General,
en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
y en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) de la
ciudad de Irapuato durante el afio 2013.
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Procedimiento: Para la recoleccion de datos se
solicité consentimiento informado. Se obtuvo
la autorizacion del Comité de Investigacion
y del Comité Etica de la Escuela de Medicina
de la Universidad Quetzalcéatl en Irapuato
para la realizacion del estudio. De forma auto
administrada, para evitar sesgos de informacion
y respetando la confidencialidad, se emple6 el
Maslach Burnout Inventory - Human Services
Survey (MBI-HSS) para detectar la presencia
del sindrome y su intensidad: alta, intermedia
y baja. Se aplicé el cuestionario al total de
los internos de pregrado (n=55) y al mismo
nimero de estudiantes de ciclos clinicos (n=55)
seleccionados al azar.

Instrumento: El MBI-HSS, version espanola®, es
una herramienta conformada por 22 items en
forma de afirmaciones, sobre los sentimientos
y actitudes del profesional en su trabajo y hacia
los pacientes que se contesta en un formato de
respuesta tipo Likert de 7 puntos (0 a 6) segln
la menor o mayor frecuencia con que se da
cierta conducta o sentimiento evaluado. Este
cuestionario contiene tres subescalas que evaltan
las tres dimensiones del sindrome. La subescala
de desgate emocional consta de 9 items, siendo
la puntuacion maxima de 54. La subescala de
despersonalizacion esta compuesta de 5 items
y su puntacién maxima es de 30 y la subescala
de realizacion personal se compone de 8 items
con una puntuacion maxima de 48. La Tabla 1,
muestra los puntajes por subescala que permiten
categorizar cada subescala y determinar la
presencia del sindrome??2.

Tabla 1. Puntajes por subescala.

Dimension evaluada Bajo Medio Alto

grado grado grado

Agotamiento emocional <15 16-24 =25

Despersonalizacion <3 4-8 =29

Realizacion personal <35 36-39 =40

Fuente: Gil-monte PR, Peiré JM. Un estudio comparativo so-
bre criterios normativos y diferenciales para el diagndstico
del sindrome de quemarse por el trabajo (Burnout) segun
el MBI-HSS en Espafa. Rev Psicol del Trab y las Organ.
2000;16(2):135-49.
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Para el diagndstico del sindrome se incluyen
valores altos en la subescala de agotamiento
emocional, despersonalizacion y bajos en la de
realizacion personal. Teniendo en cuenta las
diferentes subescalas, el indice de fiabilidad (Alfa
de Cronbach) hallado para el cuestionario en
este trabajo fue (a = 0.8604) para la subescala
de agotamiento emocional, (a = 0.7569) para la
subescala derealizacion personal, considerandose
ambos valores como aceptables. La subescala de
despersonalizacion present6 una baja puntuacion
en el indice de fiabilidad (a= 0.4025), hecho que
ya fue subrayado por Gil-Monté y Peiré* como
uno de los problemas psicométricos del MBI,
presentandose valores de alfa de Cronbach
relativamente bajos entre (a = 0.42 y a = 0.64)
en la subescala de despersonalizacion.

Anadlisis de los datos: Como variables
independientes se estudiaron las caracteristicas
sociodemograficas (sexo, estudiantes o internos)
y como dependientes, la presencia del sindrome
de burnout en cada una de las dimensiones
que lo conforman (agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal). La
tendencia a la asociacion estadistica entre el
sindrome vy las variables independientes emplea
el analisis bivariado, por medio del Chi-cuadrado
y el valor de su probabilidad, y se acepta como
estadisticamente significante una p <0.05. El
analisis estadistico se llevd a cabo con el paquete
estadistico Minitab (v.17, Minitab Inc.).

RESULTADOS

La muestra (n=110) registrd un rango de edades
de 20 a 42 afos, presentando una edad promedio
de 27.7 afios. En cuanto a la distribucion de sexos
el 51.82 % de la muestra fueron individuos del
sexo femenino y el 48.18 % del sexo masculino,
equivalente a un indice de feminidad de 107
mujeres por cada 100 hombres.

Para la poblacion total (N=110) se encontrd una
prevalencia del sindrome de Burnout del 2.73%.
En el grupo de estudiantes (n=55) la prevalencia
para el sindrome fue del 1.82%, en el grupo de
internos (n=55) la prevalencia fue del 3.64%
(OR=2.04 95% IC: 0.1794 — 23.1518, p= 0.56)
(Tabla 2).

Tabla 2. Prevalencia del sindrome de burnout.

Estudiantes Internos Odds |nt(;l’:3|0 Totales
(N=55) (N=55) ratio :

confianza
% n % n OR P IC % n

1.82 1 3.64 2 204 0.56 0.1794-23.15 2.73 3

*p <0.05

Agotamiento emocional: Destaca que el
22.73% del total de la muestra presentaba
agotamiento emocional, comparando entre
internos y estudiantes, el 30.91% de los internos
obtuvo una puntuacion alta en la subescala de
agotamiento emocional frente al 14.55% de los
estudiantes, al realizar una prueba Chi-cuadrada
para asociacion la diferencia es significativa
en el nivel de significancia de 0.05 (p=0.041),
al comparar entre hombres y mujeres no se
encontro diferencia significativa (Tabla 3).

Tabla 3. Agotamiento emocional comparado entre estu-
diantes e internos y entre hombres y mujeres.

£ Valores Estudiantes Internos P Hombres  Mujeres P Totales
§ (N=55)  (N=55) (N=53)  (N=57) (N=110)
% n % n % n % n % n

Alto 1455 8 30.91 17 0.041* 22.64 12 22.81 13 0.977 22.73 25
Medio 18.18 10 25.45 14 0.356 28.30 15 1579 9 0.112 21.82 24

Agotamientento
Emocional

Bajo 67.27 37 43.64 24 0.013* 49.06 26 61.40 35 0.193 55.45 61

*p<0.05

Despersonalizacion: En cuanto a la variable des-
personalizacion (Tabla 4) un 26.36% del total de
la poblacion (N=110) present6 un alto grado de
despersonalizacion, sin diferencia significativa
entre estudiantes e internos, en cambio, cuando
se compararon los niveles de despersonalizacion
entre hombres y mujeres observamos que el
37.74% de los hombres tenia despersonalizacion
frente al 15.79% de las mujeres, existiendo una
diferencia significativa en el nivel de significancia
de 0.05 (p=0.009).

Tabla 4. Despersonalizacion comparada entre estudiantes e
internos y entre hombres y mujeres.

Valores Estudiantes Internos P Hombres  Mujeres P Totales
£ (N=55)  (N=55) (N=53)  (N=57) (N=110)
% n % n % n % n % n

Ao 21.82 12 30.91 17 0.279 37.74 20 15.79 9 0,009* 26.36 29

Medio  36.36 20 41.82 23 0.558 33.96 18 43.86 25 0.288 39.09 43
Bajo  41.82 23 27.27 15 0.709 28.30 15 40.35 23 (.184 34.55 38

Despersonalizacion

*
=
JAY
N
o
[0
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Realizacion personal: El 48.18% de la poblacion
(N=110) presenté baja realizacion personal, sin
diferencias significativas entre grupos (internos
y estudiantes) ni entre sexos (Tabla 5).

Tabla 5. Realizacion personal comparada entre estudiantes
e internos y entre hombres y mujeres.

Valores Estudiantes Internos P Hombres  Mujeres P Totales
(N=55)  (N=55) (N=53)  (N=57) (N=110)

% n % n % n % n % n

Alto 27.27 15 21.82 12 0.506 20.75 11 28.07 16 0.373 24.55 27
Medio 2545 14 29.09 16 0.669 30.19 16 24.56 14 0.508 27.27 30

Realizacion
personal

Bajo  47.27 26 49.09 27 0.849 49.06 26 47.37 27 0.859 48.18 53

*p <0.05

DISCUSION

La prevalencia del sindrome de Burnout
encontrada en el presente estudio fue del
2.73%, a pesar de que otras investigaciones
muestran prevalencias mucho mayores, como
el 36.4% reportado por Austria-Corrales et
al.’® el 45% al 71% reportado por Ishak et al.!!
o el 27.4% reportado por Briones et al.’ la gran
heterogeneidad en los criterios para determinar
la presencia e intensidad del sindrome asi como
las pocas investigaciones que han centrado su
poblacién muestra en estudiantes e internos
de la carrera de medicina tornan dificil las
comparaciones. Los internos presentaron una
mayor prevalencia del sindrome (3.64%) que los
estudiantes (1.62%) (OR= 2,04) no obstante el
amplio intervalo de confianza 95% (IC= 0.1794 —
23.1518) indica que debemos ser cautelosos en
la interpretacion, (p= 0.56).

Llama la atencion que el 22.73% de la
poblacion total (N=110) presentdé un alto
grado de agotamiento emocional y un 21.82%
se encontraba en riesgo para esta variable
presentando un grado medio de agotamiento
emocional. Si bien, el agotamiento emocional
por si mismo no es un sinébnimo de Burnout, es
una medida que puede alertar sobre las personas
que podrian estar en riesgo de desarrollar
el sindrome. Los resultados mostraron que
los internos de pregrado presentaban mayor
agotamiento emocional que los estudiantes, el
30.91% frente al 14.55% (p=0.041), lo que indica
que el internado somete a los estudiantes a un
mayor nivel de estrés, como ha sido confirmado
por otras investigaciones'3.
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Uno de los hallazgos mas relevantes de esta
investigacion es el hecho que el 26.36% de la
poblacion total presentaba un alto grado de des-
personalizacion y el 39.09% un grado medio.
La variable despersonalizacion esta claramente
relacionada con el ambiente de trabajo, con la
mala calidad delasrelacionessocialesen el trabajo
y la falta de recursos criticos, que conducen a
una reducida satisfaccion en el trabajo y a un
desempefo laboral pobre!®. El andlisis de esta
variable mostr6 que los hombres presentaban
mayores tasas de despersonalizacion que las
mujeres (37.74% frente al 15.79% p=0.009), como
lo habia establecido Sanchez et al®.

Cuando nos referimos a la variable de realizacion
personal, la balanza se invierte, cuanto menor
es la puntuacion, la realizacion personal baja y
se incrementa la posibilidad de caracterizar el
sindrome de burnout si las puntuaciones en las
otras dos variables son altas. En el caso de estudio
seencontr6 que el 24.55% (N=110) tenia unaalta
realizacion personal, similar al 27.9% reportado
por Oliva Costa et al, (14) en estudiantes
brasilefios. Diversas investigaciones sugieren
que la realizacion personal actuaria como un
“protector” cuando es alta3, cabe mencionar que
el 48.18% de la poblacion (N=110) presento baja
realizacion personal quedando “desprotegidos”
frente a las otras dos variables del sindrome. No
se encontraron diferencias significativas entre
grupos, ni entre sexos.

Concluimos que las investigaciones muestran
que la prevalencia del sindrome de Burnout
aumenta a medida que los estudiantes entran
en niveles mas avanzados®®. Si bien no pudimos
establecer una diferencia significativa en relacion
a la prevalencia del sindrome entre internos
y estudiantes, analizando cada subescala por
separado pudimos comprobar que los internos
tenian mayor agotamiento emocional que los
estudiantes como mostraron Sanchez et al.® En
consonancia conlamayoriadelasinvestigaciones,
como mostré Dahlin*® los participantes del
sexo masculino tenian mas despersonalizacion.
Puntuar alto en agotamiento emocional y des-
personalizacion eran “advertencias tempranas”
de que estos estudiantes estaban en un estado
de “riesgo” pudiendo conducir a un descenso
en la realizacion personal, completandose asi la
triada del sindrome de Burnout. En este contexto,
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las escuelas de medicina estan en posicion de
promover el bienestar de los estudiantes, a
través de la ensefanza y las intervenciones de
educacion y prevencion como parte del plan
de estudios. Por otro lado, es necesario que los
hospitales implementen politicas encaminadas
a salvaguardar la salud, asi como los intereses
de los pacientes y médicos en entrenamiento,
fundamentalmente a través de dos estrategias,
la primera: limitando las horas de trabajo con
la finalidad de reducir la fatiga e incrementar
la supervision con mas médicos expertos,
la  segunda: promover las competencias
emocionales y los mecanismos de afrontamiento
del estréso!,

Es imperativo hacer del bienestar de los
estudiantes de medicina una prioridad, ya que
como futuros médicos deben no sélo transmitir
la  importancia del bienestar como parte
de un estilo de vida saludable sino también
ejemplificarlo. Finalmente apuntamos que son
necesarias investigaciones futuras tanto a nivel
longitudinal como a nivel multiinstitucional para
lograr una mayor comprension del sindrome asi
como una estandarizacion en los criterios de
diagnostico.
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Ferndndez Mancilla Ruth Keren'.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de violencia intrafamiliar
en pacientes embarazadas derechohabientes del IMSS
asignadas a la UMF. No. 7.

Material y métodos: Estudio sin intervencion, observacional,
descriptivo, retrospectivo, transversal, de prevalencia.
Estudiandoseuntotalde 222 mujeres embarazadas de la UMF.
No. 7. Dentro de los criterios de inclusion se establecieron
mujeres embarazadas que cursaran el tercer trimestre del
embarazo, que estuvieron llevando control prenatal regular
y que aceptaran participar voluntariamente en el estudio.
Se excluyeron aquellas pacientes gestantes con patologia
psiquiatrica conocida. Se aplico el instrumento “Tamizaje
para violencia intrafamiliar” (Psicologia Cientifica, México;
2005) a la muestra de la poblacién requerida. Posterior a su
aplicacion se realizé un analisis mediante el uso de paquete
estadistico SPSS 17.0 ®.

Resultados: El 26.5% presenté algin grado de violencia
intrafamiliar, segun la severidad de la presentacion, el 9.5%
present6 violencia moderada, el 1.8% violencia severa, y el
15.3% manifestaciones minimas o leves en los Ultimos tres
meses. El 40.7% de las pacientes violentadas fluctéan entre
los 25 y 26 afios, el 44.4% cursé como maximo estudio la
secundaria, el 50.8% son amas de casa (p<.05), el 64.4%
poseen un nivel socioeconémico bajo y el 35.6% de las
parejas de estas pacientes presentan alcoholismo (p<.002).
Una cuarta parte (25.5%) de las pacientes que sufren
violencia intrafamiliar son adolescentes gestantes.

Conclusiones: Existe violencia intrafamiliar, en sus diversos
grados de severidad, en una cuarta parte (26.5%) de las
pacientes gestantes adscritas a la UMF. No 7, su ocurrencia
existe en todos los niveles socioeconémicos, y en todos los
grados de escolaridad, sin embargo, existe un predominio de
ella en los niveles de educacion y socioecondmico bajo.

Palabras claves: Violencia doméstica, violencia intrafamiliar,
Violencia.

SUMMARY

Objective: To determine the prevalence of violence in
pregnant patients entitled to IMSS assigned to the UMF. No. 7.

Material and methods: Study without intervention,
observational, descriptive, retrospective, transversal,
prevalence. A total of 222 pregnant women from the UMF 7
were studied. Within the inclusion criteria were established
pregnant women who were in the third trimester of
pregnancy, who were taking regular prenatal control and
who agreed to participate voluntarily in the study. Those
pregnant patients with known psychiatric pathology
were excluded. The instrument "Screening for intrafamily
violence" (Psychology, Mexico, 2005) was applied to the
sample of the required population. After its application, an
analysis was performed using the statistical package SPSS
17.0 ®.

Results: It was found that 26.5% presented some degree
of violence, according to the severity of the presentation,
9.5% presented moderate violence, 1.8% severe violence,
and 15.3% presented minimal or mild manifestations in
the last three months. 40.7% of the violated patients have
ages that fluctuate between 26 and 25 years old, in the
same way 44.4% course as a high school study, 50.8% are
housewives(p<.05), 64.4% have a low socioeconomic status
and 35.6% % of couples of these patients have alcoholism
(p<.002). A quarter (25.5%) of the patients who suffer
violence are pregnant adolescents.

Conclusions: There is intrafamily violence, in its various
degrees of severity, in a quarter (26.5%) of the pregnant
patients assigned to the UMF. No 7, its occurrence exists
in all socioeconomic levels, and in all grades of schooling,
however, there is a predominance of it in the levels of
education and social low.

Keywords: Domestic violence, intrafamily violence, violence.
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INTRODUCCION

La Declaracion de la Eliminacion de la Violencia
contra la Mujer, adoptada en 1993 por la
Asamblea General de las Naciones Unidas,
define la violencia contra la mujer como: "todo
acto de violencia basado en la pertenencia al
sexo femenino que tenga o pueda tener como
resultado un dafo o sufrimiento fisico, sexual o
psicolégico para la mujer, asi como las amenazas
de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria
de la libertad, tanto si se producen en la vida
publica como en la vida privada".

La violencia de género o contra la mujer, en
cualquiera de sus expresiones, es unaabrumadora
realidad que pesa en la vida de muchas mujeres
en el mundo. Hoy en dia, es considerada como
un problema social de gran envergadura
que encabeza las agendas de las principales
organizaciones internacionales, de derechos
humanos y de salud, como la Organizacién
Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud?. Este problema social
y de salud, es manifestado en diversas formas y
por diversos ejecutores, no solo presente en la
edad adulta de las mujeres, sino también en las
adolescentes y nifias. Las estadisticas disponibles
son alarmantes pues calcula que entre un 10 y un
50% de todas las mujeres en todo el mundo han
sido maltratadas fisicamente por sus parejas®.

Las nifias y las mujeres también reciben maltratos
fisicos no solo de extranos sino también de
conocidos tales como sus parientes, vecinos,
maestros, jefes y compaferos de trabajo. Segln
las encuestas basadas en la poblacion mundial,
entre un 12 y 25% de las mujeres sufren intentos
de violacion o son violadas, al menos una vez* en
su vida.

Los calculos relacionados con la violencia
sufrida por las mujeres embarazadas varian
considerablemente; esto se debe en parte a las
diferencias en las metodologias de investigacion
y en la recoleccion de datos. Los informes
proporcionados por las mujeres, por tanto, varian
del 6.6% en Zimbabue a porcentajes tan altos
como el 68% en Malasia, respecto a paises de
Africa y Asia.>¢ McFlarne en un estudio realizado
en mujeres angloamericanas, afroamericanas,
hispanas y blancas encontré que de entre 199

mujeres maltratadas, el 18.1% de las mujeres
fueron abusadas durante el embarazo, pero no
el afo anterior, el 30.2% fueron abusadas el ano
anterior pero no durante el embarazo, y el 51.8%
fueron abusadas tanto el afio anterior como
durante el embarazo. EI momento del abuso
no varié segun la etnia’; en algunos estudios de
EE.UU. se ha determinado que el predominio
de la violencia severa durante el embarazo se
encuentra entre el 3.9 y el 8.3%; no obstante,
tres investigaciones de mortalidad asociada con
el embarazo revelaron que el homicidio era la
causa de muerte entre el 13 y el 25% de los casos
estudiados®®.

En México, el tema ha permanecido
practicamente inexplorado, uno de los pocos
estudios realizados en nuestro pais reporta una
prevalencia de 33.5 % (Valdez y Sanin,1996), en
dicha investigacion llevada a cabo por el Centro
Regional de Investigaciones Multidisciplinarias
de la Universidad Auténoma de México (UNAM)
Cuernavaca, Mor., México, a su vez reportd
que el tipo de violencia que se presentd con
mayor frecuencia fue la psicolégica (emocional
o verbal), caracterizado por humillaciones
verbales, gritos, groserias, abandono y amenaza
de maltrato (76%); el abuso fisico se presentd en
un 40% (13.6% del total) y el sexual en un 37% *°.

Pero son las mujeres en edad reproductiva
quienes afrontan las mayores consecuencias,
ya que la violencia puede estar asociada con la
incapacidad de evitar embarazos no deseados,
con el embarazo en si, con la pérdida del
embarazo (aborto espontaneo y parto de un feto
muerto), con el aborto y con el trato abusivo de
las mujeres que acuden en busca de servicios de
aborto. Sinembargo, larelacion entre la violencia,
el embarazo y el aborto continGa siendo un
asunto de las politicas y servicios de salud publica
que aun no ha recibido suficiente atencion.
Sabemos que este problema de salud es comun
y se acrecienta entre la poblacién nuevoleonesa,
sin embargo, no se conoce con exactitud su
prevalencia actual, y las caracteristicas de las
pacientes que la sufre.

El objetivo de este estudio fue determinar
la prevalencia de violencia intrafamiliar en
pacientes embarazadas derechohabientes del
IMSS asignadas a la UMF. No. 7

Revista de la Escuela de Medicina Dr. José Sierra Flores Universidad del Noreste / Vol. 32 Nom. 1; Enero - Junio 2018



MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio sin intervencion,
observacional, descriptivo, retrospectivo,
transversal, de prevalencia. En el cual se
estudiaron mujeres embarazadas en el trimestre
comprendido de mayo a julio del 2011, de la
Unidad de Medicina Familiar No. 7, en San Pedro
Garza Garcia, Nuevo Leon.

Para su seleccion se emplearon los siguientes
criterios: Mujeres embarazadas en cualquier
trimestre del embarazo, que estuvieron llevando
control prenatal en la UMF. No 7 y que aceptaran
participar voluntariamente en el estudio. Se
excluyeron a aquellas con patologia psiquiatrica
conocida y que no supieran leer y/o escribir.

Se recabd un censo de pacientes derechohabien-
tes, de ambos turnos, adscritas a UMF. No. 7 con
diagndstico de embarazo en control prenatal.
Posteriormente fueron seleccionadas 222
pacientes, el nimero de pacientes fue calculado
con la formula para prevalencia de una poblacion
finita. Se aplico el instrumento “Tamizaje para
violencia intrafamiliar” (Psicologia Cientifica,
México; 2005) a la muestra de la poblacién
requerida. Para analizar los resultados se utilizd
estadistica descriptiva.

RESULTADOS

Se recolectaron un total de 230 encuestas, de
las cuales se eliminaron 8 por datos incompletos
y llenadas incorrectamente, quedando un total
de 222 encuestas que fue la muestra estimada
mediante la féormula para calcular prevalencia
para una poblacion finita. De la muestra, 59
pacientes cursan algiin grado de violencia, como
se describe en la tabla 1.

Tabla 1. Grados de violencia identificados en pacientes
gestantes.

Grado Frecuencia
n:222

Sin violencia 163 (73.4%)

Violencia 59 (26.6%)

1.- Leve 34 (57.6%)

2.- Moderada 21 (35.6%)

3.- Severa 4 (6.8%)
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En cuanto a la presentacion de violencia por
grupo de edad encontramos que de las 59
(26.5%) pacientes donde existe violencia, la
mayor ocurrencia, que representa el 40.7%, es
manifestada en las pacientes que cursan edades
que fluctdan entre los 26 y 35 afios; el 28.8%
en edades entre los 20 y 25 afos, 25.4% en el
grupo de las adolescentes (14-19 afos) y 5.1%
edades mayores a 35 anos. De las pacientes que
reportaron algin grado de violencia el 44.4%
tiene escolaridad secundaria, 10.2% primaria,
30.5% el bachillerato, y 15.3% tienen estudios
profesionales. En cuanto a la presentacion de
violencia segun la ocupacion se reportd que el
50.8% de las pacientes violentadas son amas
de casa, el 6.8% son estudiantes y el 42.4%
son empleadas. Es importante mencionar que,
el 64.4% de estas pacientes, tienen un nivel
socioeconémico bajo y 11.9% viven en pobreza
extrema, el 23.7% restante corresponde a
los niveles bajo y medio bajo, concluyendo en
ingresos mensuales maximo $15,000 y el minimo
$1,000. La existencia de alcoholismo en la pareja
ocurre en el 35.6% de las pacientes que viven con
violencia intrafamiliar (Tabla 2).

Tabla 2. Violencia en pacientes embarazadas: Variables
sociodemogrdficas.

Variable Con Violencia Sin violenci: P
n: 59 n:163
Edad
14 a 19 afios 15(25.4%) 31(19%)
20a25 17(28.8%) 45(27.6%)
26a35 24(40.6%) 75(46%)
>35 3(5%) 12(7.3%)
Estado Civil
Casada 36(61%) 118(72.3%)
Soltera 6(10.1%) 15(9.2%)
Unién libre 17(28.0%) 26(15.9%)
Divorciada 0 3(1.8%)
Ocupacion
Ama de casa 30(50.8%) 95(58.2%) .05
Empleada 25(42%) 59(36.1%)
Estudiante 4(6.7%) 9(5.5%)
Grado de escolaridad
Primaria 6(10.1%) 9(5.5%)
Secundaria 26(44%) 70(42.9%)
Bachillerato o
Técnico 18(30.5%) 51(31.2%)
Profesional 9(15.2%) 30(18.4%)
Posgrado 0 3(1.8%)
Nivel socioeconémico
Pobreza extrema/bajo 45(76.2%) 102(62.5%)
Medio bajo 10(16.9%) 41(25.1%)
Medio 4(6.7%) 20(12.2%)
Alcoholismo en la pareja
Presente 21(35.5%) 37(22.6%) .002

Nivel de significancia p: < 0.05
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Esimportantesefalaralaspacientesadolescentes
que cursan con violencia como un grupo aparte,
ya que estas por su simple rango de edad
alcanzan mayor riesgo de complicaciones, tanto
fisicas como psicosociales. Las adolescentes que
viven actos violentos son el 32.6% del total de las
adolescentes a quienes se les aplico la encuesta.
Este grupo hace referencia a una cuarta parte
(25.4%) del total de pacientes afectadas, suman
en total 15 pacientes, de estas el 66.7% tiene
como maximo estudio la secundaria, 13.3%
solo primaria, solo el 26.7% son casadas, el
porcentaje restante permanecen solteras o viven
en union libre, en el 60% el grado de violencia es
moderada, y el 40% tiene expresiones minimas
de violencia.

De los items incluidos en el instrumento, se
hace énfasis en las 4 que obtuvieron mayor
prevalencia y las cuales denotan algun tipo de
violencia, llama la atencion la frecuencia de las
manifestaciones de violencia de tipo econémico
y psicolégico (Tabla 3).

Tabla 3. Orientacién de reactivos clave.

Tipo Reactivo n:222

¢ Su pareja, novio o
Psicolégica compaifiero le impide verasu 32 (14.4%
familia o tener contacto con
sus amigos, vecinos,
compaiieros de trabajo,
ademas de ser demasiado
celoso?

Fisica ¢Durante los dltimos tres 15(6.7%)
meses, su pareja, novio o
compaiiero le ha golpeado,
insultado verbalmente o
amenazado de muerte?
Sexual ¢ Su pareja, novio o 17(7.6%)
compafiero le ha obligado a
tener relaciones sexuales en
contra de su voluntad, sin
proteccion anticonceptiva, o
ha llegado a hacerle dafio
fisico durante la relacion
sexual?

Econémica ¢ Su pareja, novio o 43 (19.3%)
compafiero no le apoya
econémicamente en los
gastos familiares o le quita el
dinero que usted gana?

DISCUSION

La prevalencia de violencia en el embarazo en
este estudio se presenta en un 26.5%, frecuencia
que es ligeramente menor a la informada en
algunos estudios realizados en México (33.5%

Valdez y Sanin; 1996)'; y concuerda con otros
llevados a cabo en el mundo. En los estudios
internacionales, la prevalencia fluctta entre 0.9
y 25% en paises desarrollados, en tanto que
en los estudios realizados en paises en vias de
desarrollo, se informa una prevalencia mayor que
vade 4 a 29%>57,

Algunos hallazgos encontrados son merecedores
de una reflexion tanto como que casi una cuarta
parte dela poblacién en estudio sufre algiin grado
de violencia, de este 26.6% (Violencia moderada,
severa y expresiones minimas de violencia) casi
la tercera parte son adolescentes, superando el
20% que reporta Sanin en su estudio, en este
grupo etareo, un grupo ain mas susceptible de
complicaciones fisicas y psicosociales graves?.

En cuanto a la severidad de la violencia, el 57.6%
sufre violencia leve, el 35.6% moderada, y las
expresiones severas de esta, se presentan en
6.8%, dato que es similar respecto al rango de
entre 3.9% y 8.3% que se reporta en Estados
Unidos®.

Un dato que llama nuestra atencion es que esta
vez, el tipo de violencia se denota en los items
que indagan violencia sexual y econdémica de
parte del conyuge hacia la paciente gestante,
que superan a la psicolégica reportada’®.

CONCLUSIONES

Ante la evidencia empirica, tanto en el plano
nacional como en el internacional, se puede
sefalar que |a violencia en el embarazo es parte
de una continuacion de violencia, es decir, que la
violencia que sufre la mujer durante el embarazo
por lo general no empieza en el estado de
gravidez. Para la mayoria de estas mujeres la
violencia empieza desde la infancia y a lo largo
de su ciclo de vida, experimentan diferentes
relaciones violentas, de ahi la importancia de
identificarla en pacientes en edad reproductiva
que auln no estén embarazadas.

Segun lo reportado en este estudio, la violencia
intrafamiliar se haya entodoslosestratossociales,
en todos los niveles de educacion, ocupacion y
estado civil, sin embargo, existe un predominio
en los niveles de educacion y sociales bajos, esta
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diferencia obliga a profundizar y plantear nuevos
estudios que detallen la expresion e impacto de
la violencia fisica severa en contextos de alta
marginacion. Al respecto, existen evidencias de
que, en grupos sociales econébmicamente mas
desfavorecidos, la violencia hacia las mujeres
embarazadas pueda tornarse mas severa.

El riesgo observado entre el bajo nivel educativo
de la mujer y la violencia durante el embarazo
ha sido notificado en diversos estudios
internacionales. La falta de acceso a la educacion
representa una mayor vulnerabilidad para la
mujer y una clara desventaja social.

Es especialmente importante el predominio
de alcoholismo en las parejas de las pacientes
que padecen violencia, donde se observa que
la violencia en el embarazo se incrementa a
medida que aumenta el consumo de alcohol en el
hombre. Este hallazgo coincide con lo informado
por investigaciones que indicaron que el uso de
alcohol entre los conyuges estuvo fuertemente
correlacionado con abuso sexual y fisico, asi como
aquellas que encontraron una asociacion entre el
abuso en el consumo de alcohol y el abuso fisico
por parte del varén contra la mujer embarazada.
Por lo anteriormente sefalado se propone
poner en marcha programas de capacitacion y
sensibilizacion para el personal de salud en todos
los niveles de atencion, en la identificacion,
atenciony referencia de las mujeres embarazadas
maltratadas. Es necesario integrar a la historia
clinica prenatal un instrumento rapido de
identificacion de la violencia que este disefiado
para la bulsqueda intencionada de violencia
contra mujeres embarazadas.

Finalmente, es importante sefalar que Ia
violencia en contra de las mujeres que cursan
embarazo sigue siendo una cuestion apenas
incipientemente explorada en México, es
necesario hacer mas estudios, preferentemente
de base poblacional que permitan profundizar y
refinar los hallazgos reportados en este trabajo,
y en ultima instancia, desarrollar dar pie a la
investigacion de los hombres quienes ejercen
violencia en contra de la mujer; pues es en los
autores de la violencia donde urge y se necesita
una intervencion que permita disminuir y
finalmente erradicar el problema de violencia en
contra de la mujer
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