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Editorial

 

 Estimados lectores con le presente numero cerramos el 2009, con animo y con los me-
jores deseos de seguir adelante este 2010, el cual sin duda deberá ser muy importante para la 
vida de nuestra querida revista. 

 Primero porque tenemos la última versión de nombre de la revista HUMANITATIS  para 
GDU�SDVR�D�VX�DFWXDO�QRPEUH�:$;$3$��(O�FXDO�VLJQL¿FD�LQYHVWLJDGRU�R�LQYHVWLJDGRUHV��'HULYDGR�
GH�OD�SURSXHVWD�\�DFHSWDFLyQ�UHDOL]DGD�HQ�FRQYRFDWRULD�SDUD�WDO�¿Q�HPLWLGD�\�FX\R�DXWRU�HV�XQ�
estudiante indígena de la  unidad académica de medicina el cual cursa su cuarto año del progra-
ma. 

� (O�SUHVHQWH�Q~PHUR�QRV�SHUPLWH�HO�VHJXLU�DSR\DQGR�GH�PDQHUD�H¿FLHQWH�OD�GLYXOJDFLyQ�
del conocimiento, en sus diversas temáticas enviados por investigadores de diferentes centros 
universitarios nacionales y extranjeros.     

 También se destaca la aportación de estudiantes quienes con su empeño y dedicación se 
encuentran motivados a construir una formación como investigadores.

 Con el presente número estamos dándole una cordial bien venida a los nuevos integran-
tes del comité editorial tanto nacionales como internacionales que amablemente solicitaron y 
fueron aceptados para acompañarnos en esta aventura.

� 3DUD�¿QDOL]DU�UHFLEDQ�GH�ORV�LQWHJUDQWHV�GHO�HTXLSR�LPSOLFDGR�HQ�OD�UHYLVWD�QXHVWURV�PHMR-
UHV�GHVHRV�SDUD�HVWD�QDYLGDG�\�TXH�HO�SUy[LPR�DxR�VHD�GH�JR]R�\�VDOXG�

         Dirección Editorial       
         Revista WAXAPA
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REQUISITOS PARA PUBLICAR 
REVISTA WAXAPA

 La revista WAXAPA es un órgano de divulgación de la Unidad Académica de Medicina de la Uni-
versidad Autónoma de Nayarit. Sus espacios están abiertos a los académicos, estudiantes e investigado-
UHV�XQLYHUVLWDULRV�\�D�WRGR�PLHPEUR�GH�OD�FRPXQLGDG�FLHQWt¿FD�TXH�PDQL¿HVWH�LQWHUpV�SRU�XWLOL]DU�HVWH�IRUR�
para publicar sus trabajos, cumpliendo con las políticas editoriales que a continuación se mencionan.
 
 WAXAPA recibe manuscritos originales que de ser aceptados por el Comité Editorial, no podrán 
ser enviados de manera parcial o total a otra publicación. Los trabajos enviados deberán ser originales, y 
pueden ser ensayos, resultados preliminares y estudios de caso del área de la salud, dirigido a  estudian-
tes, docentes e investigadores.
 
 WAXAPA se reserva para si el uso dedicado a Editoriales, como principal fuente de información 
del acontecer de la revista. Los artículos, resultados y otros  trabajos publicados son responsabilidad  de 
los autores. 

Los artículos de resultados de investigación deberán contener los siguientes apartados:

Página frontal
 Título conciso e informativo del trabajo, de no más de 80 caracteres (contando espacios, letras y 
FDUDFWHUHV�HVSHFLDOHV��\�ODV�SDODEUDV�FODYH�SDUD�IDFLOLWDU�OD�LQFOXVLyQ�HQ�tQGLFHV�LQWHUQDFLRQDOHV��QRPEUH�\�
DSHOOLGR�V��GHO�DXWRU�HV���GHSDUWDPHQWRV�H�LQVWLWXFLRQDOHV�GRQGH�VH�UHDOL]y�HO�WUDEDMR��QRPEUH�\�GLUHFFLyQ�
DFWXDO�GHO�DXWRU�UHVSRQVDEOH�GH�OD�FRUUHVSRQGHQFLD��QRPEUH�\�GLUHFFLyQ�GHO�DXWRU�D�TXLHQ�VH�VROLFLWDUiQ�ORV�
reimpresos. Se sugiere consultar la página del Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédicas 
�KWWS���ZZZ�ZDPH�RUJ�XUPVSDQ�KWP��SDUD�PD\RU�LQIRUPDFLyQ�VREUH�OD�SUHSDUDFLyQ�GH�ORV�PDQXVFULWRV�

Resumen en español 
 Se presentará en un máximo de 200 palabras, e indicará el propósito de la  investigación, los pro-
FHGLPLHQWRV�EiVLFRV��VHOHFFLyQ�GH�OD�PXHVWUD��GH�ORV�PpWRGRV�DQDOtWLFRV��\�REVHUYDFLRQDOHV���SULQFLSDOHV�
KDOOD]JRV��GDWRV�FRQFUHWRV�\�HQ�OR�SRVLEOH�VX�VLJQL¿FDQFLD�HVWDGtVWLFD���DVt�FRPR�ODV�FRQFOXVLRQHV�UHOHYDQ-
WHV�\�OD�RULJLQDOLGDG�GH�OD�LQYHVWLJDFLyQ��$O�¿QDO�VH�DQRWDUiQ���D���SDODEUDV�FODYHV��SDUD�IDFLOLWDU�OD�LQFOXVLyQ�
en índices internacionales. Se recomienda emplear los términos del medical Subject Headings del Index 
Medicus mas reciente.

Resumen en Inglés
 Será escrito en un máximo de 200 palabras con las mismas características que el resumen en 
español. Se iniciará con una versión  del título del trabajo en el idioma inglés. También se señalarán de 3 
D���SDODEUDV�FODYH��NH\�ZRUGV��6H�VXJLHUH�TXH�HVWH�SiUUDIR�VHD�UHYLVDGR�SRU�XQ�WUDGXFWRU�H[SHULPHQWDGR��
D�¿Q�GH�JDUDQWL]DU�OD�FDOLGDG�GHO�PLVPR�
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Introducción
 Deberá incluir los antecedentes, el planteamiento del problema y el objetivo del estudio en una 
redacción libre y continua debidamente sustentada en la bibliografía.

Material y métodos
 Se señalarán claramente las características de la muestra. Los métodos empleados con las re-
IHUHQFLDV�SHUWLQHQWHV��HQ�WDO�IRUPD�TXH�OD�OHFWXUD��GH�HVWH�FDStWXOR�SHUPLWD�D�RWURV�LQYHVWLJDGRUHV��UHDOL]DU�
estudios similares. Los métodos estadísticos empleados deberán señalarse claramente con la referencia 
correspondiente.

Resultados
� 'HEHUi�LQFOXLU�ORV�KDOOD]JRV�LPSRUWDQWHV�GHO�HVWXGLRV��FRPSDUiQGRORV��FRQ�ODV��¿JXUDV�R�JUi¿FDV�
estrictamente necesarias y que amplíen la información vertida en el texto.

Discusión
 Deberán de contrastarse los resultados con lo informado en la literatura y con los objetivos e hipó-
tesis planteados en el trabajo.

Referencias
 Se presentarán de acuerdo con los Requisitos Uniformes para los Manuscritos Enviados a Revis-
WDV�%LRPpGLFDV��&RPLWp�,QWHUQDFLRQDO�GH�(GLWRUHV�GH�5HYLVWDV�%LRPpGLFDV��KWWS�ZZZ�ZDPH�RUJ�XUPVSDQ�
htm. las referencias se indicarán con números arábigos en forma consecutiva y en el orden en que apare-
FHQ�SRU�SULPHUD�YH]�GHQWUR�GHO�WH[WR��6H�UHIHULUiQ�HQ�HO�WH[WR��FXDGURV�\�SLHV�GH�¿JXUDV��FRQ�ORV�Q~PHURV�
correspondientes. 

� (Q�ODV�FLWDV�FRQ�P~OWLSOHV�DXWRUHV��PiV�GH�VHLV�DXWRUHV���VH�GHEHUi�LQFOXLU�~QLFDPHQWH�D�ORV���SUL-
meros autores del trabajo, seguido de et al. después de la abreviatura del nombre o nombres del 6º. Autor. 
En el caso de 6 o menos autores, se deberá incluir en la cita a todos ellos. 

 Los artículos publicados en revistas periódicas deberán aparecer en el formato siguiente:
�� Welt CK, Chan JL, Bullen J, Murphy R, Smith P, DePaoli AM, et al. Recombinant human leptin in wo-

PHQ�ZLWK�K\SRWKDODPLF�DPHQRUUKKHD��1�(QJO�-�0HG������������������

 Las referencias a libros deberán incluir el nombre completo de la editorial así como la ciudad y país 
de la publicación y el año en que se publicó, de acuerdo al siguiente modelo:
�� Arèchiga H, Somolinos J. Contribuciones mexicanas a la medicina moderna. Fondo de Cultura Econó-

mica. México, D.F., 1994
 
 Las referencias a capítulos en libros deberán aparecer de la siguiente forma:
�� Pasternak RC, Braunwald E. Acute myocardial infarction. En: Harrison`s Principles of Internal Medici-

QH��,VVHOEDFKHU�.-��%UDXQZDOG�(��:LOVRQ�-'��0DUWLQ�-%��)DXFL�$6��.DVSHU�'/��(GV���0F*UDZ�KLOO�,QF��
12a.Ediciòn, New York, EUA,1994,pp 1066-1077.
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Requisitos para Publicar en Waxapa

 /DV�FRQWULEXFLRQHV�D�PDQHUD�GH�HQVD\RV��UHÀH[LRQHV�\�QRWDV�GH�LQWHUpV�HQ�HO�iPELWR�GH�ODV�
ciencias médicas y la salud podrán enviarse en  formato libre, respetando únicamente la informa-
FLyQ�UHTXHULGD�SDUD�ORV�DXWRUHV��LQVWLWXFLRQHV�\�UHIHUHQFLDV�ELEOLRJUi¿FDV�

 Los trabajos que no cumplan los requisitos y lineamientos antes descritos serán rechaza-
GRV�

Presentación del manuscrito
� /RV�DUWtFXORV�SXHGHQ� �VHU�HQYLDGRV�D� ORV�FRUUHRV��EDUUD]D��#KRWPDLO�FRP� ��KXPDQLWDWLV�XDQ#
JDPLO�FRP��\�FRRUGLQDFLRQ�VDOXG�SXEOLFD#JPDLO�FRP��PDUFDQGR�HQ�HO�$VXQWR�R�6XEMHFW�OD�SDODEUD��DUWLFXOR�
SDUD�ZD[DSD!��VLQ�FRPLOODV���DGHPiV�GH�XQ�PDQXVFULWR�RULJLQDO�HQ�VREUH�WDPDxR�R¿FLR��FHUUDGR�HQ�OD�FR-
ordinación de salud pública de la Unidad Académica de Medicina de la UAN, Ciudad de la Cultura “Amado 
Nervo”, Tepic, Nayarit, México.  Tel. 311-211-88-00 ext. 8771.

 Los trabajos se aceptarán para su publicación, después de una revisión por el Consejo Editorial de 
Humanitatis.
 
 Los manuscritos  se presentarán en original y dos copias y se incluirán también tres juegos de 
ODV�WDEODV�� IRWRJUDItDV��\�¿JXUDV��VH�GHEHUi��VLQ�H[FHSFLyQ��HQYLDU� OD�YHUVLyQ�HOHFWUyQLFD�D� ORV�FRUUHRV�H��
EDUUD]D��#KRWPDLO�FRP��KXPDQLWDWLV�XDQ#JDPLO�FRP��FRRUGLQDFLRQ�VDOXG�SXEOLFD#JPDLO�FRP (el 
GRFXPHQWR�FRQWHQGUi�WDEODV��IRWRV�\�¿JXUDV�LQFOXLGDV�DO�¿QDO�FRQ�VXV�UHVSHFWLYRV�SLHV�GH�¿JXUD��HQ�HO�WH[WR�
VyOR�VH�LQGLFDUi�VX�XELFDFLyQ���

� /RV�WH[WRV�GHEHUiQ�HVWDU�HQ�SURFHVDGRU�GH�WH[WRV�FRPSDWLEOH�FRQ�3&��:RUG��HQ�OHWUD�7LPHV�1HZ�
5RPDQ�����'HEHUiQ�HVWDU�HVFULWRV�FRUUHFWDPHQWH�HQ�OHQJXD�HVSDxROD��FDVWHOODQR���(O�WH[WR�GHEHUi�HVWDU�
escrito a doble espacio, impresos en hojas de papel blanco bond tamaño carta, con márgenes  de cuando 
PHQRV���PP�����SXOJDGD���XWLOL]DQGR�XQ�VROR�ODGR�GH�OD�KRMD�\�FRPHQ]DQGR�HQ�SiJLQD�QXHYD�FDGD�XQD�GH�
ODV�VHFFLRQHV�\D�HQXQFLDGDV��6H�QXPHUDUiQ�ODV�SiJLQDV�HQ�IRUPD�FRQVHFXWLYD�FRPHQ]DQGR�FRQ�OD�SiJLQD�
frontal, y se colocará el número en el extremo superior de cada página, con una buena calidad de impre-
sión.

 Se ruega solicitar acuse de recibo y en tiempo oportuno se comunicará el dictamen del Comité 
Editorial
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INTRODUCCIÓN

� /D�'LDEHWHV�0HOOLWXV� GHO� WLSR� �� �'0���� KD�
experimentado en los últimos años un incremento 
sin precedentes en el mundo, para ser considera-
da como una epidemia de nuestro tiempo, con una 
mayor presencia en los países emergentes, tan es 
así, que un 80% de los casos nuevos de DM2 en 
el orbe, corresponden a estos países (Silink, 2006 
���$FWXDOPHQWH�HVWD�HQIHUPHGDG�DIHFWD�D�QLYHO�JOR-
bal a cerca de 246 millones de personas adultas y 
las proyecciones estimadas para el año 2025 son 
GH�����PLOORQHV��<DFK�HW�DO���������'LDEHWHV�$WODV�
���(G��),'���������&RQ� UHVSHFWR�D�QXHVWUD� UHJLyQ�
�0p[LFR�� &HQWUR� \� 6XGDPpULFD�� SDUD� GDUQRV� XQD�
idea más precisa de estas cifras, habría en este año 
�������HQ�HO�iUHD�PiV�GH����PLOORQHV�GH�GLDEpWLFRV��
es decir, más del doble de lo que hay actualmente 
�6LOLQN��������'LDEHWHV�$WODV����(G��),'��������

 La DM2 ocupa aproximadamente el 95% de 
todos los casos de diabetes y está asociada con 
complicaciones macrovasculares (ej. infarto al mio-
FDUGLR��\�PLFURYDVFXODUHV��HM��QHIURSDWtD�\�UHWLQRSD-
WtD���HVWDV�FRPSOLFDFLRQHV�DGHPiV�GH�UHGXFLU�OD�FD-
lidad de vida del paciente diabético, representan un 
DOWR�FRVWR��D�OD�YH]�TXH�SURSLFLDQ�FRQGLFLRQHV�DPH-
QD]DQWHV�SDUD�OD�YLGD�\�FRQWULEX\HQ�FRQ�XQ�����GH�
los costos acumulados en los primeros años des-
SXpV�GHO�GLDJQyVWLFR��2¶%ULHQ��3DWULFN�\�&DUR��������
%D]]DQR�� 6HUGXOD� \� /LX�� ������� 8QD� SUHYHQFLyQ�
aunque en pequeña proporción, ahorraría miles de 
vidas y millones de dólares en lo que respecta a 
costos de cuidados de salud, así como un ahorro 
LPSRUWDQWH� D� OD� YH]�� GH� SpUGLGDV� HFRQyPLFDV� SRU�

RESUMEN

 El presente documento tiene el propósito de 
revisar las expectativas de expansión de la diabetes 
mundial con su impacto en salud, económico y so-
FLDO�HQWUH�RWURV��D�OD�YH]�TXH�VH�GHVWDFDQ�ODV�DFFLR-
nes para prevenir esta epidemia. Este documento 
toma como base el Resolutivo 61/224 emitido por la 
218�HQ�HO�TXH�VH�GHVLJQD�DO�GtD����GH�1RYLHPEUH�
como el “Día Mundial de la Diabetes”, cuyo propó-
sito es concienciar a los gobiernos y a las personas 
en general, para que se involucren y dimensionen 
el problema. Se hace énfasis en la expectativa de 
la diabetes en países con economías emergentes 
entre ellos México, ya que en éstos países radica 
cerca del 80% de diabéticos del mundo, en con-
traste, se destina sólo un 20% del gasto mundial 
para tratar la epidemia de la diabetes en éstos paí-
ses más pobres. La perspectiva de la obesidad y 
la diabetes en los grupos de edades más jóvenes 
también es reconocida. Se revisan las acciones ten-
dientes a frenar esta tendencia de expansión de la 
enfermedad, en donde se destaca la prevención por 
un cambio de estilo de vida, en tanto, a los afecta-
dos por la diabetes, se les recomienda una serie de 
programas de ejercicios adecuados. Se concluye 
que es necesario que los gobiernos del mundo junto 
con instituciones privadas y la sociedad, impulsen 
programas de prevención y tratamiento de diabetes 
más agresivos, en donde se involucre además, a la 
familia, la escuela, el lugar de trabajo y las comuni-
dades.

3DODEUDV� FODYH�� ([SDQVLyQ� LPSDFWR� GLDEHWHV�� SUH-
vención obesidad.

 

Expansión mundial de la Diabetes: 
causas, impacto y acciones tendientes a frenar su desarrollo

C. Dr. en C. Pedro Aguiar García, Dr. en C. Juan Manuel Miramontes Carrillo,
 Dr. en C. Aurelio Flores García, Dr. en C. Eduardo Wong-Ley Madero y 

M. en C. Rogelio Sánchez Gutiérrez. 

Unidad Académica de Medicina de la Universidad Autónoma de Nayarit.
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productividad. No obstante que se han hecho mu-
FKRV�HVWXGLRV�HQ�WRUQR�D�LGHQWL¿FDU�HVWLORV�GH�YLGD�\�
factores de dieta asociados a la diabetes, las bases 
FLHQWt¿FDV�SDUD�SUHYHQLU�\�FRQWURODU� OD�HQIHUPHGDG�
así como el establecimiento de programas para evi-
tar su progresión, representan un desafío importan-
WH��%D]]DQR�HW�DO����������

 A pesar de la importancia que tiene como 
problema de salud pública la DM2 tanto a nivel mun-
dial como en México, hasta ahora, no se ha hecho 
OR�VX¿FLHQWH�SDUD� IUHQDU�HO�JUDQ� LPSDFWR�HFRQyPL-
co, social y político, que representa para los países 
este importante problema de salud, no obstante, en 
países como la India, Gran Bretaña, Canadá y Esta-
GRV�8QLGRV��((�88����HQ�ORV�~OWLPRV�DxRV��KDQ�VLGR�
diseñados programas agresivos de prevención de 
la obesidad y la diabetes, en regiones o en grupos 
étnicos con una alta incidencia de diabetes, sin em-
bargo, con excepción de estos casos, en el mundo 
en general, no han sido aplicadas políticas y/o es-
trategias que permitan un control más efectivo de la 
SUR\HFFLyQ�GH�OD�'0���$QWH�HVWD�VLWXDFLyQ��OD�218�
HPLWLy�XQ�UHVROXWLYR����������SDUD�GHVLJQDU�HO�GtD����
de Noviembre como el “Día internacional de la Dia-
betes”, este resolutivo trata de impulsar acciones di-
rigidas a concienciar a los gobiernos y a la sociedad 
en general para que se involucren y asuman com-
promisos más determinantes en la lucha contra la 
SURJUHVLyQ�GH�OD�GLDEHWHV��1DFLRQHV�8QLGDV��������

 El propósito de esta revisión, es dar un pa-
norama de las expectativas de expansión mundial 
de la diabetes, su impacto en la salud, así como 
en el ámbito social y económico entre otros, con 
énfasis en los países con economías emergentes 
como México, se revisan además algunos progra-
mas preventivos tendientes a frenar el desarrollo de 
la diabetes. 

EXPECTATIVAS DE EXPANSIÓN DE LA DIABETES 
MUNDIAL Y EN PAÍSES CON ECONOMÍAS 
(0(5*(17(6�

 Si tomamos en cuenta las tendencias que 
se muestran en los Cuadros 1 y 2 con respecto a las 
tasas de prevalencia y al número de personas con 
diabetes actual y en una perspectiva al año 2025, 
observamos que la mayor parte de personas con 
GLDEHWHV�VH�ORFDOL]D�HQ�SDtVHV�HQ�YtDV�GH�GHVDUUROOR���
y si se considera que además, alrededor del 80% de 
los 246 millones de personas diabéticas que existen 
en el mundo actualmente, viven en estos países, 
podemos inferir que esta enorme carga de atención 
GLDEpWLFD��VH�FRQYLHUWD�HQ�XQD�VHULD�DPHQD]D�TXH�
llegue a causar un deterioro importante de los be-
QH¿FLRV�GH�HGXFDFLyQ��QLYHO�GH�YLGD�\�FUHFLPLHQWR�
económico de estas economías emergentes (Silink, 
�������1R�REVWDQWH� OR�DQWHULRU��FRQ� IUHFXHQFLD�� ORV�
gobernantes y políticos no son plenamente cons-
cientes del enorme desafío en materia de salud 
que tienen en puerta, lo que empeora el panorama 
�KWWS���ZZZ�HDWODV�LGI�RUJ�PHGLD���

El glucometro es una herramienta importante en 
la detección y el contol de la Diabetes Mellitus 

del tipo 2
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�60��DGHPiV�GH��RWUDV�HQIHUPHGDGHV�FUyQLFR�GHJH-
nerativas. El aumento de las tasas de obesidad en 
años recientes, se debe por un lado al incremento 
VLJQL¿FDWLYR�GH�ODV�H[SHFWDWLYDV�GH�YLGD�UHJLVWUDGDV�
en las últimas décadas – propiciadas por una tran-

FACTORES RESPONSABLES DEL INCREMENTO 
'(�/$�2%(6,'$'�<�/$�',$%(7(6�

 La obesidad es considerada por Marshall 
HW�� DO�� �������� 0RNGDG� HW� DO�� �������� 0HLJV� HW� DO��
�������\�*UXQG\��������HQWUH�RWURV�DXWRUHV��FRPR�
el primer factor de riesgo para DM2, enfermedades 
FDUGLRYDVFXODUHV� �(&9�� \� HO� VtQGURPH�PHWDEyOLFR�

Países Prevalen-
cia (%)

Países Prevalen-
cia (%)

Nauru ���� Nauru ����
Emiratos Árabes Unidos ���� Emiratos Árabes Unidos ����

Arabia Saudita ���� Arabia Saudita ����
Bahrein ���� Bahrein ����
Kuwait ���� Kuwait ����
Omán ���� Tonga ����
Tonga ���� Omán ����

Mauricio ���� Mauricio ����
Egipto ���� Egipto ����
0p[LFR ���� 0p[LFR ����

&XDGUR�������SULQFLSDOHV�SDtVHV�HQ�SUHYDOHQFLD�GH�GLDEHWHV��JUXSR�GH�������DxRV��

Países Personas 
(millones)

Países Personas 
(millones)

India ���� India ����
China, República Popu-

lar
���� China, República Po-

pular
����

((�88 ���� ((�88 ����
Rusia ��� Brasil ����

Alemania ��� Pakistán ����
Japón ��� 0p[LFR ����

Pakistán ��� Rusia ����
Brasil ��� Alemania ���
0p[LFR ��� Egipto ���
Egipto ��� Bangladesh ���

&XDGUR�������SULQFLSDOHV�SDtVHV�HQ�Q~PHUR�GH�SHUVRQDV�FRQ�GLDEHWHV��JUXSR�GH�������DxRV��
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VLFLyQ�GHPRJUi¿FD�\�HSLGHPLROyJLFD���WDQWR�D�QLYHO�
mundial como en México, en donde ésta ha pasado 
de 61 años en 1970 a 74.3 (promedio para ambos 
VH[RV��HQ�HO�������,1(*,���������HO�KHFKR�GH�TXH�OD�
H[SHFWDWLYD�GH�YLGD�KD\D�DXPHQWDGR��VLJQL¿FD�TXH�
FDGD� YH]� KDEUi�PiV� SHUVRQDV�PD\RUHV� GH� HGDG��
lo que propicia que al vivir más tiempo, contribu-
yan de manera importante para elevar las tasas de 
obesidad y diabetes. Por otra parte, el cambio en 
HO�HVWLOR�GH�YLGD�GH�ODV�SHUVRQDV��HQ�GRQGH�D�OD�YH]�
que aumentan la disposición de alimentos en gene-
ral, disminuyen el nivel de actividad física, aunado 
a que una buena parte de los alimentos provienen 
de países occidentales, mismos que tienen un alto 
FRQWHQLGR�GH�FDORUtDV�\�JUDVD��FRQ�SRFD�¿EUD��OR�FXDO�
propicia que la población (principalmente jóvenes y 
QLxRV��GH�PXFKRV�GH�ORV�SDtVHV�HPHUJHQWHV�FRPR�
el nuestro, sean afectados con elevadas tasas de 
obesidad como resultante del desequilibrio entre la 
ingesta calórica y el gasto energético.

 En este tenor, según la Encuesta Nacional 
GH�6DOXG�\�1XWULFLyQ��(16$187����������HQ�0p[L-
co, cerca del 70% de personas de entre 30 y 60 
años de edad tienen sobrepeso  y obesidad (índice 
GH�PDVD�FRUSRUDO�>,0&@�PD\RU�D�����FRQ��������HQ�
mujeres y 66.7 de hombres, en cuanto a la obesidad 
�,0&�PD\RU�GH������VH�UHSRUWy�XQ�����HQ�DGXOWRV�
mayores de 20 años con predominio de las mujeres 
��������HQ�PXMHUHV�FRQWUD�XQ��������HQ�KRPEUHV���
La prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños 
de cinco a 11 años fue de 18.6 % según datos de 
OD�(QFXHVWD�1DFLRQDO�GH�6DOXG��(16$����������HQ�
comparación con alrededor de 26% en el año 2006. 
Sin embargo, el aumento más alarmante fue el in-
cremento en la obesidad en niños que pasó del 5.3 
DO�������������FRQWUD�HO�����DO�������HQ�QLxDV�������
HQ�WDQ�VROR�VLHWH�DxRV��(16$187��������

IMPACTO ECONÓMICO DE LA DIABETES

 Los enormes gastos generados a nivel 
mundial por concepto del tratamiento y prevención 
de la diabetes y sus complicaciones, llegan a sumar 

cientos de miles de millones de dólares por año. Es 
un hecho además, que éstos costos crecen más rá-
pido que la población. No obstante, lo que genera 
más costo son los fallecimientos prematuros y las 
discapacidades debidas a sus complicaciones, que 
son susceptibles de prevenir, como las cardíacas, 
renales, la enfermedad del pie diabético y las visua-
les. Existe una gran disparidad en cuanto al gas-
to en atención médica a la diabetes en los países 
desarrollados y las economías emergentes, dado 
que se estima que más del 80% de este gasto se 
da en los primeros, a diferencia de los países más 
SREUHV� �FRQ�PHQRV�GHO� ����GH�JDVWR�� TXH�HV�HQ�
donde prácticamente vive el 80% de los diabéticos, 
SRU�OR�TXH�HQ�pVWRV�~OWLPRV�QR�VH�JDVWD�OR�VX¿FLHQWH�
como para proporcionar al menos los medicamen-
tos menos caros que se requieren para la supervi-
vencia. Para ilustrar lo anterior, la prevalencia de los 
EE.UU., representa el 8% de la población mundial 
que vive con diabetes y gasta más del 50% del to-
tal de gasto mundial en atención diabética (Diabe-
WHV�$WODV����(G��),'��������0H\URZLWVFK�\�%\JEMHUJ�
������

� $�GLIHUHQFLD�GH�ORV�SDtVHV�LQGXVWULDOL]DGRV��
en donde el gasto destinado a tratar la diabetes se 
distribuye entre la compra de medicamentos para 
FRQWURODU� ORV�QLYHOHV�GH�JOXFRVD�VDQJXtQHD��������
FRPSOLFDFLRQHV�D�ODUJR�SOD]R�������\�RWURV�UXEURV��
en América Latina y el Caribe, se destina alrededor 
del 50% en la compra de medicamentos, descui-
dando otros rubros tan importantes como la aten-
ción a las complicaciones y gastos en general como 
cuidados de enfermería, servicios de salud, entre 
RWURV��'LDEHWHV�$WODV����(G��������

LA DIABETES EN GRUPOS DE EDAD MÁS 
-Ï9(1(6�

 La diabetes ya no es como en el pasado, 
que era más exclusiva de personas mayores de 
edad, por el contrario, actualmente ésta mantiene 
una fuerte tendencia a manifestarse en personas 
más jóvenes, por lo que se estima que ha descen-
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de la Región del Sudeste Asiático y más del 20% 
de la Región Europea (Diabetes Atlas 3ª Ed. FID. 
������

$&&,21(6�3$5$�35(9(1,5�/$�',$%(7(6�

/RV�FDPELRV�HQ�HO�HQWRUQR�YLWDO��OD�GHWHFFLyQ�SUHFR]�
\� OD�DGRSFLyQ�GH�PHGLGDV�GH�H¿FDFLD�GHPRVWUDGD�
para prevenir la DM2 como es la adopción de un es-
tilo de vida saludable con dieta y ejercicio, además 
de reducir el estrés, pueden disminuir de manera 
importante el riesgo de desarrollar DM2 hasta en un 
80% de los casos, retrasar su aparición o al menos, 
reducir su impacto. En el caso de las personas con 
DM1, aún no es posible prevenir la enfermedad. Sin 
embargo, se puede hacer mucho por prevenir o re-
trasar las complicaciones diabéticas si las personas 
tienen acceso a una atención, una medicación y un 
HTXLSR�GH�PRQLWRUL]DFLyQ�DGHFXDGRV��'LDEHWHV�$W-
ODV����(G��),'��������

 En países como el Reino Unido, EE.UU., 
Canadá, y la India entre otros, se han implementado 
programas tanto en adultos como en niños de gru-
SRV�pWQLFRV�GH�DOWR�ULHVJR��FRQ�HGXFDFLyQ�\�¿ORVRItD�
holística para atacar el problema que representa 
la progresión de la DM2 de manera más integral y 
HIHFWLYD���2WVHKWRNHQ��0DFDXOD\�\�6WDON��������.DO-
UD�\�.DOUD���������VLQ�HPEDUJR��DOJXQRV�SURJUDPDV�
de este tipo, sólo se han llevado a la práctica en 
]RQDV�R�UHJLRQHV�GH�pVWRV�SDtVHV�HQ�GRQGH�ODV�WD-
sas de obesidad y diabetes han experimentado un 
incremento notorio, o como en el caso de la India 
en regiones que han registrado altas tasas de dia-
betes en los últimos años, además de que no hay 
SHUVRQDO�VX¿FLHQWH�SDUD�DWHQGHU�OD�JUDQ�GHPDQGD��
También han sido enfocados para atender solo a 
grupos de alto riesgo en particular 

 Está bien documentado que una pérdida 
de peso junto con una actividad física moderadas, 
pueden prevenir o retardar el desarrollo de la DM2 
en sujetos de alto riesgo, tales como aquellos que 
WLHQHQ�LQWROHUDQFLD�D�OD�JOXFRVD��,*��R�SUHGLDEHWHV��

dido una generación y desafortunadamente, afec-
WD�FDGD�YH]�PiV��D�PXFKDV�SHUVRQDV�GXUDQWH�VXV�
años más productivos económicamente. En Euro-
pa, el mayor número de personas con diabetes se 
encuentra en el grupo de edad de entre 60 a 79 
años, en contraste, en regiones como América del 
6XU�\�&HQWUDO��HO�6XGHVWH�$VLiWLFR�\�HO�3DFt¿FR�2FFL-
dental, el mayor número de personas con diabetes 
se encuentra en el grupo de edad de entre 40 a 59 
años. Lo anterior, representará una carga adicional 
sobre los presupuestos sanitarios, además de im-
pactar al total de la sociedad, especialmente porque 
sucede que los riesgos de complicaciones diabéti-
cas aumentan con el tiempo (http://www.worlddia-
EHWHVGD\�RUJ��

 En congruencia con lo anterior, la DM2 en 
niños y adolescentes tiende a incrementarse y afec-
ta a niños tanto de países desarrollados como de 
economías emergentes. No obstante que no hay 
HVWXGLRV� VX¿FLHQWHV� HQ� HVWD� iUHD�� KR\� VH� UHFRQR-
ce que la DM2 en niños se está convirtiendo en un 
problema de salud pública mundial, con resultados 
potencialmente graves para la salud. La prevalen-
cia de obesidad en los niños, esta estrechamente 
vinculada al riesgo para adquirir la DM2. La obesi-
dad además, va asociada a un cambio de dieta y 
GH�HVWLOR�GH�YLGD�PiV�RFFLGHQWDOL]DGR��PLVPR�TXH�
VH� FDUDFWHUL]D�HQWUH�RWUDV� FRVDV�SRU� XQD�GLHWD�KL-
SHUFDOyULFD�D�OD�YH]�TXH�KD\�XQD�GLVPLQXFLyQ�GH�OD�
actividad física, esto sucede tanto en países indus-
WULDOL]DGRV�FRPR�HQ�YtDV�GH�GHVDUUROOR��FRQ�PiV�IUH-
cuencia en áreas urbanas. Estudios recientes han 
mostrado que los jóvenes con DM2 corren el riesgo 
de padecer complicaciones micro y macrovascula-
UHV�D�HGDGHV�PiV�WHPSUDQDV�� OR�TXH�VLJQL¿FD�TXH�
se requerirá una mayor carga presupuestal sanita-
ria y sobre el total de la sociedad (Pavkov et al., 
������'LDEHWHV�$WODV����(G��),'��������

 Con respecto a la incidencia de diabetes 
WLSR����'0���HV�FHUFDQD�DO����DQXDO��6H�WLHQHQ�UH-
gistrados alrededor de 440,000 casos en niños me-
nores de 14 años, de estos casos, el 25% procede 
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Datos del Programa de Prevención de Diabetes 
�'33� �SRU�VXV�VLJODV�HQ� LQJOpV���GHPRVWUDURQ�TXH�
una pérdida de peso del 7% en el primer año y 150 
min por semana (30 min diarios o cada tercer día 
VLQ�GHMDU�GRV�GtDV�VHJXLGRV�VLQ�DFWLYLGDG�ItVLFD��GH�
ejercicio aeróbico como caminar, redujo en cuatro 
años la incidencia de DM2 en un 58% en hombres 
y mujeres con IG o prediabetes. Los cambios en el 
estilo de vida en este estudio reportaron cerca del 
GREOH�GH�EHQH¿FLRV�TXH�FRQ�XQD�WHUDSLD�HQ�GRQGH�
VH�XWLOL]y�0HWIRUPLQD��FRQ�XQ�����GH�UHGXFFLyQ�GH�
LQFLGHQFLD�GH�GLDEHWHV��.OHLQ�HW�DO����������

 Por lo anterior, se deben diseñar programas 
sistemáticos de prevención tanto a nivel primaria 
como secundaria para ser dirigidos no tan sólo a los 
individuos afectados, sino que también se deben de 
involucrar las familias, lugares de trabajo, escuelas 
y comunidades. Por tanto, para hacer una preven-
FLyQ�H¿FLHQWH�GH�HVWD�HQIHUPHGDG�GHYDVWDGRUD��VH�
KDFH�XQ�OODPDGR�D�LGHQWL¿FDUVH�FRQ�XQD�FXOWXUD�VHQ-
sible a las medidas aplicables tanto a la población 
general, como a algunos grupos minoritarios de alto 
ULHVJR�HQ�SDUWLFXODU��%D]]DQR�HW�DO���������

� 3RU� VX� SDUWH�� OD�218�HPLWLy� XQ� UHVROXWLYR�
que se dio a conocer al mundo el 14 de Noviembre 
del 2007, para coincidir con el “Día Mundial de la 
Diabetes”. Esta resolución obedece a que existe la 
percepción de que la mayoría de los países no es-
tán haciendo lo necesario para frenar la expansión 
de la diabetes, por lo que se espera que la misma 
contribuya para que los países en general, se invo-
lucren más en este gran problema de salud y tomen 
acciones más determinantes con la participación de 
los gobiernos de las naciones, instituciones interna-
FLRQDOHV�FRPR�OD�206��\�OD�)HGHUDFLyQ�,QWHUQDFLR-
QDO� GH�'LDEHWHV� �),'�� DVt� FRPR� QDFLRQDOHV�� WDQWR�
públicas como privadas y de grupos de ayuda, para 
hacer un frente común a la pandemia de DM2 en el 
PXQGR��KWWS���ZZZ�ZRUOGGLDEHWHVGD\�RUJ��

 En consecuencia con esta iniciativa de la 
218��ODV�DXWRULGDGHV�VDQLWDUDV�GH�QXHVWUR�SDtV�GH-

EHUiQ� UHHQFDX]DU� ODV� SROtWLFDV� HQ�PDWHULD� GH� SUH-
vención de la obesidad y la DM2 con programas en 
donde se involucren las instituciones de salud, cen-
WURV�HGXFDWLYRV��SDGUHV�GH� IDPLOLD��RUJDQL]DFLRQHV�
QR�JXEHUQDPHQWDOHV� �21*V��� OD� LQLFLDWLYD�SULYDGD��
entre otras, para hacer un frente común para es-
tablecer la cultura del auto cuidado, al contar con 
información más accesible sobre las ventajas que 
da el adoptar un estilo de vida salutógeno que con-
tribuya a mejorar la calidad de vida y a alejar la po-
sibilidad de adquirir la DM2, además de tener un 
HIHFWR� EHQp¿FR� VLPLODU� SDUD� ODV� (&9�� HO� FiQFHU� \�
otras enfermedades crónico-degenerativas.

ESTILO DE VIDA SALUDABLE EN EL 
TRATAMIENTO DE LA DIABETES TIPO 2 Y EL 
SÍNDROME METABÓLICO 

 Además de la dieta y la medicación, el ejer-
cicio es considerado uno de los tres pilares de un 
buen tratamiento de la DM2. Tanto el ejercicio a 
base de resistencia como una moderada resisten-
cia tienen igual control terapéutico en pacientes con 
DM2. Existen una variedad de modalidades de in-
tervenciones efectivas de ejercicio en el tratamien-
to de la DM2, sólo que antes de elegir el tipo de 
actividad física, los pacientes enfermos serían bien 
FDUDFWHUL]DGRV�\�VH�OHV�GHEHUi�UHDOL]DU�XQD�SUXHED�
de ECG-estrés. Basados en un acondicionamiento 
aeróbico, nivel de comorbilidad, masa músculo-es-
TXHOpWLFD�\�IXHU]D�UHVLVWHQFLD�� ORV�SDFLHQWHV�VHUtDQ�
incluidos en un programa apropiado de intervención 
FRQ�HMHUFLFLRV�SDUD�RSWLPL]DU� VX� YDORU� WHUDSpXWLFR��
Se recomienda además hacer combinaciones de 
programas por períodos en la medida en que el pa-
ciente incrementa su nivel de forma física. Un ejer-
cicio más vigoroso en una resistencia a la insulina 
no complicada, irá más allá de mejorar un control 
glucémico, sino que incrementará además, el acon-
dicionamiento cardiorespiratorio y la función micro-
vascular. Algunos pacientes diabéticos encuentran 
GL¿FXOWDGHV�SDUD�DGKHULUVH�D�XQ�SURJUDPD�GH�LQWHU-
vención de ejercicio, sin embargo, pueden ser ase-
sorados por un equipo multidisciplinario y continuar 
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CONCLUSIONES

 Después de haber revisado las expecta-
tivas de expansión de la diabetes tanto mundial 
como en los países con economías emergentes 
como México, y haber reconocido el gran impacto 
que puede tener sobre el área de la salud, económi-
ca y social, se concluye que la DM2 representa una 
VHULD� DPHQD]D� SDUD� HO�PXQGR� \� HQ� HVSHFLDO� SDUD�
los países en vías de desarrollo como México, ya 
que de no tomar acciones contundentes para fre-
nar esta progresión, el impacto en las áreas antes 
mencionadas, será devastador, ya que se corre el 
riesgo de que las instituciones de salud colapsen al 
enfrentar este gran problema de salud con escasos 
recursos, lo cual puede repercutir en la disminución 
de la atención a otros rubros importantes como la 
educación, servicios, etc., por lo que, con la pers-
SHFWLYD�GHO�UHVROXWLYR����������GH�OD�218�VREUH�OD�
expansión de la diabetes, se espera por un lado, 
que los gobiernos a través de las instituciones de 
salud y educación entre otras, tomen más concien-
cia y destinen un mayor presupuesto a programas 
de prevención de la obesidad y la diabetes, ya que 
actualmente el presupuesto es raquítico y no bas-
taría para emprender campañas más agresivas en 
torno a promover estilos de vida saludables y so-
bre recomendaciones sobre tratamientos. Por otra 
parte, con respecto a la participación de las institu-
ciones privadas, grupos de ayuda y la sociedad en 
general, estos deberán involucrarse para facilitar la 
implantación de los programas a través de su ám-
ELWR��IDPLOLDU��HVFRODU��ODERUDO��HQWUH�RWURV��&RQ�UHV-
pecto a las personas en general, deberán adoptar 
la cultura del auto cuidado con la premisa de que el 
80% de los casos de diabetes se pueden evitar con 
un cambio de actitud y en cuanto a las personas 
con DM2 o el SM, deberán hacer conciencia de su 
enfermedad y colaborar más con las indicaciones 
de su médico y/o del personal de salud para lograr 
un mejor control de la enfermedad que repercutirá a 
OD�YH]�HQ�XQD�PHMRU�FDOLGDG�GH�YLGD

así acondicionamiento físico bajo una supervisión 
HVWULFWD�\�SHUVRQDO��3UDHW�\�YDQ�/RRQ��������

 El SM es un factor de riesgo cardiovascu-
lar múltiple que consiste en la correlación de varios 
riesgos de origen metabólico. En adición a dislipi-
GHPLD��KLSHUWHQVLyQ�H�KLSHUJOXFHPLD� �GLDEHWHV��� HO�
60�VH�FDUDFWHUL]D�SRU�PDQWHQHU�XQ�HVWDGR�SURWURP-
EyWLFR� \� SURLQÀDPDWRULR�� SRU� OR� TXH� SHUVRQDV� FRQ�
este síndrome, tienen el doble de riesgo de padecer 
una enfermedad cardiovascular que una persona 
normal. Además, este estadío incrementa el riesgo 
de diabetes hasta por cinco veces, desafortunada-
mente, y dado el incremento mundial en obesidad y 
OD�IDOWD�GH�HMHUFLFLR��VHGHQWDULVPR���HVWR�FRQWULEX\H�
en buena medida a la presencia de este síndrome. 
Según evidencias estadísticas, entre el 20 y el 30% 
de las personas adultas en la mayoría de los paí-
ses del mundo, padecen este desorden metabólico 
�*UXQG\��������

 Por lo visto hasta ahora, la adopción de un 
HVWLOR�GH�YLGD�VDOXGDEOH�UHSRUWD�PXFKRV�EHQH¿FLRV��
tanto en la prevención de la obesidad, la DM2 y el 
6tQGURPH�0HWDEyOLFR��60���HQWUH�RWUDV�HQIHUPHGD-
des crónico-degenerativas, como en el tratamien-
to, aunque para este último, es necesario adecuar 
los programas de ejercicio bajo recomendación de 
SHUVRQDO�FDOL¿FDGR��PpGLFRV��HQIHUPHUDV��LQVWUXFWR-
UHV��HWF����SDUD�RSWLPL]DU�GLFKRV�SURJUDPDV�\�HYLWDU�
riesgos innecesarios, pero de cualquier forma, vale 
la pena entonces, buscar alternativas para evitar el 
sedentarismo, las dietas hipercalóricas y hasta don-
de sea posible, evitar el estrés. Si no adoptamos es-
tas medidas, se incrementará el riesgo de adquirir 
la diabetes y los que ya la hayan adquirido, evitar o 
postergar la presencia de complicaciones diabéti-
cas con el deterioro de órganos y tejidos, lo que re-
dunda en una baja importante de la calidad de vida 
y en una carga tanto psicológica como económica 
para las familias y a la postre para los sistemas de 
salud y el país mismo.
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 Resultados: Tienen un promedio de 23 años, 
el 77.8% sexo masculino, 100% solteros, obtienen 
en promedio 1,150 pesos mensuales para su ma-
nutención. En promedio laboran 6 horas por turno y 
en guardias de 24 a 36 hrs., atienden en promedio 
17 pacientes por jornada. La mayoría considera so-
brecarga de trabajo y falta de equipo y material al 
ejecutar su trabajo. Un 61.1% es probable caso en 
el cuestionario de salud general de Goldberg y en el 
0%,��$JRWDPLHQWR�(PRFLRQDO��((��������REWXYLHURQ�
QLYHO�DOWR�������QLYHO�PHGLR��HQ�'HVSHUVRQDOL]DFLyQ�
�'��������QLYHO�DOWR��HQ�%DMD�5HDOL]DFLyQ�3HUVRQDO�
�3$��XQ�����WLHQHQ�QLYHO�PHGLR�������QLYHO�DOWR��8Q�
���������� LQWHUQRV��REWXYLHURQ���\���GLPHQVLRQHV�
TXHPDGDV��5HVXOWDURQ�DVRFLDGDV�VLJQL¿FDWLYDPHQ-
te la sobrecarga de trabajo con el sentirse emocio-
QDOPHQWH� DJRWDGRV� \� FRQ� GHVSHUVRQDOL]DFLyQ�� HO�
VHQWLUVH�SUHVLRQDGR�FRQ��Vt�FDVR��*ROGEHUJ���DJRWD-
PLHQWR�HPRFLRQDO�\�GHVSHUVRQDOL]DFLyQ�

Palabras clave: Síndrome de Desgaste Profesional, 
estado de salud general, médicos internos.

INTRODUCCIÓN

 Los profesionales de la salud, en este caso 
los médicos requieren mantener un estado óptimo 
de salud mental, mas esto lejos de ser real solo es 
un estado ideal, los médicos desarrollan su trabajo 
en Instituciones con sobrecarga de trabajo, una alta 
exigencia física, intelectual y emocional, donde el 
factor tiempo es una constante, un sinnúmero de 

RESUMEN 

 Introducción: El síndrome de Desgaste pro-
fesional o Burnout ha sido estudiado desde hace es-
casas tres décadas, inicialmente por Freudenberger, 
seguido de Maslach y Jackson, Gil-Monte, etc. en-
tre los más destacados. Se ha despertado un gran 
interés por investigar este síndrome en poblaciones 
vulnerables como personal de la salud, educación, 
administrativos, policías, etc. Este síndrome afecta el 
estado de salud del sujeto y con ello su desempeño, 
Maslach y Jackson plantearon al  Burnout como un 
VtQGURPH�WULGLPHQVLRQDO�TXH�VH�FDUDFWHUL]D�GH�DJR-
WDPLHQWR�HPRFLRQDO��GHVSHUVRQDOL]DFLyQ�\�EDMD�UHD-
OL]DFLyQ�SHUVRQDO��3DUD�*LO�0RQWH�HV�XQD�UHVSXHVWD�
DO�HVWUpV�ODERUDO�FUyQLFR�TXH�VH�FDUDFWHUL]D�SRUTXH�HO�
individuo desarrolla una idea de fracaso profesional 
(en especial en relación a las personas hacia las que 
WUDEDMD���OD�YLYHQFLD�GH�HQFRQWUDUVH�HPRFLRQDOPHQWH�
agotado, y actitudes negativas hacia las personas 
FRQ�ODV�TXH�WUDEDMD��2EMHWLYRV��,GHQWL¿FDU�OD�UHODFLyQ�
del Síndrome de Desgaste profesional en los médi-
cos internos con su estado de salud general y las 
características personales y generales.

 Material y métodos: Población de 18 estudian-
tes de medicina, internos en un Hospital de una Institu-
ción para los trabajadores del Estado en Tepic, Nayarit. 
Estudio transversal, descriptivo. Los instrumentos de 
evaluación fueron: cuestionario de datos generales, 
escala de Maslach Burnout Inventory versión corta y 
Cuestionario de salud general de Goldberg-GHQ28. 
La información se procesó en el programa Epi Info 
6.04.

El síndrome de desgaste profesional y su relación con el estado 
de salud  en internos del ISSTE en Tepic, Nayarit

J. Horacio Barraza Salas1, J. Justo Romero Paredes1.Luis Flores Padilla2 Karla Castellanos  Mariscal3 Dulce 
Y. Romero Pérez.3

1Cuerpo Académico de Salud Pública, UAN 2 Facultad de Enfermería, Universidad Autónoma de Chihuahua. 
3Médicos internos del ISSSTE.

1Unidad académica de Medicina U.A.N. 
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llenado de requisitos en papel, pacientes difíciles, 
remuneraciones bajas, incompatibilidad de caracte-
res con sus compañeros de trabajo y un ambiente 
físico a veces no tan grato, todo esto aunado a los 
aspectos familiares y propios crean un ambiente 
idóneo para desarrollar malestar psicológico. 

 El síndrome de desgaste profesional ó sín-
drome de Burnout ha sido un tema frecuentemente 
estudiado en los últimos años, este síndrome fue 
descrito inicialmente  en 1974 por Freudenberger 
en New York, quien al trabajar como voluntario en 
una clínica para toxicómanos, observó que algunos 
de sus compañeros padecían de una sintomatolo-
gía muy similar, en la cual se manifestaban  un ago-
tamiento físico, emocional y mental progresivo, sen-
WLPLHQWRV�GH�GHVDPSDUR�\�GHVHVSHUDQ]D��DVt�FRPR�
insensibilidad hacia las personas que atendían, 
GiQGROHV�XQ�WUDWR�GHVSHUVRQDOL]DGR��VH�WUDWDED�GH�
un tipo de estrés laboral generado por las relaciones 
constantes y directas con otras personas, al cual 
denominó Burnout, mas si  embargo se atribuye el 
acuñar este término a la psicóloga social Cristina 
0DVODFK��TXLHQ�UHDOL]y�HVWXGLRV�FRQ�GLIHUHQWHV�SUR-
fesiones que tienen que ver con el servicio y contac-
to constante con la gente y junto con Susan Jackson 
en 1981,  plantearon al  Burnout como un síndrome 
WULGLPHQVLRQDO� TXH� VH� FDUDFWHUL]D� GH� DJRWDPLHQWR�
HPRFLRQDO�� GHVSHUVRQDOL]DFLyQ� \� EDMD� UHDOL]DFLyQ�
personal, ellas aportaron uno de los instrumentos 
PiV�XWLOL]DGRV�SDUD�LGHQWL¿FDU�DO�VtQGURPH�GH�%XU-
QRXW�� HO�0%,� �0DVODFK� %XUQRXW� ,QYHQWRU\��� HO� FXDO�
FRQVWD�GH����tWHPV�\�HQ�HO�FXDO�VH� LGHQWL¿FDQ�WUHV�
QLYHOHV�GH�LGHQWL¿FDFLyQ��DOWR��PHGLR�\�EDMR��&ULVWLQD�
0DVODFK��XWLOL]y�HO� WpUPLQR�GHO� ³6tQGURPH�GHO�TXH-
PDGR´��HQ�EDVH�D�XQ�VHQWLGR�XWLOL]DGR�SRU�DERJDGRV�
de California que describían un proceso gradual de 
pérdida de responsabilidad profesional y desinterés 
clínico entre sus colegas profesionistas. 

� (O� VXMHWR� ³TXHPDGR´�PDQL¿HVWD�VHQWLPLHQ-
tos de insatisfacción, de cansancio, de frustración 
e indiferencia a los problemas que se le presentan, 
sus relaciones cercanas laborales, de amistad y fa-

PLOLDUHV�VH�YHQ�DIHFWDGDV�\�PLQLPL]D�D�ODV�SHUVRQDV�
que requieren de sus servicios a simples números, 
cosas o enfermedades en el caso del personal de 
la salud (paciente 202, paciente cardiaco, paciente 
TXHMXPEURVR��HWF��

� 3UHFLDGR� �������� GH¿QH� HO� VtQGURPH� GH�
%XUQRXW�FRPR�HO�HVWDGR�¿QDO�GH�XQD�SURJUHVLyQ�GH�
intentos fracasados por manejar el estrés laboral 
percibiéndose de manera crónica bajo la relación 
LQGLYLGXR�RUJDQL]DFLyQ�� (Q� HVWD� DFHSWDFLyQ� TXHGD�
GH�PDQL¿HVWR� ORV�UHFXUVRV�QHFHVDULRV�SDUD� OD�SHU-
cepción del estrés laboral: evaluación y afronta-
miento. Pero también, las variables situacionales y 
VXV�GHWHUPLQDQWHV�VLJQL¿FDWLYRV��

 El Síndrome de quemarse por el trabajo 
visto desde la perspectiva psicosocial conceptuali-
]D�FRPR�XQD�UHVSXHVWD�DO�HVWUpV�ODERUDO�FUyQLFR�TXH�
VH� FDUDFWHUL]D� SRUTXH� HO� LQGLYLGXR� GHVDUUROOD� XQD�
idea de fracaso profesional (en especial en relación 
D�ODV�SHUVRQDV�KDFLD�ODV�TXH�WUDEDMD���OD�YLYHQFLD�GH�
encontrarse emocionalmente agotado, y actitudes 
negativas hacia las personas con las que trabaja 
�*LO�0RQWH��������� �3HVH�D�TXH� ODV�FRQVHFXHQFLDV�
de este síndrome son devastadoras, suele pasar 
desapercibido, siendo más fácil de reconocer en 
otra persona que en uno mismo. 

� (O�%XUQRXW�VH�KD�YHQLGR�FRQFHSWXDOL]DQGR�
desde su inicio de diversas maneras y enfoques, 
a la par de los cambios sociales, políticos y eco-
nómicos de la cual somos objeto como sociedad, 
0RUHQR��������QRV�GLFH�TXH�¿QDOPHQWH��HO�EXUQRXW�
está pasando a ser sinónimo de los procesos de 
distanciamiento frente al propio trabajo, un elemen-
to que implica los procesos de estrés, pero que se 
prolonga más allá con resonancias no sólo psico-
lógicas, sino sociales, económicas, propias  e indi-
cativas de nuestra cultura, ese tipo de cultura que 
estamos llamando postmoderna. Por ello, el estudio 
del burnout se ha convertido en un paradigma de 
los estudios del estrés. Ha pasado de ser algo se-
cundario a ser algo nuclear al mismo proceso. Ya no 
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la salud, de cuyas acciones depende la vida de los 
que requieren de sus servicios. 

OBJETIVO

� ,GHQWL¿FDU� OD� IUHFXHQFLD� \� SRUFHQWDMH� GHO�
Síndrome de Desgaste profesional en los médicos 
internos, su estado de salud general y la relación 
del síndrome y su estado de salud general con ca-
racterísticas personales y generales.

MATERIAL Y MÉTODOS 

 La población es de 18 estudiantes del úl-
timo año de medicina, internos en un Hospital de 
una Institución para los trabajadores del Estado de 
la Cd. De Tepic, Nayarit. Es un estudio tipo trans-
versal, descriptivo. Se aplicó a todos aquellos inter-
nos que voluntariamente aceptaran participar. Los 
instrumentos de evaluación fueron: cuestionario de 
datos generales, con datos de edad, sexo, estado 
civil, tiene hijos, es jefe de familia, cuenta con ingre-
sos para su manutención, tiene aporte económico, 
quien aporta, trabaja en otro lugar, ingreso mensual, 
horas de trabajo por turno, promedio de pacientes 
TXH�YH�SRU�MRUQDGD��HWF��2WUR�FXHVWLRQDULR�XWLOL]DGR�
es la Escala del Maslach Burnout Inventory que 
HYDO~D�DJRWDPLHQWR�HPRFLRQDO��GHVSHUVRQDOL]DFLyQ�
\�EDMD�UHDOL]DFLyQ�SHUVRQDO�HQ�HO�WUDEDMR�\�HO�&XHV-
tionario de salud general de Goldberg-GHQ28, el 
cual es sugerido para la valoración de la salud men-
tal. Sus respuestas deben ser contestadas en base 
a las últimas semanas. Es un cuestionario autoad-
ministrado de 28 ítems divididos en 4 subescalas: A 
�VtQWRPDV�VRPiWLFRV���%� �DQVLHGDG�H� LQVRPQLR���&�
�GLVIXQFLyQ�VRFLDO��\�'��GHSUHVLyQ�JUDYH���/D� LQIRU-
mación se procesó en el programa Epi Info versión 
6.04.

RESULTADOS

 En esta Institución participaron 18 internos, 
sus edades oscilan entre los 21 y los 25 años,  la ma-
\RUtD��XQ����������SHUVRQDV��WLHQHQ����DxRV��VHJXL-

es el trabajo asistencial el que genera burnout, es 
cualquier trabajo, es nuestro propio modo de vida. 

� &KHUQLVV��������GHVFULELy�HO�LQWHUpV�GH�HVWH�
FRQFHSWR�EDViQGRVH�HQ�FXDWUR�UD]RQHV��DIHFWD�D�OD�
moral y el bienestar psicológico del personal impli-
cado, afecta a la calidad de cuidados y tratamiento 
TXH�UHFLEHQ�ORV�SDFLHQWHV��WLHQH�XQD�IXHUWH�LQÀXHQ-
cia en las funciones administrativas y es necesario 
prevenir a nivel comunitario en programas de servi-
FLRV��2UWHJD���������(O�VtQGURPH�GH�GHVJDVWH�SURIH-
VLRQDO�R�%XUQRXW�VH�SXHGH�GH¿QLU�FRPR�HO�PRPHQWR�
en que estamos tan crónicamente hundidos que se 
resiente nuestra vida en lo personal y laboral (Go-
GR\��������

 Un ejemplo del desgaste que se produce 
en la labor asistencial, dadas sus características 
particulares, son las unidades de cuidados palia-
tivos. Se centran en proporcionar una atención 
digna y humana, siendo su objetivo paliar o ali-
viar los efectos de una enfermedad para propor-
cionar el máximo confort posible al paciente con 
enfermedad terminal. De ella se derivan múltiples 
y cambiantes problemas que aparecen durante la 
fase terminal que ocasionan un intenso sufrimien-
to en los pacientes y sus familiares, así como el 
personal encargado de su cuidado que se enfrenta 
a ambos, se exige un trato personal y adecuado 
a cada paciente por parte de sus cuidadores, que 
no pueden cambiar el tiempo que les queda pero 
VL� OD�FDOLGDG�GH�pVWH��HOOR�FRQOOHYD�VLWXDFLRQHV�GH�
gran responsabilidad, actividad laboral dura e im-
pacto emocional que al mantenerse en el tiempo 
puede derivarse en el denominado síndrome de 
estar quemado o burnout. El paso de los internos 
de la adquisición de conocimientos a su praxis en 
su periodo de internado acarrea ya cierto grado de 
estrés, aunado a las vivencias personales, familia-
UHV��ODERUDOHV�\�VRFLDOHV��2UWHJD���������

 Tanto el Burnout como ansiedad, depresión 
y alteraciones psicológicas son aspectos que deben 
prevenirse y tratarse, más aún en profesionistas de 
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GDV�GH�XQ����������LQWHUQRV��FRQ����DxRV�GH�HGDG��
(O������������LQWHUQRV��VRQ�KRPEUHV��(O������VRQ�
solteros y solo 1 persona dijo tener hijos y 2 dije-
URQ� VHU� MHIHV�GH� IDPLOLD��(O� ���� ��� LQWHUQRV�� WLHQH�
ingresos para su manutención y un 72.2% (13 indi-
YLGXRV��REWLHQH�RWUR�DSRUWH�HFRQyPLFR��GLFKR�DSRUWH�
es principalmente por ambos padres en un 53.8% 
���LQGLYLGXRV���SRU�HO�SDSi����������SHUVRQDV��\�HO�
resto por la mama. Ninguno tiene otro trabajo. Sus 
ingresos varían desde un mínimo de 460 pesos a 
ORV�������SHVRV�PHQVXDOHV��XQ����������SHUVRQDV��
obtienen 900 y 3,000 pesos respectivamente, con 
un promedio es de 1,150 pesos mensuales. 

 Respecto a las horas que laboran en cada 
uno de los turnos, en el turno matutino un 76.9% 
����LQWHUQRV��ODERUDQ���KRUDV��HO�UHVWR���\���KRUDV��
HQ�HO�WXUQR�YHVSHUWLQR���KRUDV�HO����������LQWHUQRV��
SUHVWDQ�VXV�VHUYLFLRV���KUV��<�HO�UHVWR���KRUDV��HQ�
HO�WXUQR�QRFWXUQR�XQ����������LQWHUQRV��SUHVWDQ�VXV�
servicios 6 horas, u  18.2% 11 horas, en este turno 
el mínimo de horas fue 6 y un máximo de 13 horas. 
En las guardias laboran un mínimo de 24 horas y 
un máximo de 36 hrs, de los cuales un 58.3% (7 
internos laboran 33 horas y un 16.7% 34 horas. El 
SURPHGLR�GH�SDFLHQWHV�TXH�UHYLVDQ�SRU� WXUQR�ÀXF-
túa entre los 7 y los 40 pacientes, un 23.5% ve 10 
pacientes por turno, un 17.6% revisa 12 pacientes 
por jornada, 11.8% ve a 15 pacientes por jornada, el 
promedio es de 16.8 pacientes por jornada. 

 Los que asisten a quirófanos reportan pre-
VHQFLDU�SRU�MRUQDGD�GH���D���FLUXJtDV���������I �����
HQ�WRFR�FLUXJtD��XQ�����������LQWHUQRV��SUHVHQFLDQ�
de 2 a 4 partos durante 1 jornada. El 77.8% (14 
internos consideran que existe una sobrecarga de 
trabajo. Un 88.9% (16 internos dicen que solo al-
gunas veces cuentan con el material y equipo ne-
FHVDULR�SDUD�UHDOL]DU�VDWLVIDFWRULDPHQWH�VX�WUDEDMR��
8Q� ������ ���� LQWHUQRV�� GLFHQ� TXH� DOJXQDV� YHFHV�
VRODPHQWH� WLHQHQ� OLEHUWDG�SDUD� UHDOL]DU� VX� WUDEDMR��
en cuanto a si es reconocido su trabajo o desem-
SHxR�SRU� ORV�PDQGRV�VXSHULRUHV��XQ�����������GH�
los internos dicen que solo algunas veces, para un 

38.9% su trabajo no es reconocido por sus superio-
UHV��HO������������LQWHUQRV��QR�HVWi�GH�DFXHUGR�FRQ�
la manera como se evalúa su desempeño, el 72.2& 
����LQWHUQRV��FRQVLGHUDQ�TXH�HO�DPELHQWH�HQ�HO�iUHD�
ODERUDO�HV�UHJXODU��8Q�����������LQWHUQRV��GLFHQ�TXH�
no son tratados de forma respetuosa y justa por 
VXV�VXSHULRUHV��6ROR�XQ�����������LQWHUQRV�VH�KDQ�
sentido presionados por el trabajo y han tenido que 
UHDOL]DU�DOJ~Q�SURFHGLPLHQWR�FRQWUD�VXV�SULQFLSLRV�

� 8Q��������LQWHUQRV��VH�KDQ�LQFDSDFLWDGR�HQ�
el actual año, los cuales se han incapacitado en 2 
ocasiones por un mínimo de 1 día y un máximo de 
��GtDV�����������LQWHUQRV��SRU���\���GtDV�UHVSHFWLYD-
mente, con un promedio de 3 días de ausencia. A la 
pregunta si padece alguna enfermedad degenerati-
YD��VRODPHQWH�XQ�LQWHUQR�FRQWHVWy�D¿UPDWLYDPHQWH�

 El peso de los internos osciló entre los 50 
\����� NJ�� FRQ�XQ�SURPHGLR� GH���� NJ�� HVWDWXUD� XQ�
mínimo de 1.58 y máximo de 1.86, con un promedio 
de 1.75, respecto a la circunferencia de cintura, el 
mínimo fue de 60 y el máximo de 97, con promedio 
de 73. El IMC obtuvo mínimo de 14 y máximo de 35 
con promedio de 27.

 En el cuestionario de salud mental de Gol-
berg-GHQ28, los resultados arrojan un preocupan-
WH�tQGLFH�GH�����������LQWHUQRV��FRQ�SUREDEOH�FDVR��
es decir, con probable trastorno mental. 

 En cuanto al cuestionario MBI. en las di-
mensiones del Burnout tenemos que en Agota-
PLHQWR�(PRFLRQDO� �((������������ LQWHUQRV��REWX-
YLHURQ�QLYHO����HV�GHFLU��QLYHO�DOWR����������LQWHUQRV��
nivel 2 o medio, lo que nos indica que en conjunto 
hacen un 88.9% de internos que se consideran 
FRQ�DJRWDPLHQWR�HPRFLRQDO��HQ�FXDQWR�D�'HVSHU-
VRQDOL]DFLyQ��'������������LQWHUQRV��WLHQHQ�QLYHO���
R�DOWR�GH�'HVSHUVRQDOL]DFLyQ��HQ�%DMD�5HDOL]DFLyQ�
3HUVRQDO� �3$��XQ����� ��� LQWHUQRV�� WLHQHQ�QLYHO� ��
R�PHGLR�����������QLYHO���R�DOWR��TXH�HQ�FRQMXQWR�
hacen un 55.6% de internos que consideran tienen 
XQD� EDMD� UHDOL]DFLyQ� SHUVRQDO� HQ� VX� GHVHPSHxR��
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patología, relacionados con la vinculación laboral y 
el desgaste profesional de instauración progresiva 
a lo largo de varios años de desempeño laboral exi-
JHQWH�\�HVWUHVDQWH��*XHYDUD� �������HQ�VX�HVWXGLR�
sobre Burnout en 150 médicos de Colombia (63 in-
WHUQRV�\����UHVLGHQWHV��REWXYR�FRPR�UHVXOWDGR�TXH�
un 85.3% presentaban Síndrome de Desgaste Pro-
fesional entre moderado y severo, siendo el compo-
nente de agotamiento emocional el más afectado y 
sin diferencias entre los grupos médicos.

 En Argentina se evaluó el estado de salud 
mental en una población de médicos y enfermeras 
GHO� VHUYLFLR� KRVSLWDODULR� GH� XUJHQFLDV�� XWLOL]DQGR�
el cuestionario de salud general de Goldberg con 
una muestra de 15 médicos y 14 enfermeros de un 
servicio de emergencia, 16.6% arrojaron datos de 
indicadores negativos de salud mental, aun cuando 
ellos hicieron su estudio en ambos sexos, el 100% 
de las afectadas son mujeres, de acuerdo a su dis-
cusión coincide con otros estudios donde el índice 
más alto en indicadores negativos de salud mental 
HV�HQ�PXMHUHV��1~xH]��������

 En Chile se investigó el estado de salud 
mental con el cuestionario de Goldberg-12 (Bení-
WH]���������OD�SREODFLyQ�D�HVWXGLDU�FRQVLVWLy�HQ�����
estudiantes (la totalidad de estudiantes de medicina 
GH�OD�38&�GH�SULPHUR�D�TXLQWR�DxR�HQ�HO�SOD]R�\D�
VHxDODGR���'H�HVWRV������������HUDQ�PXMHUHV�\�����
������YDURQHV��(O�SRUFHQWDMH�GH�DOXPQRV�HQ�ULHVJR�
IXH�GH�������������DOXPQRV��HQ�HO�WRWDO�GH�OD�PXHV-
tra. El puntaje promedio para toda la muestra fue de 
������6H�REVHUYy�TXH�PLHQWUDV�PiV�DYDQ]DGR�HUD�
el curso, menor era su puntaje promedio. El 52% de 
ORV� DOXPQRV�GH�SULPHU� DxR� WXYLHURQ�*ROGEHUJ� �����
comparado con cuarto año, donde 36% tuvieron 
*ROGEHUJ������(Q�TXLQWR�DxR�KXER�XQ�OHYH�DXPHQWR�
GHO�SURPHGLR��TXH�QR�REWXYR�VLJQL¿FDQFLD�HVWDGtVWL-
ca.

� (Q�0p[LFR�VH�UHDOL]y�XQ�HVWXGLR��'HOJDGR��
cuyo objetivo fue determinar la presencia de sín-
drome de Burnout en una población de 32 residen-

8Q�����������LQWHUQRV��REWXYLHURQ���\���GLPHQVLR-
nes quemadas.

 En la asociación bivariable, tomando como 
UHIHUHQFLD�XQ�YDORU�GH�S ������\�XQ�25!���UHVXOWD-
URQ�VLJQL¿FDWLYD�ODV�VLJXLHQWHV��

 El ingreso mensual, que en este caso es a 
PHQRU� LQJUHVR�PHQVXDO�� FRQ� EDMD� UHDOL]DFLyQ� SHU-
VRQDO�FRQ�XQ�YDORU�GH�S ��������\�25�GH�������/D�
misma variable de ingreso mensual con Dimen-
siones Quemadas, obteniendo un valor  similar al 
DQWHULRU� GH� S �������� \�25 � ������ /DV� YDULDEOHV�
de existe una sobrecarga de trabajo con el sentirse 
emocionalmente agotados obtuvieron un valor de 
S ��������\�XQ�25 ���7DPELpQ� OD� VREUHFDUJD�GH�
WUDEDMR�\�QLYHO�GH�'HVSHUVRQDOL]DFLyQ��FRQ�XQ�YDORU�
GH� S �������� \� XQ�25 ��� (O� VHQWLUVH� SUHVLRQDGR�
por el trabajo y probable caso de trastorno  men-
WDO�REWXYR�XQ�YDORU�GH�S ��������\�XQ�25 �������
Igualmente el sentirse presionado con agotamiento 
HPRFLRQDO� FRQ� YDORU� GH� S �������� \�25 ������ OD�
misma sentirse presionado con nivel de desperso-
QDOL]DFLyQ���YDORU�GH�S ��������\�25 �����

DISCUSIÓN

 Los resultados nos indican un alto porcen-
taje de cada una de las dimensiones del Burnout, 
así tenemos que un 88.9% de internos tienen ago-
tamiento emocional, 83.3% padecen Desperso-
QDOL]DFLyQ�� XQ� ������ GH� LQWHUQRV� WLHQHQ� XQD� EDMD�
UHDOL]DFLyQ�SHUVRQDO�HQ�VX�GHVHPSHxR��DO�FRPSD-
rar estos resultados con otros estudio nos damos 
cuenta que están muy por arriba, por ejemplo, Bor-
GD�\�FROV���������HQ�&RORPELD�HVWXGLDURQ�HO�6tQGUR-
me de Burnout en 55 estudiantes del último año de 
Medicina en Internado rotatorio I y II en el Hospi-
tal Universidad de Norte en  los resultados de este 
trabajo se mostró un porcentaje global de Burnout 
del 9.1%, de acuerdo a estos autores, es necesario 
tener en cuenta que en comparación a la población 
médica consolidada, la población de internos tiene 
menos factores de riesgo para el desarrollo de esta 
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tes que cursan el primer año de residencia, de los 
cuales un 8.3% padecen cansancio emocional, un 
�����WLHQHQ�GHVSHUVRQDOL]DFLyQ�\�XQ�������WLHQHQ�
EDMD�UHDOL]DFLyQ�SHUVRQDO��HQ�HVWH�PLVPR�JUXSR�GH�
residentes también se investigó la presencia de al-
gunos trastornos psicológicos (presencia de ansie-
GDG�\�GHSUHVLyQ���TXH�QRV�RFXSD�WDPELpQ�HQ�QXHV-
tro estudio, como resultado se presentaron datos 
depresión mínima en el 93.8% y leve en el 6.3%. 
La ansiedad se observó con datos mínimos en el 
87.5%, leves en un 6.3% y moderados con 6.3%, 
estos datos comparados con los de nuestra pobla-
ción están por arriba ya que obtuvimos un 61.1% de 
probable caso.

CONCLUSIONES

 La evaluación del estado de salud mental 
y física de un trabajador, en este caso de la salud, 
KD�VLGR�PRWLYR�GH�LQ¿QLGDG�GH�LQYHVWLJDFLRQHV��HQ�HO�
presente estudio nos ocupó el evaluar precisamen-
WH�HO�HVWDGR�GH�VDOXG�PHQWDO�H�LGHQWL¿FDU�OD�SUHVHQ-
cia y el grado de síndrome de desgaste profesional 
o Burnout en los aún estudiantes de Medicina que 
cursan por su último año en Internado y que des-
empeñan su labor en un Hospital de una Institución 
para los trabajadores del estado en la Ciudad de 
Tepic, Nayarit, México. 

 La mayoría laboral 6 hrs por cada turno y en 
promedio ven 17 pacientes por jornada, para ellos 
en su mayoría existe una sobrecarga de trabajo., 
la mayor parte dicen que solo algunas veces cuen-
WDQ�FRQ�HO�PDWHULDO�\�HTXLSR�QHFHVDULR�SDUD�UHDOL]DU�
satisfactoriamente su trabajo y dicen que algunas 
YHFHV�VRODPHQWH�WLHQHQ�OLEHUWDG�SDUD�UHDOL]DU�VX�WUD-
bajo, la mayoría dicen no estar de acuerdo con la 
manera como son evaluados, además de que con-
sideran el ambiente de trabajo como regular, dicen 
no ser respetados, etc. lo que nos habla de que es-
tos son indicadores que pueden contribuir a generar 
estrés, angustia, ansiedad. 
 
 Un alarmante 61.1% mantiene un probable 
trastorno mental, mientras que en el síndrome de 
desgaste profesional, un 89% tienen agotamiento 
HPRFLRQDO�� XQ� ���� GHVSHUVRQDOL]DFLyQ� \� XQ� ����
EDMD� UHDOL]DFLyQ� SHUVRQDO�� (VWRV� UHVXOWDGRV� VRQ�
SRFR� JUDWRV� \� HQFLHQGHQ� IRFR� URMR� SDUD� UHDOL]DU�
una intervención de atención a la salud de los muy 
próximo a ser profesionistas médicos, considera-
mos necesario el diseñar programas de prevención 
de patologías psicológicas a desarrollarse durante 
la formación académica del estudiante, principal-
mente de estrés, ansiedad y depresión
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ABSTRACT

� 7KH�:RUOG�+HDOWK�2UJDQL]DWLRQ��:+2��FRQ-
siders that prison employees are a vulnerable occu-
pational group due to its exposition to psychosocial 
factors, among them, the Burnout Syndrome. 

� 2%-(&7,9(�� 7R� GHWHFW� WKH� SUHYDOHQFH� RI�
%XUQRXW� LQ� -DOLVFR¶V� SHQLWHQWLDU\� V\VWHP� HPSOR-
yees.

� 0$7(5,$/� $1'� 0(7+2'6�7KH� 0DVODFK�
%XUQRXW�,QYHQWRU\��0%,��KDV�EHHQ�DSSOLHG�WR�D�QRQ�
DOHDWRU\�VDPSOH��Q ��������HPSOR\HHV�RI����UHDGDS-
tation centers in Jalisco,  Mexico.  As a 42% of the 
sample where found “burned” in at least one factor, 
a preventive attention scheme was developed con-
formed by:  Brief therapy, psichologycal assesment  
and regular monitoring of psychosocial job – related 
factors. The department, named  “Módulo de Aten-
FLyQ�,QWHJUDO´��0$,��LV�WKH�¿UVW�RI�LWV�NLQG�LQ�0p[LFR�V�
penitentiary system.

 RESULTS: A second application revealed a 
19% reduction in at least one factor, and a decrease 
IURP������WR������LQ�%XUQRXW¶V�6\QGURPH�SUHYDOHQ-
ce. 

� &21&/86,216�� 7KH� GHYHORSHG� DWWHQWLRQ�
scheme had a positive impact, reducing the preva-
lence of Burnout.
Key words: Burnout, Psychosocial Factors, Maslach 
Burnout Inventory, Penitentiary System. 

RESUMEN
 
 El personal de prisiones es señalado por 
OD�206� FRPR� FROHFWLYR� ODERUDO� � YXOQHUDEOH� SRU� OD�
exposición a factores psicosociales de riesgo, con-
siderando entre ellos,  el Síndrome de Burnout. Por 
lo anterior, el objetivo de este trabajo fue detectar y 
disminuir la prevalencia del  Síndrome de Burnout  
en el personal del sistema penitenciario de Jalisco.

 Material y Métodos: se aplicó el Maslach 
%XUQRXW� ,QYHQWRU\� �0%,��� D� XQD�PXHVWUD� �Q ������
no aleatoria de  empleados de 13 centros peniten-
ciarios de Jalisco, México.  Al encontrar que el 42% 
de sujetos de la muestra, presentaba al menos un 
factor “quemado”, se desarrolló un esquema de 
atención que incluyó: Terapia breve, asesoría psi-
cológica y un monitoreo regular de los factores psi-
cosociales asociados al trabajo. El departamento, 
QRPEUDGR�FRPR�0yGXOR�GH�$WHQFLyQ�,QWHJUDO��0$,���
es el primero en su tipo en el sistema penitenciario 
mexicano.

 Resultados: Una segunda aplicación, lue-
go de un año de instituida la atención al personal, 
mostró una reducción de hasta un 19% en al menos 
un factor, mientras que la prevalencia del Síndrome 
pasó de 4.1% a 3.3 %.  

 Como conclusión observamos que el esque-
ma de atención tuvo un impacto positivo en la reduc-
ción de la prevalencia del Síndrome de Burnout.

Palabras clave: Burnout, Factores Psicosociales, 
Maslach Burnout Inventory, Sistema Penitenciario.

Detección y tratamiento del Síndrome de Burnout en el 
sistema penitenciario de Jalisco

Lic. Psic. Heriberto Valdez Bonilla

Coordinador del Módulo de Atención Integral de la Dirección General De Prevención Y Readaptación Social 
Del Estado De Jalisco
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pusieran en riesgo a la institución, permitiendo que 
la problemática fuera detectada solamente en situa-
ciones de crisis. Era preciso generar alternativas 
para atender al personal en etapas más tempranas, 
conocer el impacto de las disposiciones generales 
de trabajo en la salud mental de las personas que 
laboramos en esta institución. 

 Parte de esta labor ha sido encomendada 
al Módulo de Atención Integral, conformado actual-
mente por tres psicólogos.

 Consideramos que en el contexto del ma-
nejo de  Centros de Reclusión, el preocuparse por 
atender este síndrome es un asunto de seguridad 
institucional. 

 El síndrome de Burnout o de “quemarse 
por el trabajo” ha sido considerado por investiga-
GRUHV�FRPR�HO�'U��%HUQDUGR�0RUHQR�������1 y el Dr. 
3HGUR�5��*LO�0RQWH�������2, como un riesgo laboral 
emergente. Es decir, los factores psicosociales im-
plicados en las actividades laborales destinadas a 
atender personas, derivan de la actividad misma, lo 
que pone al individuo en una situación vulnerable 
para su estabilidad emocional,  para su homeosta-
sis, al estar sometido a una carga de stress negati-
vo constante.

� (O� VtQGURPH� KD� VLGR� FDUDFWHUL]DGR� SRU� GL-
versos autores como la presencia de síntomas tales 
FRPR��&DQVDQFLR�HPRFLRQDO��&LQLVPR�\�5HDOL]DFLyQ�
3URIHVLRQDO�%DMD��0DVODFK�������3  Indolencia ante 
los problemas de los demás, falta o pérdida del 
sentido de la labor desempeñada, sentimientos de 
FXOSD��*LO�±�0RQWH�������4, generando en el traba-
jador desde baja autoestima laboral y sentimientos 
GH�LPSRWHQFLD�DQWH�ORV�SUREOHPDV�RUJDQL]DFLRQDOHV��
hasta depresiones severas y cuadros psicosomáti-
cos del tipo de la hipertensión.

 Una rápida mirada a los equipos de traba-
jo en el sistema penitenciario, nos da la visión de 
la prevalencia de estas características en muchos 

INTRODUCCIÓN

� (Q�2FWXEUH�GH�������FRQ�HO�DSR\R�GHO�HQWRQ-
ces Director General, se inició en DIGPRES (Direc-
FLyQ�*HQHUDO�GH�3UHYHQFLyQ�\�5HDGDSWDFLyQ�6RFLDO��
en el Estado de Jalisco, un diagnóstico institucional 
mediante la aplicación de más de 1500 inventarios 
para la evaluación de el síndrome de burnout, como 
un acercamiento a un problema hasta entonces no 
LGHQWL¿FDGR�HQWUH�HO�SHUVRQDO�TXH�WUDEDMD�HQ�HO�VLV-
tema penitenciario de Jalisco.

� (O�GLVFXUVR�GHO�SHUVRQDO�HVWDED�FDUDFWHUL]D-
do por una serie de quejas comunes y recurrentes, 
que denotaban actitudes negativas hacia el trabajo, 
indefensión y pasividad ante los problemas, etc. 

 Tradicionalmente,  esta situación se aso-
cia  a lo que en sistema penitenciario es llamado el 
IHQyPHQR�GH� OD� ³SULVLRQDOL]DFLyQ´�GHO�SHUVRQDO�� HV�
decir, a la contaminación del personal con pautas 
de conducta que referían directamente a los gru-
pos para y antisociales (pautas referentes al uso de 
caló, actitudes hacia la institución y  sus autorida-
GHV��

 El considerar que la generalidad del per-
sonal del sistema penitenciario es “corruptible” nos 
KL]R�SUHJXQWDUQRV�VL�WHQGUtD�DOJR�TXH�YHU�FRQ�HO�GHV-
gaste laboral, pues en nuestra experiencia directa, 
VRQ��SRFRV�ORV�FDVRV�LGHQWL¿FDEOHV�FRPR�FRUUXSWRV��
con franca intención de serlo. Una gran parte pre-
sentaban una notable laxitud en su desempeño de 
XQD�PDQHUD�SRFR�FRQFLHQWH�\�MXVWL¿FDGD�SRU�TXHMDV��
irritabilidad, etc.

 Hasta entonces se perseguía al empleado, 
VH�OH�VDQFLRQDED�R�VH�OH�¿QFDED�XQD�UHVSRQVDELOL-
GDG��SHQDO�R�DO�PHQRV�HUD�OD�DPHQD]D�PiV�FRP~Q��
&UHtPRV�TXH�OD�SUHVHQFLD�JHQHUDOL]DGD�GH�HVDV�DF-
titudes de aparente irresponsabilidad, tendrían más 
que ver con el desgaste del personal. Sin embargo 
se continuaba atendiendo solamente los casos que 
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elementos de seguridad y custodia y en el personal 
administrativo, jurídico y técnico. 

 La actividad del servidor público, del profe-
sionista y del directivo dentro del sistema peniten-
ciario, enfrenta a la persona a situaciones que no se 
viven en ningún otro ámbito laboral, sea este en la 
iniciativa privada o en otras instituciones guberna-
mentales.

� /D�2UJDQL]DFLyQ�0XQGLDO�GH�OD�6DOXG���.RU-
WXP�� �����5 considera que el trabajador peniten-
ciario conforma un grupo expuesto a riesgos psi-
cosociales, por el hecho de estar en contacto con 
la conducta del delincuente, además de los senti-
PLHQWRV�GH�DPHQD]D�H�LQVHJXULGDG��JHQHUDGRV�SRU�
OD�VREUHSREODFLyQ�SHQLWHQFLDULD�� OD� LQVX¿FLHQFLD�GH�
recursos materiales y humanos y el descrédito de la 
opinión pública hacia el sistema. Atender estos as-
pectos es también un asunto de seguridad que a la 
SDU�GH�H¿FLHQWDU�HO�WUDEDMR��GHEH�WHQGHU�D�FRQVWLWXLU�
una visión ética y profesional que proteja al servidor 
público del sistema penitenciario con un “blindaje 
psicosocial”. 

� (VSHFt¿FDPHQWH� HQ� 0p[LFR�� XQ� HVWXGLR�
FRPSDUDWLYR�GH�YDULRV�FROHFWLYRV�ODERUDOHV�UHDOL]DGR�
SRU�-XiUH]��$�������6 mostró  que:  “los empleados 
de reclusorio  y las enfermeras de cardiología tuvie-
URQ�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�PiV�KDVWtR�SVtTXLFR��PHQRV�
DXWRH¿FDFLD� \�PHQRV� FRPSODFHQFLD� HQ� UHODFLyQ� D�
los demás grupos, mientras que los operativos fue-
ron los de mayor ansiedad y los administrativos los 
GH��DJRWDPLHQWR�VLJQL¿FDWLYDPHQWH�PiV�EDMR´��FRQ-
¿UPDQGR�FRQ�HOOR�OD�DSUHFLDFLyQ�JHQHUDO�GH�OD�206�
en nuestro país.

� (Q�OR�TXH�UHVSHFWD�\D�PiV�HVSHFt¿FDPHQWH�
al personal de prisiones, algunos estudios descripti-
YRV�KDQ�VLGR�UHDOL]DGRV�SULQFLSDOPHQWH�HQ�(VSDxD��
7RSD�&DQWLVDQR�\�0RUDOHV�'RPtQJXH]�������7, con-
sideran importante el estudio del burnout en funcio-
QDULRV�GH�SULVLRQHV�D¿UPDQGR�

 “…se trata de funcionarios públicos, perte-
necientes a un sector laboral fuertemente sindica-
OL]DGR�\�DMHQR�D�FLHUWDV�SUiFWLFDV�GH�JHVWLyQ�GH�ORV�
recursos humanos propias de la empresa privada. 
No obstante los funcionarios de prisiones desem-
SHxDQ� XQD� WDUHD� GH� QRWDEOH� GL¿FXOWDG�� TXH� SXHGH�
exigir una implicación emocional continuada y no 
H[HQWD�GH�FRQÀLFWLYLGDG��(Q�HVWH�FRQWH[WR�WDQ�SHFX-
liar, el estudio de fenómenos como el síndrome de 
quemarse en el trabajo y la percepción de ruptura 
de contrato psicológico podría aportar sugerencias 
de interés. Ya otros autores habían propuesto vin-
culaciones entre ambos fenómenos, de modo direc-
WR��/HLWHU��������R�LQGLUHFWR��FRPR�OR�KDFH�&KHUQLVV�
�������FXDQGR�HQ�HO�PDUFR�WHyULFR�GHO�VtQGURPH�KD-
bla de un colapso de la mística profesional.” 

� 3RU�RWUD�SDUWH��+HUQiQGH]��/���)HUQiQGH]��
%��� 5DPRV�� )��� &RQWDGRU�� ,�� ������8 coinciden en 
nuestra apreciación de las particularidades de este 
HQWRUQR�GH� WUDEDMR�DO�D¿UPDU�� ³(VWRV�SURIHVLRQDOHV�
UHDOL]DQ� VX� WUDEDMR�HQ�XQ�FRQWH[WR� ODERUDO� HVSHFt-
¿FR� �SHQLWHQFLDULR�� GLVWLQWR� D�PXFKRV� RWURV�� SRU� OR�
TXH�VH�SRQH�GH�PDQL¿HVWR�OD�QHFHVLGDG�GH�FUHDU�FUL-
terios normativos de referencia en esta ocupación 
SDUD� FODVL¿FDU�PHMRU� D� ORV� VXMHWRV� HQ� XQ� QLYHO� GH�
VtQGURPH�GH�EXUQRXW´���DO�HVWXGLDU�XQD�PXHVWUD�GH�
trabajadores penitenciarios de España, reportando 
una prevalencia del 43.60% de la muestra.

 Mención aparte tiene el estudio de García, 
-��������9�DO�UHDOL]DUOR�HQ�SHUVRQDO�TXH�DWLHQGH�SD-
cientes psiquiátricos sujetos a una pena privativa de 
libertad. Dicho estudio buscó establecer  que  per-
sonal presentaba mayor riesgo, siendo el personal 
de vigilancia el más afectado y el factor desperso-
QDOL]DFLyQ��HO�PiV�HOHYDGR�

� 2WUR� HVWXGLR� TXH� UH¿HUH�XQ�SDQRUDPD�VH-
mejante  a lo encontrado en el personal del sistema 
3HQLWHQFLDULR�GH�-DOLVFR��HV�HO�UHDOL]DGR�HQ�OD�SULVLyQ�
de Alhaurín de la Torre, y referido por Gil – Monte P. 
������2, en una ponencia donde señala:
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ERQD��$VWXULDV�������10, se encontró que el 74% del 
personal presentaba un nivel alto de Agotamiento 
Emocional, el 84.77% presentaba un índice alto de 
'HVSHUVRQDOL]DFLyQ� \� HO� �������� SUHVHQWDED� EDMD�
5HDOL]DFLyQ� 3HUVRQDO�� VLQ� HPEDUJR� QR� PHQFLRQD�
la prevalencia del Síndrome, sino se limita a decir: 
“Siendo del 65,56% el porcentaje de encuestados 
que presentaron niveles altos en las tres subes-
calas simultáneamente”, lo que contradice el dato 
SURSRUFLRQDGR�UHIHUHQWH�D�OD�UHDOL]DFLyQ�SHUVRQDO�\�
OD�FDUDFWHUL]DFLyQ�GHO�VtQGURPH�FRQVLVWHQWH�HQ�DOWDV�
SXQWXDFLRQHV�HQ�DJRWDPLHQWR�\�GHVSHUVRQDOL]DFLyQ�
MXQWR�D�EDMD�UHDOL]DFLyQ�SHUVRQDO�

 Por otra parte, la Confederación Sindical de 
&RPLVLRQHV�2EUHUDV��&&22��HQ�(VSDxD���UH¿ULy�HQ�
el año 2000, una prevalencia del 77% en los funcio-
narios de prisiones en su Gaceta Sindical11.

 Finalmente citamos dos estudios: uno cen-
troamericano, aplicado solamente a Psicólogos del 
Sistema Judicial Salvadoreño, trabajo presentado 
SRU�7XUFLRV��/��������12, en donde solo se describen 
los resultados obtenidos de la aplicación de la es-
cala de Maslach y emite algunas recomendaciones 
del tipo: “Se deben Implementar políticas institucio-
nales orientadas a prevenir o reducir el desarrollo 
de este tipo de problemáticas de salud mental entre 
los funcionarios del Órgano Judicial”,  sin plantear 
acciones concretas.

� <�SRU�RWUD�SDUWH�HO�HVWXGLR�GH�5XL]�������13 
en donde hace un análisis muy amplio entre tiem-
po libre, burnout y otras variables describiendo sus 
correlaciones, sin establecer la prevalencia en sí de 
cada una de ellas. Este estudio fue hecho en un 
centro penitenciario de Bogotá, Colombia.

 El estrés laboral es la causa mas frecuente 
de manifestaciones patológicas en la salud y en el 
bienestar de los trabajadores penitenciarios, situa-
ción que repercute en la calidad del desempeño del 
servidor público, quien trabaja de forma directa pro-
blemáticas tan complejas de abordar, tales como 

 “En opinión de los trabajadores, la situación 
de las prisiones puede ser considerada pésima y sin 
visos de evolucionar. Los trabajadores se quejaron 
GH�OD�HVFDVH]�GH�UHFXUVRV�KXPDQRV�\�PDWHULDOHV��OR�
que complicaba el desempeño de su trabajo por la 
JUDQ�PDVL¿FDFLyQ�GH�ODV�SULVLRQHV��(Q�SDODEUDV�GHO�
trabajador: «Hay que aumentar el número de fun-
cionarios de interior, no deberían trabajar sólo dos 
funcionarios en un módulo de 140 internos. Es ne-
cesario aumentar la seguridad, aumentar el número 
de medios de trabajo, y que exista un reconocimien-
to profesional y social del funcionario»

 Para algunos trabajadores la Administra-
ción, con sus leyes y normativas, es una de las 
principales fuentes del SQT, pues ha originado una 
crisis de identidad en el colectivo de trabajadores 
relacionada con la falta de consenso social sobre 
las funciones que deben desempeñar. Los trabaja-
dores de prisiones deben compaginar las funciones 
de custodia y seguridad con las de tratamiento y 
rehabilitación, al tiempo que las denuncias por parte 
de los internos hacia los profesionales favorecen en 
pVWRV�XQD�DFWLWXG�GH�UHFHOR��GHVFRQ¿DQ]D��GHVJDQD��
cansancio, fatiga, y astenia. En ocasiones, perciben 
que la Administración se preocupa más por su ima-
gen pública y por los internos que por ellos, que son 
sus empleados.

 A esta visión contribuye el aumento de pri-
vilegios y derechos de los internos otorgados por 
los jueces. Tienen la sensación de estar entre la 
espada y la pared debido a algunas resoluciones 
judiciales”. 

 En esta ponencia sin embargo, las conclu-
siones solo proponen el abordar el problema en los 
QLYHOHV� RUJDQL]DFLRQDO�� LQWHUSHUVRQDO� H� LQGLYLGXDO��
de una forma integradora, pero no propone accio-
QHV�HVSHFt¿FDV��

� (Q�XQ�HVWXGLR� UHDOL]DGR�SRU� OD�$JUXSDFLyQ�
de los Cuerpos de la Administración de Institucio-
QHV�3HQLWHQFLDULDV��$&$,3��HQ�HO�UHFOXVRULR�GH�9LOOD-
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violencia dirigida hacia los demás y hacia sí mismo, 
cuadros de ansiedad, falta de reconocimiento so-
cial, entre otras. 

 Considerando que el Síndrome de Burnout 
es una forma de enfrentar el estrés crónico, en el 
momento  que aparece, no solo afecta al empleado 
que lo sufre, si no también a la institución para la 
cual trabaja. Ante la no intervención para abordar 
los componentes del  síndrome para controlar tan-
to la exposición del personal y las fuentes de es-
trés,  en la institución se percibirá un incremento  
GHO� IHQyPHQR�GH� OD�SULVLRQDOL]DFLyQ�� OD�SHUGLGD�GH�
control de los centros penitenciarios, el agotamiento 
de equipos de trabajo, la pérdida de salud de los 
que trabajan para la salud de otros y el aumento de 
incidencias de crisis y riesgos de intentos suicidas 
entre el personal. Es de importancia vital desarro-
llar estrategias a nivel individual, colectivo y organi-
]DFLRQDO�TXH�QRV�SHUPLWDQ�DIURQWDU�HO�SUREOHPD�HQ�
este tipo de instituciones. 

 En este sentido se pronunció el  Dr. Angulo 
5RVDV�������14 en  la Cuarta Sesión del Ier. Foro “El 
Sistema Penitenciario Actual y Alternativas Para el 
&DPELR´�HQ�������DO�D¿UPDU�TXH�XQD�GH�ODV�WDUHDV�
de una verdadera reforma del sistema penitenciario 
en México es: “darle al empleado reconocimiento 
en su labor que es fundamental, dado que pues 
ellos, en ellos está mucho no solo la readaptación 
del interno, sino el bienestar de una sociedad y el 
desarrollo de un país…”. 

 El objetivo de este trabajo fue establecer la 
prevalencia del Síndrome de Burnout entre el perso-
nal penitenciario de Jalisco, diseñar e implementar 
un programa de intervención tanto preventiva como 
de tratamiento durante el lapso de un año, y volver 
a evaluar para observar si existían cambios en la 
prevalencia. Las primeras acciones implicarían la 
difusión de los conceptos y el proporcionar herra-
mientas básicas a nivel individual e interaccional al 
personal, para enfrentar la exposición constante a 
situaciones de stress dentro del espacio laboral. 

MATERIAL Y METODOS

� 6H� KL]R� XQ� HVWXGLR� GH� WLSR� WHVW� ±� UHWHVW�
en una muestra conformada de manera aleatoria 
y compuesta de 1391 empleados del sistema pe-
nitenciario con un único criterio de inclusión, que 
tuvieran al menos un año de laborar en el siste-
ma penitenciario. La muestra estuvo conformada 
HQ�XQ�����GH�SHUVRQDO�2SHUDWLYR��&XVWRGLRV��\�XQ�
22% por personal administrativo, técnico, jurídico y 
directivo, adscritos a los 11 centros penitenciarios 
de adultos y menores y a las áreas de Dirección 
General, Dirección Técnica y Casa de Reinserción 
Social. Los criterios de exclusión fueron solamente 
que tuviera menos de un mes en el sistema peni-
tenciario y/o ser trabajador de la empresa de ali-
mentos contratada por la institución, dada su poca 
involucración en la institución y el reducido horario 
en que prestan sus servicios. Se aplicó el Masla-
FK�%XUQRXW�,QYHQWRU\���0DVODFK�\�-DFNVRQ�������3 
HQ� VX� YHUVLyQ�&DWDODQD� �)HUUDQGR�� -�� \�3pUH]�� -��
�����15 que evalúa los ítems con una escala tipo 
lickert que va de 0 = nunca, a 6 = todos los días. 
Se aplicó además,  un cuestionario de datos so-
FLRGHPRJUi¿FRV�\�GH��VLQWRPDWRORJtD�DVRFLDGD�DO�
stress, desarrollado por el Módulo de Atención In-
tegral en donde se le pide al empleado que señale 
si presenta los síntomas enumerados en la lista. 
/RV�UHVXOWDGRV�VH�DQDOL]DURQ�FRQ�HO�SURJUDPD�HV-
tadístico SPSS, versión 0.5. 

 El Maslach Burnout Inventory, desarrollado 
SRU�0DVODVFK�	�-DFNVRQ�������3, es el primer ins-
WUXPHQWR� � HVWDQGDUL]DGR�TXH�XWLOL]DPRV�SDUD�HYD-
luar y medir la presencia del síndrome de burnout y 
consta de  en tres subescalas que corresponden a 
indicadores de la presencia de este problema:

�� Agotamiento emocional

�� 'HVSHUVRQDOL]DFLyQ��FLQLVPR�

�� )DOWD�GH�UHDOL]DFLyQ�SHUVRQDO�\�HQ�HO�WUDEDMR�
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el 16.83% de los encuestados. La escolaridad pro-
PHGLR�GH� OD�PXHVWUD� IXH�GH�6HFXQGDULD�����������
(VWDGR�&LYLO�&DVDGR����������
 
 Adicionalmente se les preguntó sobre algu-
nas molestias o padecimientos asociados al estrés, 
siendo el síntoma más referido el de “Dolor de Ca-
EH]D´� ���������� VHJXLGR�GH� ³*DVWULWLV´� ���������\�
se efectuaron entrevistas no estructuradas acerca 
de aquello que más les estresaba en el trabajo.

 Entre las dos aplicaciones, se implementó 
un modelo de atención que abordó el nivel indivi-
dual del problema, mediante terapia breve, cogniti-
vo - conductual y asesoría psicológica individual a 
personal considerado como apático o problemático 
que fue detectado durante la aplicación del MBI e 
invitados a participar voluntariamente por parte del 
personal del Módulo.

 Se impartieron además tres talleres en 
WRGRV� ORV� FHQWURV�� GHQRPLQDGRV� ³,GHQWL¿FDQGR�
Burnout y Mobbing”, “Asertividad” y “Motivación y 
estrés” para el personal, y para los directivos dos 
talleres denominados “Burnout” y “Habilidades de 
FRPXQLFDFLyQ´�D�PDQHUD�GH�VHQVLELOL]DFLyQ�KDFLD�HO�
problema.

RESULTADOS

 El diagnóstico inicial arrojó datos importan-
tes respecto a la prevalencia de los componentes 
del  Síndrome de Burnout dentro del sistema peni-
tenciario. Nos dimos cuenta que los puntos críticos 
dentro del sistema, no siempre corresponden a los 
llamados “Centros Grandes”, pues centros peque-
ños presentaron niveles altos en alguna de las sub-
escalas de Agotamiento Emocional o Despersonali-
]DFLyQ���

 La comparación de resultados nos dieron 
una idea de la evolución  del problema, de esta 
manera: en lo que respecta a Agotamiento Emo-
cional, pudimos constatar que del nivel inicial de  

SISTEMA PENITENCIARIO

 El Sistema Penitenciario de Jalisco está 
FRQIRUPDGR� SRU� GLH]� FHQWURV� SDUD� DGXOWRV� \� GRV�
para menores, en donde las actividades se divi-
den a grandes rasgos en Directivas (Directores de 
&HQWUR� \� 6XEGLUHFWRUHV� GH� 9LJLODQFLD� \� &XVWRGLD���
2SHUDWLYDV� �3HUVRQDO� GH� 6HJXULGDG� \� &XVWRGLD���
Técnicas (Profesionales de Medicina, Psicología, 
7UDEDMR�6RFLDO��3VLTXLDWUtD�� �$ERJDGRV��0DHVWURV���
Administrativas (Administradores, Jefes de Perso-
QDO�\�6HFUHWDULDV���6HUYLFLRV�*HQHUDOHV�\�0DQWHQL-
miento (Ingenieros, Electricistas, Afanadoras, Cho-
IHUHV���TXH�VXPDQ�������HPSOHDGRV�DO�PRPHQWR�GH�
OD�LQYHVWLJDFLyQ�������±��������(O�FROHFWLYR�IRUPDGR�
por el personal operativo es el de mayor exposición 
a riesgos psicosociales, tanto por el tiempo de ex-
posición como por la cercanía del trabajador hacia 
los internos, además de que recae en ellos la con-
tención de hechos violentos.
 
 La aplicación fue hecha en dos ocasiones, 
a un año de distancia, a una muestra aleatoria de 
1500 empleados del sistema penitenciario de Jalis-
co, con al menos un año de laborar para la institu-
ción, de esta muestra solo fue posible revalorar a 
1392 empleados en la segunda aplicación, confor-
PiQGRVH�DVt�OD�PXHVWUD�GH¿QLWLYD��D�TXLHQHV�VH�OHV�
proporcionó directamente el Inventario para que lo 
llenaran en grupos de 25 personas, dentro de los 
centros de trabajo. La muestra equivale al 45% del 
personal que labora en la Dirección General de Pre-
vención y Readaptación Social.

 Los individuos de la muestra presentaron 
una edad promedio de 38 años a la fecha de la se-
gunda aplicación, la muestra estuvo conformada en 
un 58.11% de mujeres y un 41.9% de hombres, con 
una antigüedad promedio en el puesto de 9.6 años. 
Las funciones del personal se dividieron en dos 
JUDQGHV�JUXSRV��2SHUDWLYRV��SHUVRQDO�GH�YLJLODQFLD�
\�FXVWRGLD��HQ�HO��������GH�OD�PXHVWUD��\�7pFQLFRV�
(Incluyendo en este rubro personal administrativo, 
WpFQLFR��MXUtGLFR��GLUHFWLYRV�\�PDQGRV�PHGLRV��SDUD�
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42% del personal situado en niveles medio y alto, 
se pasó a 23%  

 En lo que respecta a los niveles de Desper-
VRQDOL]DFLyQ��HVWRV�SDVDURQ�GH�XQ�����GH�OD�PXHV-
tra, situado inicialmente en niveles medio y alto, a 
un 27% en la segunda evaluación. 
  
(Q� OR� UHIHUHQWH� D� OD� 5HDOL]DFLyQ� 3HUVRQDO�� LQLFLDO-
mente, un 42% se encontraba en los niveles medio 
y alto, mientras que en la segunda evaluación en-
contramos que se redujo a un 39%

 En la evaluación inicial, un 4.1% de los 
casos presentó Altos niveles de Agotamiento Emo-
FLRQDO� \�'HVSHUVRQDOL]DFLyQ� FRQ�%DMD�5HDOL]DFLyQ�
3HUVRQDO��VLWXDFLyQ�TXH�GH¿QH��OD�SUHVHQFLD�GHO�6tQ-
drome. En la segunda,  solamente un 3.34% de la 
muestra reunió los criterios para Burnout, lo cual in-
dica una reducción de  0.76% en la prevalencia del 
síndrome.  

� 6L�VHJXLPRV� ORV�FULWHULRV�TXH�PDQL¿HVWD� OD�
'UD��&ULVWLQD�0DVODFK�������16, en el sentido de que 
una sola de las categorías que se encuentre “que-
PDGD´�HV�PRWLYR�VX¿FLHQWH�SDUD�DUUDQFDU�XQ�SURJUD-
ma preventivo,  aún falta mucho por hacer, princi-
SDOPHQWH�HQ�HO�QLYHO�LQWHUDFFLRQDO�\�RUJDQL]DFLRQDO�

 La presencia de esta problemática, a través 
de estas evaluaciones arroja algunos datos intere-
santes en los participantes: la presencia de Agota-
miento Emocional fue más elevada en personas de 
sexo femenino y con funciones técnico administra-
tivas. En lo que respecta al tiempo en la institución, 
la relación no sigue una proporción directa con la 
presencia del síndrome. Las personas con más an-
tigüedad en la institución presentaron niveles más 
bajos que las personas con un promedio de 6 a 10 
años de laborar en el sistema penitenciario.    

� $� QLYHO� RUJDQL]DFLRQDO�� GHWHFWDPRV� FRPR�
principales fuentes de estrés en los establecimien-
tos penitenciarios las siguientes: Multiplicidad de 

autoridades (no existe una línea de autoridad, sino 
XQD�UHG���PXOWLSOLFLGDG�GH�HQIRTXHV�GHO�HMHUFLFLR�GH�
la autoridad, enajenación del trabajo, falta de re-
troalimentación, falta de reconocimiento, falta de 
respaldo para el ejercicio de la autoridad y la toma 
de decisiones en los centros, falta de asertividad en 
el manejo de las relaciones de autoridad, sobresa-
turación de trabajo, programas externos y falta de 
personal,  falta de manuales de procedimientos, y 
cultura de la sanción. 

 La dinámica del rumor, resulta ser la princi-
pal fuente de estrés a nivel interpersonal pues juega 
un papel de empoderamiento por el manejo de la in-
IRUPDFLyQ�³GH�SULPHUD�PDQR´��VLQ�VHU�DXWHQWL¿FDGD�
ni someterla a comprobación. Cambios de centro, 
de directivos, de carga horaria y de sanciones al 
personal, son los contenidos más recurrentes.

 En el ámbito penitenciario, particularmente,  
HV�LGHQWL¿FDEOH�FRPR�IDFWRU�GH�ULHVJR���XQ�IHQyPH-
no colectivo basado en el rumor, el cual basa su 
predominio en la mala comunicación, la falta de in-
tegración de equipo y un ejercicio no asertivo de la 
autoridad. 

 Los resultados hacen incapié en la caracte-
rística colectiva que distingue este fenómeno en el 
sistema penitenciario, pues si bien la literatura exis-
tente resalta  algunos tipos de acoso psicológico en 
los que una persona ejerce presión sobre otra, en 
nuestro medio el manejo del lenguaje jurídico en la 
rutina diaria, provoca un especial sentido de ame-
QD]D�D�ODV�OH\HV��QRUPDV�\�UHJODPHQWRV�OR�TXH�ODV�
hace gravitar como guillotina sobre quienes traba-
jan en el sistema.

� 2WUR�HIHFWR�DVRFLDGR�D�HVWR�TXH�VHxDODPRV�
es el que el personal comparte con el interno el 
sentimiento de ser sancionable y no es raro que se 
susciten conversaciones entre internos y personal 
HQ�HVH�VHQWLGR��OR�TXH�GHQRWD�FLHUWR�QLYHO�GH�LGHQWL¿-
cación que pasa desapercibido en la cotidianeidad. 
En posteriores trabajos hablaremos ampliamente 
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YHQFLyQ��HV�SHUWLQHQWH�D¿UPDU�TXH�IXH�SHQVDGR�HQ�
función de las necesidades detectadas durante el 
período de diagnóstico, sin embargo, tres años más 
WDUGH��.DZDNDPL��1�������17, al presentar una po-
nencia referente a las experiencias de intervención 
con más consistencia, haría referencia a un modelo 
propuesto en base a la evidencia de intervención 
con que se contaba hasta el momento: Grupos psi-
FRHGXFDWLYRV� �SHUVRQDO��� DVHVRUtD� SVLFROyJLFD� GH�
tipo cognitivo conductual, formación de los grupos 
directivos en materia de riesgos psicosociales  

 Comparando con el abordaje del MAI que 
consistió en terapia breve de corte cognitivo - con-
ductual, asesoría psicológica,  un monitoreo regular 
de los factores psicosociales asociados al trabajo 
y grupos informativo – formativos para personal, 
PDQGRV�PHGLRV�\�GLUHFWLYRV�VH�FRQ¿UPy�OD�SHUWLQHQ-
cia del mismo y se mantiene hasta ahora.

 El objetivo de intervenir de manera tal que 
tuviera un impacto positivo en el problema se cum-
SOLy�SDUFLDOPHQWH��VLQ�GH¿QLU�FODUDPHQWH�VXV�DOFDQ-
ces al no contar con instrumentos que evalúen pre-
FLVDPHQWH� OD� H¿FDFLD� GH� ODV� PHGLGDV� DGRSWDGDV��
Consideramos que es necesario que se construyan 
LQVWUXPHQWRV�TXH�VHDQ�FRQFHSWXDOL]DGRV�QR�FRPR�
diagnósticos, sino que surjan de la construcción de 
estrategias de evaluación. 

CONCLUSIONES

� (O�0$,� �0yGXOR�GH�$WHQFLyQ� ,QWHJUDO�� � IXH�
FUHDGR�FRQ�HO�¿Q�GH�IRUWDOHFHU�OD�VDOXG��LQWHJUDO�GH�
quienes trabajan al servicio de la readaptación so-
cial,  a través de la atención psicológica otorgada en 
HO�0yGXOR�GH�$WHQFLyQ�,QWHJUDO��\�OD�LPSOHPHQWDFLyQ�
de acciones preventivas al interior de los estableci-
mientos penitenciarios, de forma permanente.

 Lo anterior destacó en ese momento al Mó-
dulo como el primero en su tipo dentro del sistema 
penitenciario del país, ya que ningún otro Estado 
cuenta con este servicio para su personal a todos 

de este proceso, baste aquí mencionarlo como un 
riesgo psicosocial característico de este contexto 
laboral, al parecer directamente relacionado con 
percepciones de inequidad.

DISCUSIÓN

 El primer dato que llama la atención respec-
to a los resultados obtenidos, es la baja prevalencia  
del síndrome detectado en nuestra muestra, en com-
SDUDFLyQ�FRQ�ORV��HVWXGLRV�GH�+HUQiQGH]��/��������8 
�SUHYDOHQFLD�GHO� �������� OD�&&22� ������11  (pre-
YDOHQFLD� GHO� ����� KHFKRV� FRQ� RWUDV�PXHVWUDV� GH�
empleados de prisiones, mientras que la afectación 
de los factores que lo componen, presentan índices 
que se aproximan a los estudios citados. 

 Dentro de lo referido por Gil – Monte2 res-
pecto al personal de Alahurín, es evidente que la 
LQVX¿FLHQFLD�GH�SHUVRQDO��OD�IDOWD�GH�UHFRQRFLPLHQ-
to, la pérdida de sentido de la tarea y el sentimien-
to de inequidad son constantes que resulta intere-
sante encontrar en los diferentes estudios citados, 
SXHV�KDQ�VLGR��UHDOL]DGRV�HQ�FRQWH[WRV�ODERUDOHV�HQ�
donde se cuentan con más recursos económicos y 
mejor soporte legal que en nuestro país, lo que nos 
hace centrar nuestra atención a un factor en común: 
La exposición del personal a las historias, confron-
WDFLRQHV�\�DPHQD]DV�GH�ORV�LQWHUQRV��

 En ninguno de los estudios referidos se 
habla de un período de intervención, por lo que no 
existe un referente para hacer comparaciones. Sin 
embargo, en todos se llega a la necesidad de que 
exista una continuidad en acciones de intervención, 
sin proponer algunas en concreto.

 Un punto en que coinciden los otros estudios 
hechos en personal penitenciario es en la especial 
atención que se debe poner a las características de 
OD�DFWLYLGDG�TXH� UHDOL]D�HO�SHUVRQDO�GH�SULVLRQHV�\�
el peculiar contexto laboral en que se desenvuel-
YH�� GH� GRQGH� VH� LQ¿HUHQ� QHFHVLGDGHV� HVSHFt¿FDV�
del personal. En lo que respecta al modelo de inter-
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los niveles (el estado de Colima consigna el servicio 
dirigido para los “empleados problema” detectados 
SRU�LQVWDQFLDV�GH�PDQGR���

 Sin embargo, es importante apreciar las li-
mitaciones metodológicas del estudio, no obstante 
haber sido una primera aproximación al problema. 
Estas limitaciones no solamente obedecen al desa-
rrollo académico del autor, sino también a la tarea 
GH�FRQWH[WXDOL]DU�ORV�GLYHUVRV�HQIRTXHV�JHQHUDGRV�
desde la salud ocupacional y el estudio de los fac-
tores psicosociales en el trabajo, a un espacio la-
boral regulado principalmente por leyes, normas y 
sanciones, que delimitan y algunas veces impiden 
abrir espacios saludables o replanteamientos de  la 
RUJDQL]DFLyQ�GHO�WUDEDMR��HOOR�HQ�IXQFLyQ�GH�HVWULFWRV�
esquemas de seguridad.

 Dentro del estudio faltaron algunas varia-
bles a considerar, tal es el caso de que un porcenta-
MH�VLJQL¿FDWLYR�GHO�SHUVRQDO�SHQLWHQFLDULR�WLHQH�RWUR�
trabajo extrainstitucional, o incluso labora en otras 
instituciones de gobierno. El análisis, por otra par-
te, cede el espacio a la descripción del contexto en 
TXH�VH�UHDOL]y�OD�DSOLFDFLyQ�GHO�0%,��\�HQ�HO�TXH�VH�
trataron de distinguir sus componentes, esto debido 
a lo cerrado que ha sido hasta ahora el sistema pe-
nitenciario para esta clase de análisis.

 Hace falta un sistema de monitoreo tal que 
permita delimitar el impacto real de las acciones 
emprendidas, puesto que la mayoría de las refe-
rencias son verbales, hechas por sondeos en los 
centros. Un instrumento de evaluación de rápido 
análisis daría  cuenta objetiva  de los resultados, 
sin embargo para la institución, los estudios simples 
de frecuencia y los datos estadísticos han sido fá-
cilmente comprensibles por los directivos y encar-
gados de área, de manera que nos han permitido 
continuar.
  
 El compromiso es dar mayor consistencia 
metodológica al trabajo y desarrollar esos cons-
tructos que hacen falta para explicar las peculia-

ridades de este espacio laboral y los perfiles del 
colectivo al que pretende apoyar esta iniciativa.

 Es preciso señalar que el Estado de Jalisco 
ocupa el sexto lugar en sobrepoblación penitencia-
ria, por lo que la sobrecarga de trabajo es evidente. 
La prevalencia obtenida puede obedecer a la exis-
tencia de problemas más agudos entre el personal, 
HVSHFLDOPHQWH� HQ� OR� TXH� VH� UH¿HUH� D� HVWUpV� SRVW�
traumático y ansiedad – depresión. 

 Para la implementación de un programa 
FRPR�HO�0$,� SRGUtDPRV� VHxDODU� DOJXQDV� GL¿FXOWD-
GHV�TXH�GHEHQ�SUHYHUVH�DO�LQLFLR�\�TXH�REVWDFXOL]DQ�
el objetivo de abarcar la totalidad del personal con 
la totalidad de la información:

�� 'H¿FLHQFLD�HQ�OD�FRPXQLFDFLyQ��RPLWLHQGR�OD�LQ-
formación a algunas áreas o excluyendo a los 
mandos medios y jefes de personal de partici-
par en los talleres.

�� Asignación al personal de tareas simultáneas a 
OD�UHDOL]DFLyQ�GH�ORV�WDOOHUHV

�� Se le avisa al personal a última hora, aún cuan-
GR�VH�SURFXUD�HQYLDU�ORV�R¿FLRV�FRQ�TXLQFH�GtDV�
de anticipación

�� No se le informa al personal de la procedencia 
real del personal que imparte los talleres y se 
WHUJLYHUVD� R� GHVFDOL¿FD� OD� LQIRUPDFLyQ� DFHUFD�
del contenido de los mismos, lo que confunde y 
desmotiva al personal de asistir.

�� Suele verse como una confrontación al desem-
peño de los directivos, constituyendo ellos y los 
mandos medios, un grupo de alto riesgo difícil 
de acceder.

�� 'HEHQ� FRQWH[WXDOL]DUVH� ORV� WHPDV�� GDGR� TXH�
las políticas estatales conforman un locus de 
control externo, donde es muy difícil encontrar 
puntos de enlace con las acciones de mejora al 
interior de los equipos de trabajo. No podemos 
hablar de aumentos de producción ni posiciona-
miento en el mercado pero asimismo, es urgen-
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 Se pueden establecer así,  bases para pro-
piciar una mejor comunicación entre los diversos ni-
veles en base a un lenguaje común, lo que permite 
conciliar perspectivas de problemas que afectan a 
OD�JHQHUDOLGDG��OR�TXH�SHUPLWLUi�D�VX�YH]�OD�JHQHUD-
ción de soluciones consensuadas.

 Este apoyo teórico – práctico para el ma-
nejo del personal nos ha permitido exponer a los 
directivos la situación de su personal y darles alter-
nativas de cómo manejarlo.

 La adecuación de temas al contexto peni-
WHQFLDULR�QRV�KD�SHUPLWLGR�PHMRUDU�OD�VHQVLELOL]DFLyQ�
GH�ORV�HTXLSRV�\�FDQDOL]DU�VXV�SURSXHVWDV�GH�VROX-
ción hacia planos más objetivos y productivos

 Es importante para la salud de una ins-
titución penitenciaria, que se distinga como se ve 
el síndrome de burnout en el sistema penitencia-
ULR��VXV�IXHQWHV�HVSHFt¿FDV�HQ�HVWH�FRQWH[WR�\� ODV�
medidas que pueden reducir el impacto de una la-
bor altamente riesgosa, en lugar de generar nue-
vas sanciones para un equipo de personas que no 
cuentan con el reconocimiento social de su labor y 
de quienes existen muy pocos estudios que inten-
ten comprender como es su desarrollo en la historia 
de la institución,  para mejorar sustancialmente sus 
condiciones de vida laboral.

 Nuestra intención de compartir esta expe-
riencia es para llamar la atención hacia  la parte me-
dular de los sistemas penitenciarios: su personal 

te hablar de la necesidad de exponerse al sis-
tema penitenciario de una manera más segura, 
que no implique el deterioro del empleado.

 En base a ello se puede observar que la 
actividad de un proyecto de este tipo depende prin-
cipalmente de un factor elemental: La continuidad. 
&RQ�HOOR�VH�YD�ORJUDQGR�OD�FRQ¿DELOLGDG�TXH�SHUPLWH�
la intervención terapéutica. En nuestra experiencia, 
SRGHPRV�D¿UPDU�TXH�VH�KDQ�JHQHUDGR�ODV�FRQGLFLR-
nes para el inicio de una segunda etapa.

 Al establecer contacto, mediante los talleres 
FRQ�FHQWURV�SHQLWHQFLDULRV���FRPLHQ]D�D�JHQHUDUVH�
un sentido de reconocimiento áreas o grupos que 
usualmente no se sentían apoyadas por la institu-
FLyQ�DO�GL¿FXOWDUVH�HO�GLiORJR�GLUHFWR�

 El saber que se cuenta con el apoyo de un 
equipo serio de profesionales donde tendrían eco 
sus experiencias laborales genera una mayor em-
patía hacia la atención de esta problemática dentro 
del mismo sistema penitenciario. lo anterior favore-
ce la disminución del stress laboral en los centros.

 Por otra parte, este tipo de atención puede 
ser el inicio del rescate de los equipos de trabajo, 
rompiendo el esquema de que nadie puede abordar 
las problemáticas de DIGPRES sin ser acosado o 
VDQFLRQDGR��(VWR�UHFREUD�OD�FRQ¿DELOLGDG�\�HO�FRP-
promiso hacia la institución, basándose en el senti-
do de pertenencia.
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Estado de salud  y estrés laboral en médicos internos  del 
IMSS en Tepic, Nayarit 

Barraza- Salas José Horacio1, Romero- Paredes José Justo1, lores Padilla Luis2, Pérez- Reyes Berenice3,Piña-
Jiménez Néstor S. 4, Romero-Pérez Dulce Yaneth. 4

 1Cuerpo Académico de Salud Pública, UAN. 2 Unidad de investigación epidemiológica del IMSS ciudad 
Juárez Chihuahua

  3Investigador externo. 4Médicos internos IMSS e ISSSTE.

RESUMEN

 Introducción: Una de las manifestaciones 
comunes en los trabajadores de la salud es el es-
trés, este puede irse recrudeciendo poco a poco y 
rebasar la capacidad o los recursos del individuo 
para hacer frente a este fenómeno, dicha manifes-
tación se transforma en crónica y la persona que lo 
SDGHFH�PDQL¿HVWD�DFWLWXGHV�\� VHQWLPLHQWRV�GHVID-
vorables para el mismo, ya que decae en su rendi-
miento, se siente agotado física y emocionalmente 
y las personas que le rodean sienten un trato des-
SHUVRQDOL]DGR�SDUD�FRQ�HOODV��D�HVWH�QLYHO�\D�VH�KD-
bla del síndrome de Burnout. Los individuos están 
inmersos en instituciones demasiado demandantes 
carentes de atención a la salud mental de su propio 
personal, pudiendo así desarrollar síntomas psico-
somáticos, ansiedad-insomnio, disfunción social en 
la actividad diaria y depresión que son caracterís-
WLFDV�TXH�LGHQWL¿FDQ�HO�HVWDGR�GH�VDOXG�PHQWDO�GHO�
sujeto. 

� 2EMHWLYRV�� 'HWHUPLQDU� OD� SUHYDOHQFLD� H� LQ-
tensidad del Síndrome de Burnout en los médicos 
internos, el estado de salud mental que mantienen 
los médicos internos y la relación con característi-
cas personales y generales.

 Material y métodos: La población es de 25 
médicos internos en una Institución de Seguridad 
Social de la Cd. De Tepic, Nayarit. Es un estudio tipo 
transversal, descriptivo. Se aplicó a todos aquellos 
internos que voluntariamente aceptaran participar. 
Los instrumentos de evaluación fueron: cuestionario 
de datos generales, escala de MBI versión corta y 

Cuestionario de salud general de Goldberg-GHQ28. 
La información se procesó en el programa Epi Info 
6.04.

 Resultados: La mayoría pertenecen al sexo 
masculino,  promedio de 23 años, en un 96% son 
solteros, poco más de la mitad obtiene un aporte 
económico por parte de la Institución en la cual labo-
ran. Las horas que laboran por turno son muy varia-
bles, revisan en promedio 20 pacientes. La mayoría 
considera existe una sobrecarga de trabajo y por 
esta se sienten presionados. Un 28% de los inter-
nos padecen probable trastorno mental y respecto 
DO�%XUQRXW��HQ�$JRWDPLHQWR�(PRFLRQDO��((��XQ�����
nivel alto y con nivel medio un 40%, mientras que 
SDUD�%DMD�5HDOL]DFLyQ�3HUVRQDO��3$��XQ�����REWXYR�
nivel alto y nivel medio un 28% con sentimiento de 
EDMD� UHDOL]DFLyQ�SHUVRQDO��PLHQWUDV�TXH�SDUD�'HV-
SHUVRQDOL]DFLyQ��'���XQ�����PDQLIHVWy�XQ�QLYHO�DOWR�
y un 36% nivel medio.

Palabras clave: Síndrome de Burnout, estado de 
salud mental, médicos internos e Institución de Se-
guridad Social.

INTRODUCCIÓN

 El contexto en el cual desarrollan su trabajo 
los médicos les limita en funciones tan importantes 
para contrarrestar los efectos de su trabajo como 
son el dormir bien, alimentarse adecuadamente, 
tener tiempo de esparcimiento, de descanso, “los 
médicos tienen el rol social de atender la salud de 
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la población, pero la manera como están estructura-
GDV�ODV�LQVWLWXFLRQHV�GH�VDOXG�GL¿FXOWD�TXH�HO�SURSLR�
personal que ahí labora siga pautas de auto cuida-
GR�GH�OD�VDOXG´��$UHQDV���������3DUD�0DVDFKV�\�FROV�
������� ORV�IDFWRUHV�TXH�SXHGHQ�IDYRUHFHU� OD�DSDUL-
ción de estrés en los médicos internos son el cursar 
por un periodo de formación largo, la necesidad de 
DFWXDOL]DFLyQ�GH�FRQRFLPLHQWRV�FRQWLQXD��HO�FRQWDF-
to con situaciones impactantes emocionalmente, 
elevada autoexigencia, falta de recursos individua-
les para enfrentar las situaciones, poco tiempo para 
tener actividades lúdicas o recreativas, relaciones 
familiares empobrecidas, incremento constante de 
los trámites burocráticos y la demanda asistencial, 
etc., convirtiéndose en profesionistas expuestos a 
un alto nivel de estrés laboral. Con el paso del tiem-
po esto se va recrudeciendo repercutiendo en el 
sistema individual, familiar y social del sujeto afec-
tado.

 En el ambiente hospitalario, la salud mental 
requiere una especial atención, debido principal-
mente a que existen diferentes factores que limi-
tan el desarrollo personal y del trabajo de los em-
pleados, entre ellos: horarios de trabajo, atención 
a individuos enfermos que en ocasiones enfrentan 
crisis, el sentimiento provocado por la muerte, las 
crecientes demandas de las personas que no que-
dan satisfechas con los servicios recibidos. Dichos 
factores actúan directamente sobre el individuo y el 
grupo de trabajo, provocando un malestar que pue-
de manifestarse en fuertes cargas negativas, estrés 
e insatisfacción entre otras, lo cual genera una de-
¿FLHQWH� FDOLGDG� GH� OD� DWHQFLyQ� KDFLD� HO� HQIHUPR� \�
en el trabajador de la salud puede producirse un 
estado de agotamiento por estrés, también llamado 
6tQGURPH�GHO�%XUQRXW��%LDQFKLQL���������(O�VtQGUR-
me de Burnout afecta a aquellas personas que tra-
bajan relacionándose con otras personas en servi-
cios de gran demanda, interactuando directamente 
con quien requiere de sus servicios, decaen en su 
UHQGLPLHQWR��PDQL¿HVWDQ�XQ�WUDWR�GHVSHUVRQDOL]DGR�
a quien atienden y tienen la sensación de sentirse 
agotados, desgastados emocionalmente.

� 'H¿QLWLYDPHQWH� ODV� LQVWLWXFLRQHV� GH� VDOXG�
HMHUFHQ�JUDQ� LQÀXHQFLD�HQ�HO� SURFHVR� VDOXG�HQIHU-
medad del personal que labora en estas, además 
de que dichas instituciones carecen de programas, 
políticas, campañas dirigidas a su propio personal a 
¿Q�GH�SUHYHQLU�\�R�WUDWDU�HQIHUPHGDGHV�SURYRFDGDV�
por diversos factores como la sobrepoblación de-
mandante de los servicios de salud, los innumera-
bles llenados de formas de control intra e ínter ins-
titución, la falta de material y equipo necesario para 
GHVHPSHxDU�VX�WUDEDMR��FRQÀLFWRV�FRQ�FRPSDxHURV�
R�VXSHULRUHV��SDUD�$UHQDV��������RWUR�HOHPHQWR�GH�
la vida institucional es el relacionado con las inte-
rrelaciones personales que se establecen entre los 
GLVWLQWRV�LQWHJUDQWHV�GH�XQD�RUJDQL]DFLyQ�HQ�HO�HV-
pacio cotidiano de trabajo. El hecho de que en el 
ambiente laboral exista competencia desleal, envi-
GLDV�H�LQWULJDV��JHQHUD�XQ�FOLPD�GH�GHVFRQ¿DQ]D�\�
GH�LQFRPRGLGDG��OR�FXDO�LQÀX\H�HQ�HO�HVWDGR�DQtPLFR�
y en la salud mental del personal. La lucha constan-
te contra el tiempo, etc. aunado a otros factores de 
tipo familiar e individual, que le generan estrés, el 
cual se convierte en crónico y ante lo cual el suje-
to elabora respuestas, muchas veces inconcientes, 
ODV�FXDOHV�SXHGHQ�VHU�LGHQWL¿FDGDV�FRPR�HV�HO�VtQ-
drome de Burnout, síntomas psicosomáticos, ansie-
dad, disfunción social y depresión, que son los as-
pectos investigados en el actual estudio. Bianchini 
�������HVFULEH�TXH�ODV�WHQVLRQHV�TXH�H[SHULPHQWDQ�
los trabajadores de la salud provienen de dos fuen-
tes: externas e internas. En las internas tenemos 
aquellas que tienen que ver con la autoestima pro-
fesional y son personales: La percepción individual 
y la respuesta al trabajo y al estrés, la necesidad de 
dar un rendimiento sobresaliente, propia de algunas 
SHUVRQDV��OD�LQFDSDFLGDG�GH�VHU�VX¿FLHQWHPHQWH�H¿-
cientes en algunas cosas, una pobre autoimagen, 
expectativas inconsecuentes, atributos de persona-
lidad que provocan tensión en la relación con cole-
gas, parientes, amigos y pacientes, problemas fa-
miliares, aspiraciones insatisfechas, profesionales 
o de otro tipo y desilusiones y sentimientos de que 
no se están logrando los objetivos personales en 
cuanto al desarrollo de las capacidades propias y 
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situación crónica que desemboca en el síndrome. 
3DUD�*LO�0RQWH���������HO�IHQyPHQR�KD�VLGR�GH¿QL-
do como una respuesta psicológica al estrés laboral 
crónico de carácter interpersonal y emocional que 
DSDUHFH�HQ�ORV�SURIHVLRQDOHV�GH�ODV�RUJDQL]DFLRQHV�
de servicios que trabajan en contacto con los clien-
WHV�R�XVXDULRV�GH�OD�RUJDQL]DFLyQ��(VWD�UHVSXHVWD�VH�
FDUDFWHUL]D� SRU� XQ� GHWHULRUR� FRJQLWLYR�� FRQVLVWHQWH�
en la pérdida de la ilusión por el trabajo, el desen-
FDQWR�SURIHVLRQDO��R�OD�EDMD�UHDOL]DFLyQ�SHUVRQDO�HQ�
HO� WUDEDMR�� SRU� XQ� GHWHULRUR� DIHFWLYR� FDUDFWHUL]DGR�
SRU� DJRWDPLHQWR� HPRFLRQDO� \� ItVLFR�� \� SRU� OD� DSD-
rición de actitudes y conductas negativas hacia los 
FOLHQWHV�\�KDFLD� OD�RUJDQL]DFLyQ�HQ� IRUPD�GH�FRP-
portamientos indiferentes, fríos, distantes y lesivos.

OBJETIVOS

 Determinar la prevalencia e intensidad del 
Síndrome de Burnout en los médicos internos de 
esta institución. 

 Conocer el estado de salud general y men-
tal que mantienen los médicos internos e 
,GHQWL¿FDU�OD�UHODFLyQ�GHO�VtQGURPH�GH�%XUQRXW�\�HO�
estado de salud mental con características perso-
nales y generales.

MATERIAL Y METODOS

� /D�SUHVHQWH�LQYHVWLJDFLyQ�VH�UHDOL]y�HQ�0p-
dicos Internos del IMSS, en la Ciudad de Tepic, Na-
yarit, con un total de participantes de 25 Internos. 
El estudio es de tipo transversal, descriptivo. Se 
procesó la información en el programa de computo 
HVWDGtVWLFR�(3,� ,1)2�YHUVLyQ� ������ HQ� HO� FXDO� RE-
tuvieron frecuencias, porcentajes y promedios,  se 
UHDOL]y�FUXFH�GH�YDULDEOHV�SDUD�FRQRFHU�OD�UHODFLyQ�
VLJQL¿FDWLYD� HQWUH� HVWDV� WRPiQGRVH� FRPR� DVRFLD-
FLyQ�VLJQL¿FDWLYD�FXDQGR�S�VHD�PHQRU�GH������\�HO�
25� �)DFWRU� GH�5LHVJR�� FXDQGR� HVWH� VHD�PD\RU� D�
XQR��6H�XWLOL]DURQ�WUHV�FXHVWLRQDULRV�SDUD�WDO�¿Q��XQR�
de datos generales, el  Cuestionario de Salud gene-
ral de Golberg-GHQ28 y el MBI versión corta.

de la autonomía. En las externas: Prácticas buro-
cráticas, ambiente laboral inadecuado, sistemas de 
WUDEDMR�LQDGHFXDGRV�R�YDJDPHQWH�GH¿QLGRV��H[FHVR�
de horas de trabajo, de carga de trabajo y rutinas re-
petitivas, pobres supervisiones, malas condiciones 
laborales, jefaturas disfuncionales, imposición de 
responsabilidades sin la correspondiente autoridad, 
demandas laborales, pacientes difíciles y de poca 
UHVSXHVWD��FRQÀLFWRV�HQWUH�HPSOHDGRV��LQVXERUGLQD-
ción, descripciones ambiguas de roles y actitudes 
LPSHUVRQDOHV�\�IDOWD�GH�UHFRQRFLPLHQWR�DO�HVIXHU]R�
y a los logros obtenidos, ausencia de estímulos.
  
 El término de Burnout fue mencionado en 
1974 por Herbert J. Freudenberger en Nueva York, 
en una clínica de desintoxicación, tras observar 
ciertos cambios conductuales en aquellas personas 
que trabajabas como voluntarias, entre la sintoma-
WRORJtD� PDQL¿HVWD� VH� HQFRQWUDED� XQD� DFWLWXG� GH�
cooperación, buena voluntad, cooperación y buen 
VHUYLFLR�PRGL¿FiQGRVH� FRQ�HO� SDVR�GHO� WLHPSR�HQ�
agotamiento, irritabilidad, trato cínico hacia las per-
sonas con las cuales trataban y una serie de sín-
WRPDV� VLPLODUHV� TXH� GLHURQ� SLH� D� OD� GH¿QLFLyQ� GHO�
síndrome de Burnout, o también conocido como 
síndrome del quemado, de desgaste profesional, 
agotamiento profesional, etc. Freudenberger des-
cribe el síndrome de Burnout como un conjunto de 
VtQWRPDV�PpGLFR�ELROyJLFR�\�SVLFRVRFLDO��LQHVSHFt¿-
cos que se desarrollan en la actividad laboral como 
resultado de una demanda excesiva de energía 
�7KRPDp�� ������� *LO�0RQWH� \� 3HLUy� �������� GH¿-
nen el síndrome de Burnout como: una respuesta 
al estrés laboral crónico, acompañado de una ex-
periencia subjetiva d sentimientos, cogniciones y 
DFWLWXGHV��ODV�FXDOHV�SURYRFDQ�DOWHUDFLRQHV�SVLFR¿��
siológicas en la persona y consecuencias negativas 
para las instituciones laborales.

� 3DUD� 7UDOOHUR� ������� HO� EXUQRXW� UHSUHVHQ-
ta un estadio posterior al estrés, que surge por el 
mantenimiento de éste durante un tiempo prolonga-
do y debido al uso de estrategias de afrontamiento 
inapropiadas o inexistentes, lo que conduce a una 
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 El Cuestionario de Salud General fue idea-
do en 1972 por David Goldberg, en Manchester In-
JODWHUUD�HQ�OD�GpFDGD�GH�ORV���¶V��GHVSXpV�GH�YDULDV�
YHUVLRQHV�GH�pVWH�FXHVWLRQDULR��OD�PiV�XWLOL]DGD�DF-
tualmente es la versión de 28 ítems, el denominado 
GHQ28, que da cuenta sobre cuestiones de salud 
mental en cuatro rubros con 7 preguntas para cada 
uno: síntomas psicosomáticos, ansiedad-insomnio, 
disfunción social en la actividad diaria y depresión 
con 4 posibilidades de respuesta y cuyo puntaje 
REWHQLGR� XQD� YH]� FDOL¿FDGR� HO� FXHVWLRQDULR� LQGLFD�
un probable caso o no caso. La Escala del Masla-
ch Burnout Inventory fue estructurada por Cristina 
Maslach trabajando en conjunto con Susan Jack-
VRQ��������SODQWHDURQ�TXH�HO�%XUQRXW�VH�FRQ¿JXUD�
FRPR�XQ�VtQGURPH�WULGLPHQVLRQDO�FDUDFWHUL]DGR�SRU�
ODV�GLPHQVLRQHV��&DQVDQFLR�HPRFLRQDO��((���VHQWL-
miento del sujeto respecto a encontrarse saturado 
HPRFLRQDOPHQWH�SRU�HO�WUDEDMR��'HVSHUVRQDOL]DFLyQ�
�'���UHVSXHVWD�IUtD�H�LPSHUVRQDO�KDFLD�ORV�GHPiV�\�
5HDOL]DFLyQ�SHUVRQDO��3$���VHQWLPLHQWRV�GH�FRPSH-
WHQFLD� \�H¿FDFLD�HQ� OD� UHDOL]DFLyQ�GHO� WUDEDMR��/DV�
puntuaciones se obtienen al sumar los valores de 
los 22 ítems con 5 opciones de respuesta en nivel 
alto, medio y bajo.

RESULTADOS

 Las principales frecuencias obtenidas son: 

 La población fue de 25 internos participan-
WHV�WHQHPRV�TXH�XQ������I ����WLHQHQ����DxRV��VH-
JXLGDV�GH�XQ������I ����FRQ����DxRV�GH�HGDG�\�SRU�
~OWLPR�XQ�����I ��FXHQWDQ�FRQ����DxRV��(Q�FXDQWR�
DO�VH[R�XQ���������LQWHUQRV��VRQ�KRPEUHV��8Q�����
VRQ� VROWHURV� �I ����� 6RODPHQWH� �� SHUVRQDV� WLHQHQ�
KLMRV�������VROR�XQ�LQGLYLGXR�HV�MHIH�GH�IDPLOLD��8Q�
�����I ����QR�WXHQH�LQJUHVRV�SDUD�VX�PDQXWHQFLyQ�
\� XQ� ������ �I ��� REWLHQH� RWUR� DSRUWH� HFRQyPLFR�
siendo este aporte principalmente por los padres. 
Sus ingresos varían desde un mínimo de 425 pesos 
hasta un máximo de 4000 pesos mensuales, de los 
cuales un 52.4% obtienen 850 pesos otorgados por 
el IMSS. Un 95.8% no trabaja en otro lugar.

 Respecto a las horas que laboran en cada 
uno de los turnos, un 76.5% laboran entre 7 y 8 ho-
ras,  con un mínimo de 6 hrs. y un máximo de 12 
hrs. mientras que en el turno vespertino las mismas 
horas un 58.8%, con un mínimo de 3 hrs. y máximo 
de 78 hrs., en el turno nocturno un 50% labora 8hrs, 
el resto entre 10 y 12 hrs., un 52.9% reportó laborar 
36hrs. Guardia con mínimo de 11 hrs. y máximo de 
42 hrs. El promedio de pacientes que revisan por 
turno son de 20 pacientes según reportan un 45.8% 
�I ����FRQ�PtQLPR�GH�GRV�SDFLHQWHV�\�Pi[LPR�GH�
30 pacientes. Los que asisten a quirófanos reportan 
SUHVHQFLDU�PiV�GH���FLUXJtDV����������DVt�FRPR�HQ�
toco-cirugía presencias más de 4 partos por jornada 
��������

 Al preguntarles de si creen que hay sobre-
carga de trabajo, un 88% respondió que sí. En la pre-
gunta si cuentan con el equipo y material necesario, 
un 48% contestó que algunas veces. En cuanto a la 
OLEHUWDG�SDUD�UHDOL]DU�VX�WUDEDMR�XQ���������I ����GLFH�
que algunas veces, un 25% de los internos dijeron 
que no. Un 54,2% de los Internos dice que algunas 
veces es reconocido su trabajo o desempeño por 
los mandos superiores y la gran mayoría (91.7%, 
I ����QR�HVWi�GH�DFXHUGR�FRQ� OD�PDQHUD�FRPR�VH�
evalúa su desempeño, además que consideran en 
un 54.2% que el ambiente laboral es regular, el res-
to bueno. Se les preguntó si consideran ser tratados 
de manera respetuosa y justa por sus superiores a 
OR�TXH�XQ��������I ����GLMHURQ�TXH�QR�

 Se sienten presionados por el trabajo un 
58.3% de los internos, un 25% se ha incapacitado, 
de estos incapacitados, un 50% lo ha hecho en dos 
ocasiones el resto 1 o 4 veces por un promedio de 
2 días en cada incapacidad.

 El peso actual de los internos oscila entre 
un mínimo de 48kg y un máximo de 100kg con pro-
medio de 62 kg. La estatura mínima es de 1.52m y 
la máxima de 1.87m, con promedio de 1.66m. La 
circunferencia de cintura mínima es de 62cm, con 
un máximo de 103cm, siendo el promedio 77cm. En 
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cuanto al IMC el mínimo el de 17.88 y máximo 27, 
como promedio 22.

 Con respecto a los resultados del cuestiona-
rio del estado general de salud mental de Golberg-
*+4����FRQ�Q ����XQ������I ���GH�ORV�LQWHUQRV�SDU-
ticipantes padece probable trastorno mental.
 
 En cuanto al cuestionario del Maslach Bur-
nout Inventory con n=25, los resultados son alar-
mantes (cabe aclarar que para decir que se tiene 
Burnout se tomaron en cuenta el nivel 1 o alto y el 
QLYHO���R�PHGLR��\D�TXH�PDQLIHVWDURQ�FRQ�QLYHO�DOWR�

HQ�$JRWDPLHQWR�(PRFLRQDO��((��XQ�����\�FRQ�QLYHO�
medio un 40%, que en conjunto suman un 96% de 
personas agotadas emocionalmente, mientras que 
SDUD�%DMD�5HDOL]DFLyQ�3HUVRQDO��3$��XQ�����REWX-
vo nivel alto y nivel medio un 28%, que suman un 
����GH�LQWHUQRV�FRQ�VHQWLPLHQWR�GH�EDMD�UHDOL]DFLyQ�
SHUVRQDO�� PLHQWUDV� TXH� SDUD� 'HVSHUVRQDOL]DFLyQ�
�'���XQ�����PDQLIHVWy�XQ�QLYHO�DOWR�\�XQ�����QLYHO�
PHGLR�TXH�VXPDQ�XQ������WDEOD�����(O�WRWDO�GH�'L-
PHQVLRQHV�4XHPDGDV��'4�� WHQHPRV�TXH�XQ�����
obtuvieron 1 dimensión quemada, un 40% 2 dimen-
siones quemadas y un 36% obtuvo 3 dimensiones 
quemadas. 

6,1'520(�'(�
%851287

Agotamiento 
Emocional

'HVSHUVRQDOL]DFLyQ %DMD�5HDOL]DFLyQ�
Personal

% f % f % f
Nivel Alto 56 14 28 7 20 5

Nivel Medio 40 10 36 9 28 7

Nivel Bajo 4 1 36 9 52 13

Tabla 1. Encuesta directa, agosto 2008.

Tabla 2. Encuesta directa, agosto 2008.

5(/$&,21�
DE VARIABLES 

SIGNIFICATIVAS

Dimensiones 
Quemadas

Agotamiento 
Emocional

Baja 
5HDOL]DFLyQ�

Personal

Desperso-
QDOL]DFLyQ

Caso
Goldberg

Edad p=0.02991
25

- - - -

P r o m e d i o 
d e  c i r u g í a s 
jornada

p=0.00230 - - - -

Sobrecarga 
de trabajo

- p=0.00676 - - -

A m b i e n t e 
Laboral

- - p=0.0499 - -

S e n t i r s e 
presionado por 
trabajo

- - - p=0.04483 -

T i e n e 
o t r o  a p o r t e 
económico

- - - - p=0.03102
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DISCUSIÓN

 La población de estudio que nos ocupa 
obtuvo resultados similares, como por ejemplo, en 
Colombia se evaluó Burnout en 150 médicos (63 
LQWHUQRV� \� ��� UHVLGHQWHV�� VLQ� GLIHUHQFLDV� VRFLRGH-
PRJUi¿FDV� HQWUH� LQWHUQRV�� UHVLGHQWH� FOtQLFRV� \� UH-
sidentes quirúrgicos, de los cuales 128 médicos in-
WHUQRV�\�UHVLGHQWHV���������SUHVHQWDEDQ�6tQGURPH�
de desgaste profesional entre moderado y severo, 
VLHQGR�HO�FRPSRQHQWH�GH�GHVJDVWH�HPRFLRQDO��((��
el más afectado tanto en médicos internos como en 
UHVLGHQWHV��*XHYDUD���������\�HQ�RWUDV�SRU�HQFLPD�
GH�LQYHVWLJDFLRQHV�UHDOL]DGDV�WDPELpQ�D�PpGLFRV�LQ-
ternos y residentes, por  ejemplo, en Colombia, con 
población de estudiantes de Medicina en el último 
año de la carrera en Internado rotatorio, de ambos 
VH[RV� \� TXH� SDUWLFLSDUDQ� YROXQWDULDPHQWH� �Q �����
XWLOL]DQGR�FXHVWLRQDULR�GH�GDWRV�VRFLRGHPRJUi¿FRV�
\�HO�0%,�+66�GH����SUHJXQWDV��HQ�UHVXOWDGRV��VLPL-
lar al nuestro la media de edad fue 23 años, 50.1% 
mujeres, 83.6% solteros, el 23.6% tenían hijos,  
solo que en promedio atendían 10 pacientes (en 
HO�QXHVWUR������ODERUDEDQ�XQ�SURPHGLR�GH����KRUDV�
diarias, en cuanto al Síndrome de Burnout, la preva-
lencia fue de 9.1%, por categorías, el 41.8% de los 
estudiantes presentó un alto grado de agotamiento 
emocional, el 76.4% de los internos mostró un alto 
JUDGR�GH�UHDOL]DFLyQ�SHUVRQDO�\�XQ�������WLHQH�XQD�
EDMD�GHVSHUVRQDOL]DFLyQ��%RUGD���������

� 'HOJDGR� UHDOL]y� XQ� HVWXGLR� HQ� QXHVWUR�
país cuyo objetivo fue determinar la presencia de 
síndrome de Burnout en una población de 32 resi-
dentes que cursan el primer año de residencia, en 
los resultados se encontró cansancio emocional del 
������GHVSHUVRQDOL]DFLyQ�HQ�HO������\�UHDOL]DFLyQ�
personal en el 79.2%, en este mismo grupo de re-
sidentes también se investigó la presencia de algu-
nos trastornos psicológicos (presencia de ansiedad 
\� GHSUHVLyQ��� TXH� QRV� RFXSD� WDPELpQ� HQ� QXHVWUR�
estudio, como resultado se presentaron datos de-
presión mínima en el 93.8% y leve en el 6.3% de los 
residentes. La ansiedad se observó con datos mí-

nimos en el 87.5%, leves en un 6.3% y moderados 
con 6.3%, ante esto, ellos discuten que la detección 
temprana y de manera cíclica es necesaria para ca-
QDOL]DU�D�DTXHOORV�TXH�SUHVHQWHQ�GDWRV�VHYHURV�GH�
ansiedad y/o depresión con el especialista, logrando 
evitar complicaciones posteriores en su desarrollo 
académico, con lo cual concordamos enteramente, 
así como llevar seguimiento de aquellos casos con 
más afección. 

CONCLUSIONES

 Ante los resultados obtenidos, nos damos 
cuenta que los médicos internos se encuentran con 
un alto grado de Burnout y aunado a que un 28% 
SDGH]FD�GH�SUREDEOH�WUDVWRUQR�PHQWDO��VH�FRQYLHUWH�
en foco rojo para elaborar programas de preven-
ción y tratamiento a estas patologías. Existen as-
pectos propios del individuo que contribuyen a la 
formación el Burnout, al respecto la Doctora Godoy 
�������� QRV� GLFH�� H[LVWHQ� H[SHFWDWLYDV� SURSLDV� GH�
los médicos, las que aumentan el riesgo del Bur-
QRXW�� FRPR�� GHVHRV� GH� VXSHUDFLyQ�� VHU� IXHUWH�� QR�
PRVWUDU� VHQWLPLHQWRV�� VDEHUOR� WRGR�� QR� HTXLYRFDU-
VH��FRPSODFHUORV�D�WRGRV��FDVD��WUDEDMR��SODFHUHV���
tener mucho dinero. Además los médicos tenemos 
características que nos hacen proclives a este sín-
GURPH�\�TXH�VRQ�� � �SHUIHFFLRQLVPR��QHFHVLGDG�GH�
FRQWURODU��H[DJHUDGR�VHQWLGR�GH�OD�UHVSRQVDELOLGDG��
GL¿FXOWDG�SDUD�SHGLU�D\XGD��H[FHVLYD�H�LUUHDO�VHQVD-
FLyQ�GH�FXOSD��QHJDFLyQ�GH�VHQWLPLHQWRV��GL¿FXOWDG�
para tomar vacaciones y tiempo para divertirse. Por 
otro lado, se encuentras aquellos aspectos del con-
texto laboral que igual contribuyen al desarrollo de 
dicho síndrome.

 Es importante preparar con los conocimien-
WRV� QHFHVDULRV� DO� IXWXUR�PpGLFR� D� ¿Q� GH� TXH� XQD�
YH]�HQ�HO�HMHUFLFLR�SOHQR�GH�VX�SURIHVLyQ�SXHGD�KD-
cer uso de herramientas que le permitan prevenir 
o combatir las enfermedades propias de los profe-
sionistas de la salud, que son vulnerables al estrés, 
ansiedad, depresión y enfermedades psicosomáti-
cas
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 As mentioned, the journey through the 
years is brief. However, it is so vast, that it can be 
FRQFOXGHG�WKDW�WKH�SURVSHFWV�RI�ZRPHQ�LQ�WKLV�¿HOG�
ZLOO�EH�YHU\�GLI¿FXOW�WR�DFKLHYH�LI� WKHUH�LV�VWLOO�D�WUD-
ditional view that women are responsible for tasks 
within the household, caring for children, not outside 
KRPH��DGGLWLRQDOO\��LI�ZRPHQ�ZRUN�WR�UHFHLYH�VRPH�
salary compensation, it will be only for “help” and 
“temporary”. For these reasons, studying or trying to 
stand out is irrelevant. The labour and educational 
overcoming opportunities should be equitable for 
both genders with equal pay. 

Keywords: woman, labour and educational inclu-
sion. 
 
INTRODUCCIÓN

 Desde los inicios de la humanidad, la mu-
jer fue considerada como símbolo de fertilidad por 
diferentes culturas, y sublimada como una diosa. 
En México, aún se sigue educando a la mujer para 
ser madre, percibiéndose por lo general como un 
HOHPHQWR�VRFLDO�LQH¿FD]��6X�HGXFDFLyQ�UHVWULQJLGD��
cualquiera que sea el motivo, la exilia a posiciones 
SRFR� FDOL¿FDGDV�� D� WUDEDMRV� FRQ�PHQRU� UHPXQHUD-
ción y, si logra superarse y llegar a puestos impor-
tantes, su ingreso salarial aunque no en todos los 
casos, es menor que la de del hombre (Aranda, 
�������

 Como antecedentes de la mujer en el área 
laboral en nuestro país, se reconoció que anterior 
a los años cuarenta, el número de mujeres inser-
tas en la industria de la transformación ocupaba 
una frecuencia menor de participación (Cooper et 
DO���������VLQ�HPEDUJR�JUDQGHV�FDPELRV�VH�REVHU-

RESUMEN

 “Ser mujer supone disponer de una serie 
de cualidades y aspectos positivos, así como hallar 
una serie de barreras macrosociales y psicosocia-
OHV�GLYHUVDV´�3RDO��������

 El objetivo de estas letras que a continua-
ción se disponen, son el de dar a conocer el panora-
PD�HQ�XQ�ODSVR�QR�WDQ�DPSOLR�SHUR�VLJQL¿FDWLYRV��GH�
la participación de la mujer en las áreas laborales y 
en la investigación.

 Como se menciona, el recorrido a través de 
los años es breve, sin embargo es tan basto que 
permite concluir que las perspectivas de las muje-
res en esta materia, serán muy difíciles de lograr si 
persiste el juicio tradicional que su principal tarea 
está dentro del hogar, cuidando a los hijos, no fue-
ra de ella y que, si acaso trabaja recibiendo alguna 
remuneración salarial, éste será sólo de “ayuda” y 
“temporal”, por lo que no viene al caso que estudie 
o trate de destacarse. Las oportunidades de supe-
ración sean educativas o laborales deberían ser 
equitativas para ambos sexos, con iguales retribu-
ciones.

Palabras clave: mujer, inserción laboral y educati-
va.
 
ABSTRACT 

 “Being a woman supposes to have a set of 
TXDOLWLHV�DQG�VWUHQJWKV��DOVR��WR�¿QG�GLYHUVH�SV\FKR-
VRFLDO� DQG�PDFURVRFLDO� EDUULHUV´� 3RDO� �������� 7KH�
aim of these words available below, are to publici-
]H�WKH�SLFWXUH�LQ�D�VSDQ�QRW�VR�ZLGH�EXW��VLJQL¿FDQW�
about the participation of women in the labor areas 
and research. 

La mujer en las áreas laborales y en la investigación

Dra. Carolina Aranda Beltrán
Investigadora del Instituto de Investigación en Salud Ocupacional

Universidad de Guadalajara
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TXH�VH�WDPELpQ�VH�UHÀHMD�XQ�DXPHQWR�GH�SDUWLFLSD-
FLyQ�GH�ORV�KRPEUHV�HQ�ODV�WDUHDV�GRPpVWLFDV���

 Por mencionar cifras, en los años setentas, 
la tasa de inserción de la mujer fue del 17.6%, pa-
sando al 40.7% para el año 2006, lo que representa 
un aumento de 23 mujeres más de cada 100, colo-
cándose principalmente en las áreas de servicios 
y de comercio, no así para las agropecuarias y las 
industriales, mostrando con ello el mismo esquema 
de participación entre las ocupaciones típicamente 
masculinas y femeninas. De igual manera y para 
estos mismo años, el salario que recibe la mujer si-
gue siendo menor que el del hombre. 

 En cuanto al tema de la educación, para 
1995, 34 mujeres y 29 hombres de cada 100 no ha-
bían terminado la primaria. El 36.6% de las mujeres 
y 23.8% de los hombres tenían estudios superiores 
a la misma pero sin haber terminado la secundaria. 
Para 1999, el 20% de la población económicamente 
DFWLYD�HUDQ�PXMHUHV�\�VyOR�HO�����GH�HOODV�DOFDQ]D-
ba el nivel superior de educación. De 1980 al 2001, 
se reportó un incremento en la tasa anual del 8.7% 
desde el nivel técnico superior universitario hasta 
el posgrado. En 30 años se triplicó la inserción de 
mujeres en la educación superior. La media propor-
cional de la mujer en la ciencia en varios países y 
continentes no sobrepasa el 30 por ciento. 

� ,1(*,�������� UHSRUWD�TXH�DO������ ORV�SRU-
centajes para la población de más de quince años 
de edad con educación básica incompleta (menor a 
un grado aprobado en primaria, estudios  técnicos 
o comerciales con antecedente de primaria y/o uno 
R�GRV�JUDGRV�GH�VHFXQGDULD��HV�VLPLODU�SDUD�DPERV�
sexos, con cifras porcentuales de un 36.7 para las 
mujeres y un 35.8 en los hombres. Desafortuna-
damente este patrón no se comporta igual cuando 
VH�DOFDQ]DQ�QLYHOHV�GH�HVWXGLR�GH�VHFXQGDULD��ORV�
WUHV�JUDGRV�DSUREDGRV��OD�EDODQ]D�VH�LQFOLQD�D�IDYRU�
de los hombres 21.9% y en contra de las mujeres 
�������\�QLYHOHV�WHUPLQDGRV�GH�EDFKLOOHUDWR��������
SDUD� ORV� KRPEUHV� \� ������SDUD� ODV�PXMHUHV���6LQ�

varon durante los años setentas y principios de los 
ochentas: la participación de las mujeres aumentó 
en más del 50%, sobre todo en las mujeres entre 
los 25 y 44 años de edad, ya sea casadas o con pa-
reja y con  hijos. Entre menor sea el número de hijos 
la participación se incrementa, de igual manera si el 
hijo rebasa los cinco años de edad. Con ello no se 
quiere decir que las mujeres con hijos pequeños y 
numerosa paridad no trabaje, sí lo hace, sólo que 
en actividades laborales diferentes y muy probable-
mente su ingreso salarial sea mínimo o ni lo reciba. 

 Ya para la década de los ochentas la po-
blación económicamente activa continuó aumen-
tando pero en condiciones económicas diferentes. 
Muchas industrias cerraron sus puertas y además 
los avances tecnológicos y la reestructuración de 
muchas otras, obligaron al desempleo o al estanca-
miento de los mismos, o simplemente los trabajado-
res pasaron de un puesto a otro pero con menores 
LQJUHVRV�HFRQyPLFRV�\�FRQ�PD\RU�LQHVWDELOLGDG��XQ�
gran porcentaje de la población inició sus laborales 
por cuenta propia en condiciones sumamente dis-
tintas, con menores oportunidades de superación, 
de cultura y hasta de salud. 

 En los noventas, 32% de la población traba-
jadora estaba representada por las mujeres contra 
un 68% de los hombres (Encuesta Nacional de Em-
SOHR���(1(���������TXH�HQ�SRUFHQWDMHV�VLJQL¿FDED�HO�
19% y el 11.5% respectivamente en cuanto al incre-
mento de participación laboral. El 18.2% de la mu-
jeres trabajaban en el sector secundario y un 11% 
lo hacía en el primario. Sin embargo el desempleo 
aumentaba, a tres veces más para los hombres y 
dos para las mujeres. 

 Según el Instituto Nacional de Estadística, 
*HRJUDItD� H� ,QIRUPiWLFD� �,1(*,�� ������ HQWUH� ORV�
años de 1998 y 2006, se presentaron cambios im-
portantes con respecto a la inserción de la mujer en 
las áreas laborales, sin embargo, las estadísticas 
siguen demostrando que continúan los hombres 
ocupando la mayoría de los puestos laborales (aun-
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embargo, se observan cifras no tan diferentes de 
14.6% en hombres y de 12.2% para las mujeres, 
cuando se trata de estudios superiores.

� (Q� OD� DFWXDOLGDG�� FDGD� YH]� LQJUHVDQ� PiV�
PXMHUHV�D�ODV�GLIHUHQWHV�iUHDV�GHO�FRQRFLPLHQWR��ORV�
porcentajes mayores se observan en letras, huma-
nidades y ciencias sociales. Las mujeres mexicanas 
KDQ� ORJUDGR�DYDQ]DU� WDQWR�HQ�PDWHULD�GH�HTXLGDG�
como en educación. La titulación en estos niveles 
educativos aumenta la perspectivas de promoción 
social y, a pesar de la situación económica, las po-
VLELOLGDGHV�GH�HQFRQWUDU�XQ�HPSOHR�VRQ�GLH]�YHFHV�
mayor que en aquellas mujeres que no poseen un 
título, sin embargo aun sigue siendo limitada la par-
ticipación activa de la mujer en el desarrollo educa-
tivo. Se supone que a un año de titularse las muje-
res que logran insertarse en el área laboral ganan 
HO�����GH�OR�TXH�JDQDQ�ORV�KRPEUHV�\�D�GLH]�DxRV�
la diferencia es del 69%, es decir que el tiempo es 
un factor importante en el éxito profesional. Las pri-
meras etapas de la carrera son decisivas, pues in-
WHUYLHQHQ�GLYHUVDV�UD]RQHV�SDUD�ORJUDU�HO�p[LWR���

 Por un lado, la diferencia estriba en las de-
cisiones propias de la mujer, pues es en ésta fase 
en que ellas están expuestas a lo que llamamos “la 
triple jornada”, muchas de ellas son esposas, ma-
dres y trabajan y, por otro lado se hacen presen-
tes las decisiones que toman por cuenta propia los 
altos mandos al asumir que la mujer, si aún no lo 
es, llegará a ser madre, lo que hace más probable 
que abandone su puesto por lo que no tiene caso 
ubicarla en un “buen puesto” ni a un “buen sueldo”. 
Sin embargo cuando la mujer se decide por la su-
peración pasado algún buen tiempo, las oportuni-
dades se vuelven negativas, logrando en el caso de 
algunas mujeres y en el transcurso de los años una 
igualdad con los hombres.  Afortunadamente tam-
bién se dan casos en el que las mujeres adquieren 
inmediatamente su logro profesional y las diferen-
cias con los hombres no se hacen visibles. 

 

 Por otro lado en México existe un programa 
denominado “Sistema Nacional de Investigadores - 
61,´��HO�FXDO�IXH�FUHDGR�GHVGH������FRQ�OD�¿QDOLGDG�
de reconocer la labor de las personas dedicadas a 
SURGXFLU� FRQRFLPLHQWR� FLHQWt¿FR� \� WHFQROyJLFR�� 6X�
objetivo entonces es el de promover y fortalecer, 
mediante la evaluación, la calidad de la investiga-
FLyQ�FLHQWt¿FD�\�WHFQROyJLFD�DVt�FRPR�OD�LQQRYDFLyQ��
formando y consolidando investigadores que ge-
QHUDQ� FRQRFLPLHQWRV� FLHQWt¿FRV� \� WHFQROyJLFRV� GH�
alto nivel, incrementando la cultura, productividad, 
competitividad y el bienestar social de todo el país. 
El reconocimiento concedido consiste en otorgar el 
nombramiento de investigador nacional acompaña-
do de un estímulo económico según el nivel asigna-
do. 

 Desde 1998 el nivel de estudios para el in-
greso a este sistema, se enfocaba más hacia aque-
llos investigadores con el grado de doctorado, en 
menos proporción con maestría y aún menor con 
licenciatura y otros niveles. 

 La incorporación de las mujeres a este 
sistema es reducido, no por ser mujer, sino por lo 
TXH� VH�KD�DQDOL]DGR�HQ�SiUUDIRV�DQWHULRUHV�� VL� HQ�
porcentaje es menor el número de mujeres que por 
situaciones diversas (la triple jornada, las menores 
oportunidades de colocarse en un puesto exitoso, 
el tiempo que le deben emplear a la investigación, 
incluyendo el tiempo para publicar y difundir los re-
VXOWDGRV�GH�VXV�SUR\HFWRV��OD�GL¿FXOWDG�SDUD�DVLVWLU�
a congresos máxime si estos son fuera del lugar de 
UHVLGHQFLD��HWF����DOFDQ]DQ�XQ�JUDGR�Pi[LPR��SRU�Oy-
gica serán menores también las mujeres que logren 
entrar a este estímulo, pese a ello, las tasas de in-
serción de la mujer en este ámbito van en aumento 
y, dentro de las áreas que evalúa el sistema, es en 
la de ciencias sociales y la de humanidades, donde 
se registra un mayor ingreso en lo que respecta a 
las mujeres, en proporción a otras áreas. 
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y cuidadora de los hijos, mientras que a los hombres 
el del rol social y de independencia. Por su parte, la 
/H\�2UJiQLFD�GHO�'HUHFKR�D�OD�(GXFDFLyQ��/2*6(��
en España, señala en su objetivo principal que la 
educación debe “proporcionar tanto a los hombres 
como a las mujeres formación plena, su propia y 
esencial identidad, así como construir una concep-
FLyQ�GH� OD� UHDOLGDG�TXH� LQWHJUD�D� OD�YH]�HO�FRQRFL-
miento y la valoración ética y moral de la misma”.

 La Educación en los niveles Superiores 
incrementa la inteligencia individual y colectiva de 
OD�QDFLyQ��UHIXHU]D�HO�FDSLWDO�KXPDQR�\�VRFLDO��HQUL-
quece la cultura, genera competitividad, entre otras 
cosas.

 Mucho se ha adquirido con este sistema 
educativo, que si bien lo comparamos con el de paí-
ses desarrollados, se requeriría entonces de un sis-
tema de educación superior con mayor cobertura y 
mejor calidad, que satisfaga el desarrollo tanto cien-
Wt¿FR��WHFQROyJLFR��HFRQyPLFR��FXOWXUDO�H�LQGLYLGXDO�\�
que brinde la equidad e igualdad de oportunidades 
a las que todavía en este siglo están sujetas las mu-
jeres.

Los avances de la mujer en esta materia no se logra-
rán si se continúa pensando y, sobre todo, creyendo 
que la principal responsabilidad de las mujeres es 
el cuidado de los hijos, que el trabajo remunerado 
TXH�UHDOL]D�HV�VyOR�GH�³D\XGD´�\�³WHPSRUDO´��TXH�QR�
tiene para que estudiar ni superarse, porque, como 
mujer, su trabajo está dentro del hogar y no en la 
calle

 

CONCLUSIÓN

 En general, se continua observando que 
SHVH�D�TXH�ORV�KRPEUHV�VH�LQVHUWDQ�FDGD�YH]�FRQ�
mayor frecuencia en las tareas domésticas, las mu-
jeres no logran insertarse con la misma proporción 
que los hombres en las áreas laborales y que en 
México, una circunstancia que hace distinta la opor-
tunidad de estudiar es el tamaño del lugar donde 
se vive, es decir, mientras en las ciudades 18 de 
FDGD�FLHQ�PXMHUHV�DOFDQ]DQ�XQ�QLYHO�VXSHULRU��HQ�ODV�
áreas rurales dos de cada cien aprueban al menos 
algún grado de este nivel.

 A manera de conclusión, la presencia de las 
mujeres en los diferentes campos de la vida (eco-
QyPLFR��VRFLDO��SROtWLFR��HWF����HV�FDGD�YH]�PD\RU�\�
WUDVFHQGHQWH��VLQ�HPEDUJR�VLJXH�VLHQGR�LQVX¿FLHQWH�
HQ�OR�TXH�VH�UH¿HUH�D�VX�LQPHUVLyQ�HQ�OD�LQYHVWLJD-
FLyQ�FLHQWt¿FD�\�HO�GHVDUUROOR�WHFQROyJLFR��

 El Sistema Educativo Nacional en México, 
permite desarrollarnos individual, familiar y social-
mente, determinando en gran medida el acceso al 
mercado laboral. El nivel de educación establece la 
GH¿QLFLyQ�\�PDQWHQLPLHQWR�GH� IXQFLRQHV�SRU�VH[R��
DSR\D�\�UHIXHU]D� ODV�UHVWULFFLRQHV�DO�GHVDUUROOR� IH-
menino, mediante la reproducción de patrones de 
relación y de poder desigual entre hombres y mu-
jeres, así como la discriminación a las que se ha 
enfrentado la mujer. 
 
 Padilla en el 2000, argumenta que se le 
continúa asignando a la mujer el rol de ama de casa 
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Indicadores de salud mental y Síndrome de Burnout en 
internos rotatorios en SSN en Tepic, Nayarit.
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INTRODUCCIÓN

 El estado de salud mental del personal de 
la salud es un aspecto de gran peso dada su im-
portancia en el desempeño profesional, la evalua-
ción del mismo permitirá detectar oportunamente 
alteraciones mentales y de esta manera tratarlas 
a tiempo. Las enfermedades mentales van en in-
cremento, según el Estudio Mundial de Carga de 
(QIHUPHGDGHV�GH�OD�206�VH�KD�HVWLPDGR�TXH�ORV�
desórdenes mentales y de adicción se encuentran 
entre los más severos en el mundo, y para el año 
2020, la depresión mayor va a ser la segunda causa 
GH�GLVFDSDFLGDG�HQ�HO�PXQGR��:+2���������

 El profesionista de la salud labora a la par 
de diversos factores que le afectan en menor o ma-
yor grado y que a la larga deterioran su salud física 
y mental, entre éstos se encuentran los propios de 
individuos (su personalidad, estilo de afrontamien-
WR�� WLSR� GH� DSR\R� VRFLDO�� HWF���� ORV� GH� VX� OXJDU� GH�
WUDEDMR� �EXURFUDWL]DFLyQ�� HO� WLHPSR�� UHODFLRQHV� FRQ�
VXV�FRPSDxHURV�\� MHIHV�� UHDOL]DU�VX� ODERU�FRQ�SD-
cientes difíciles o exigentes, trabajar en situaciones 
muy estresantes de vida-muerte, carencias de equi-
po y material necesarios para desempeñar su tarea, 
IDOWD�GH�HVSDFLRV�ItVLFRV�DGHFXDGRV��HWF���WRGR�HVWR�
contribuye a la aparición del Burnout, que es uno de 
los riesgos psicosociales con mayor incidencia.

RESUMEN

 Introducción: El profesionista de la salud 
labora a la par de diversos factores que le afectan 
y que a la larga deterioran su salud física y mental, 
entre éstos se encuentran los propios de individuos, 
ORV�GH�VX�OXJDU�GH�WUDEDMR��RUJDQL]DWLYRV��WRGR�HVWR�
contribuye a la aparición del Burnout, que es uno de 
los riesgos psicosociales con mayor incidencia.
2EMHWLYRV��,GHQWL¿FDU�ORV�LQGLFDGRUHV��GH�VDOXG�PHQ-
tal y el Síndrome de Burnout en estudiantes de Me-
dicina en Internado rotatorio en una Institución de 
salud en Tepic, Nayarit.

 Material  y métodos: Población 17 internos 
de Medicina que rotan en el hospital general de los 
servicios de salud de Tepic, Nayarit. El tipo de estu-
GLR��2EVHUYDFLRQDO��GHVFULSWLYR�\� WUDQVYHUVDO��3DUD�
OD�HYDOXDFLyQ�GHO�HVWDGR�GH�VDOXG�PHQWDO�XWLOL]DPRV�
el Goldberg-GHQ28 y la escala de Maslach Burnout 
Inventory que evalúa agotamiento emocional, des-
SHUVRQDOL]DFLyQ� \� EDMD� UHDOL]DFLyQ� SHUVRQDO� HQ� HO�
trabajo. La información se procesó en el programa 
Epi Info versión 6.04.

 Resultados: En cuanto al cuestionario de 
Salud General de Goldberg, los resultados permi-
ten observar un 94.1%  de la población estudiada 
presenta presentan algunos indicadores negativos 
GH� VDOXG� PHQWDO�� $� �VtQWRPDV� VRPiWLFRV��� %� �DQ-
VLHGDG�H� LQVRPQLR���&� �GLVIXQFLyQ�VRFLDO�� \�'� �GH-
SUHVLyQ�JUDYH����&RQ�UHVSHFWR�D�EXUQRXW��8Q�������
obtuvieron 2 dimensiones quemadas y un 29.4% 3 
dimensiones.



48

Waxapa 1                   Año 1,   Vol. 1, No. 1  Jun- Dic 2009

                                                                                                                                Resultados de Investigación

� (O� %XUQRXW� HV� FRQFHSWXDOL]DGR� FRPR� XQD�
respuesta psicológica al estrés laboral crónico de 
carácter interpersonal y emocional, que aparece en 
ORV�SURIHVLRQDOHV�GH�ODV�RUJDQL]DFLRQHV�GH�VHUYLFLRV�
que trabajan en contacto con los clientes o usuarios 
GH�OD�RUJDQL]DFLyQ�FXDQGR�IDOODQ�ODV�HVWUDWHJLDV�GH�
afrontamiento del estrés. Esta respuesta se carac-
WHUL]D�SRU�XQ�GHWHULRUR�FRJQLWLYR��DIHFWLYR�\�ItVLFR��DVt�
como la aparición de conductas y actitudes negati-
YDV�KDFLD�ORV�FOLHQWHV�\�KDFLD�OD�RUJDQL]DFLyQ��FLQLV-
PR�� GHVSHUVRQDOL]DFLyQ� R� LQGROHQFLD��� �*LO�0RQWH��
������

 El síndrome de burnout es una respuesta al 
estrés laboral crónico que se produce principalmen-
te en el marco laboral de las profesiones que se cen-
tran en la prestación de servicios, por lo que existe 
un contacto directo con las personas a las que se 
GHVWLQD�OD�ODERU�TXH�VH�UHDOL]D��2UWHJD���������SRU�OR�
que los médicos son sujetos vulnerables a este tipo 
de fenómenos

 El propósito de la investigación fue relacio-
nar  el estado de salud mental y presencia del Sín-
drome de Burnout en médicos de pregrado durante 
su Internado rotatorio en una Institución Publica de  
la Secretaria de Salud en Tepic, Nayarit.
 
MATERIAL Y METODOS

 Participaron  17  médicos de pregrado egre-
sados de la Universidad Autónoma de Nayarit, que 
UHDOL]DURQ�VX� LQWHUQDGR�URWDWRULR�HQ�HO�KRVSLWDO�JH-
neral de  la Secretaria de Salud en Tepic, Nayarit. 
(VWXGLR�� 2EVHUYDFLRQDO�� GHVFULSWLYR� \� WUDQVYHUVDO��
6H�XWLOL]DURQ� LQVWUXPHQWRV�YDOLGDGRV�SDUD�PHGLU�HO��
HVWDGR�GH�VDOXG��VH��XWLOL]y�HO�FXHVWLRQDULR�GH�*RO-
dberg-GHQ28 que contiene 4 subescalas: A (sínto-
PDV�VRPiWLFRV���%� �DQVLHGDG�H� LQVRPQLR���&� �GLV-
IXQFLyQ�VRFLDO��\�'� �GHSUHVLyQ�JUDYH��� �(Q�HO�FDVR�
GHO� 6tQGURPH� GH� %XUQRXW�� VH� XWLOL]R� OD� HVFDOD� GH�
Maslach Burnout Inventory que evalúa tres subes-
FDODV�� DJRWDPLHQWR� HPRFLRQDO�� GHVSHUVRQDOL]DFLyQ�

\� EDMD� UHDOL]DFLyQ� SHUVRQDO� HQ� HO� WUDEDMR��$GHPiV�
VH�XWLOL]DURQ�YDULDEOHV�GH�WLSR�VRFLRGHPRJUi¿FDV�\�
SDUD�HO�DQiOLVLV�GH� OD� LQIRUPDFLyQ��VH�UHDOL]R�HQ�HO�
programa Epi Info versión 2005.

RESULTADOS

 Los médicos de pregrado participantes fue-
URQ�PXMHUHV�HQ�XQ�����������LQWHUQDV���FRQ�HGDGHV�
de 21-24 años con un promedio de 22 años, el 100% 
son solteros, solo 1 persona tiene hijos y solo un in-
terno se considera jefe de familia. El 50% cuentan 
con ingresos económicos para su manutención y un 
����������SHUVRQDV��WLHQHQ�RWUR�DSRUWH�HFRQyPLFR��
VLHQGR�HO�SULQFLSDO��DSRUWDGRU�HO�SDGUH���������I ���
\�FRQ�XQ���������SHUVRQD��UHVSHFWLYDPHQWH��PDPi��
ambos padres y hermana.

 Solo un interno trabaja en otro lugar, el in-
greso mensual va de los 425 a los 4000 pesos. Res-
pecto a los turnos, en el matutino un 50% labora 14 
hrs diarias, 33.3% labora 16 hrs., en el turno ves-
pertino un 50% labora 20 hrs. Diarias, un 25% 18 
hrs. y el resto solo 5. En el turno nocturno un 66.7% 
20hrs y el resto 16 hrs. las horas de guardia van de 
���D����KUV�FRUULGDV���XQ�������UH¿HUHQ�TXH�ODER-
ran hasta 36 hrs. corridas sin descanso por guardia, 
16.4% laboran las 24 hrs. 

 El promedio de pacientes por jornada re-
portado es de 10-50personas, un 53.3% (8 inter-
QRV�� YHQ� ��� SDFLHQWHV� SRU� MRUQDGD�� PLHQWUDV� TXH�
XQ� ������ ��� LQWHUQRV�� YHQ� ��� \� ��� SDFLHQWHV� SRU�
jornada respectivamente. En quirófano el promedio 
de cirugías a las que asiste va de 2 a 4 con 64.3% 
���LQWHUQRV���HO�UHVWR�PiV�GH���SRU�MRUQDGD��HQ�HO�VHU-
vicio de toco cirugía el 100% más de 4 por jornada, 
cabe mencionar que algunos hasta 20 partos por 
jornada. El 100% consideran tener una sobrecarga 
de trabajo. Respecto al material y equipos necesa-
ULRV� SDUD� UHDOL]DU� VDWLVIDFWRULDPHQWH� VX� WUDEDMR� XQ�
76.5% no cuenta con estos. En cuanto a la libertad 
para llevar a cabo el trabajo como mejor lo conside-
ren dicen no la hay el  68.8%. 
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 El 100% no están de acuerdo en la mane-
ra como se les evalúa. Consideran el ambiente del 
área donde trabajan como regular en un 68.8%. Se 
sienten presionados por el trabajo y ha tenido que 
UHDOL]DU� XQ� SURFHGLPLHQWR� FRQWUD� VXV� SULQFLSLRV� HO��
68.8%. Se han incapacitado en un 68.8% y  88.9% 
lo ha hecho 1 ocasión y los días que se han incapa-
citado son de 1 a 10 días, 33.3% 2 días y le siguen 
1 y 4 días con un 22.2%.

 Solamente 1 interno tiene  una enfermedad 
crónica degenerativa. Y en el  Incide de Masa Cor-
poral el promedio fue  de  20.60 - 25.40. 

 En cuanto al cuestionario de Salud General 
de Goldberg, los resultados alarman con un 94.1%  
consideraron tiene un algún tipo trastorno mental.  

 Con respecto a la escala MBI, el 64.7%  
reportan  Agotamiento Emocional Alto y un 29.4% 
nivel medio, lo que nos da un 94.1% de agotamien-
WR�HPRFLRQDO� �((��� �(Q�FXDQWR�D�%DMD�5HDOL]DFLyQ�
3HUVRQDO��3$���XQ��������WLHQHQ�QLYHO�DOWR�\�PHGLR�
un 23.5%, en conjunto fue el 70.6% una Baja reali-
]DFLyQ�3HUVRQDO��'HVSHUVRQDOL]DFLyQ��HO�������WX-
vieron un nivel alto y 23.5% nivel medio, dando en 
WRWDO�XQ�������GH�LQWHUQRV�FRQ�GHVSHUVRQDOL]DFLyQ��
8Q������� ���� LQWHUQRV�� REWXYLHURQ���GLPHQVLRQHV�
TXHPDGDV�\�XQ����������LQWHUQRV����GLPHQVLRQHV��
obtuvieron 0 y solo 1 dimensiones quemadas un 
��������LQWHUQR��UHVSHFWLYDPHQWH��

 DISCUSIÓN

 En Argentina se evaluó el estado de salud 
mental en una población de médicos y enfermeras 
GHO� VHUYLFLR� KRVSLWDODULR� GH� XUJHQFLDV�� XWLOL]DQGR�
el cuestionario de salud general de Goldberg con 
una muestra de 15 médicos y 14 enfermeros de un 
servicio de emergencia, 16.6% arrojaron datos de 
indicadores negativos de salud mental, aun cuando 
ellos hicieron su estudio en ambos sexos, el 100% 
GH� ODV� DIHFWDGDV� VRQ�PXMHUHV�� �1~xH]�� �������'H�
acuerdo a su discusión coincide con otros estudios 

donde el índice más alto en indicadores negativos 
de salud mental es en mujeres, mas en este aspecto 
no coincide con nuestro estudio, ya que el número 
de casos no hay diferenciación con el ser hombre o 
mujer y en cuanto al porcentaje obtenido, estamos 
muy por encima con un 94.1% de si casos.

 Fueron estudiados 49 estudiantes de tercer 
año de Medicina en Santa Clara, Cuba, con edad 
promedio de 22 años, como nuestra población, 55% 
pertenecían al sexo femenino y la gran mayoría 
VROWHURV�(O�������GH�OD�PXHVWUD�FDOL¿FDURQ�FRQ�XQ�
puntaje que los ubica como portadores de trastor-
nos físicos o psicológicos en alguna de las esferas 
HYDOXDGDV�SRU�HO�FXHVWLRQDULR�������� IXHURQ�DXWR-
YDORUDGRV�FRPR�TXH�SUHVHQWDURQ�GL¿FXOWDGHV�HQ�ODV�
IXQFLRQHV�LQWHOHFWXDOHV�\�SVLFROyJLFDV��������GH�ORV�
alumnos aquejaron trastornos en las esferas que 
estima la autopercepción del individuo con proble-
mas en el establecimiento y alcance de sus metas y 
propósitos en la vida o que presentaron problemas 
FRQ� HQIUHQWDPLHQWRV� D� ODV� GL¿FXOWDGHV� \� VRODPHQ-
te 8.1% manifestaron alteraciones del bienestar 
general. Por último, 12.2% de los alumnos fueron 
autoevaluados como que exhibieron un nivel de se-
YHULGDG� JUDYH� �'tD]�� ������� QXHYDPHQWH� HVWDPRV�
muy por encima de estos resultados.

� $JXW�UHDOL]y�XQD�LQYHVWLJDFLyQ�HQ�����VXMH-
tos estudiantes de la Universitat Jaume I de Caste-
OOyQ�������\�WUDEDMDGRUHV���������(Q�ORV�UHVXOWDGRV��
el nivel de burnout en la muestra global es medio-
bajo en sus tres dimensiones, lo cual contrasta con 
nuestros resultados, en los cuales tanto agotamien-
WR� HPRFLRQDO� \� EDMD� UHDOL]DFLyQ� SHUVRQDO� VXSHUDQ�
HO� �����H[FHSWR�GHVSHUVRQDOL]DFLyQ� FRQ� FHUFD�GH�
40%. Agut obtuvo que las mujeres presentan ma-
yor agotamiento emocional que los hombres. Las 
estudiantes de primer curso presentan mayor ago-
tamiento emocional y las de tercer curso un  mayor 
nivel de cinismo.

 En Colombia se estudió el Burnout en 150 
PpGLFRV�����LQWHUQRV�\����UHVLGHQWHV��GHO�+RVSLWDO�
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8QLYHUVLWDULR�GHO�9DOOH��&DOL��&RORPELD���1 ������/RV�
resultados indican lo siguiente: 76% presentaron 
desgaste emocional entre moderado y severo, 60% 
GHVSHUVRQDOL]DFLyQ�\�����DOWD�UHDOL]DFLyQ�SHUVRQDO��
sin diferencias estadísticas entre internos, residente 
FOtQLFRV�R�TXLU~UJLFRV��QR�PRVWUy�DVRFLDFLyQ�VLJQL¿-
cativa entre el síndrome de burnout y las variables 
VRFLRGHPRJUi¿FDV��*XHYDUD���������/RV�UHVXOWDGRV�
son parecidos a los de nuestra población en cuan-
to a los niveles de las dimensiones del Burnout e 
LJXDOPHQWH� QR� REWXYLPRV� DVRFLDFLyQ� VLJQL¿FDWLYD�
FRQ� DOJXQD� YDULDEOHV� VRFLRGHPRJUi¿FD� QL� FRQ� HO�
cuestionario de salud general de Goldberg.

� (Q� (VSDxD� VH� DQDOL]y� OD� SUHYDOHQFLD� GHO�
Burnout en 244 médicos y pediatras con labor asis-
tencial, así como la prevalencia de psicomorbilidad 
entre facultativos de atención primaria y determinar 
VX�UHODFLyQ�FRQ�DVSHFWRV�VRFLRGHPRJUi¿FRV��(Q�ORV�
resultados se presentaron niveles elevados: en al 
menos una de las 3 dimensiones un 69.2% de los 
encuestados, en dos dimensiones u  33.8% y en las 
tres escalas simultáneamente un 12.3%. La propor-
ción de “posibles casos psiquiátricos” fue de 36.7%. 

Como vemos estos resultados no son superados 
por los de nuestra población y en cuanto al análi-
sis bivariable, ellos si encontraron asociaciones: se 
REVHUYy�XQ�DXPHQWR�HVWDGtVWLFDPHQWH�VLJQL¿FDWLYR�
de los niveles de psicomorbilidad en aquellos profe-
sionales con desgaste profesional  entre los que el 
porcentaje de afectados aumentaba al 50%, obser-
YiQGRVH�PD\RU� SVLFRPRUELOLGDG� �S �������� D�PD-
yor número de dimensiones de Burnout afectadas 
�0ROLQD��������

CONCLUSIONES

 Resultan realmente preocupantes los altos 
índices de cada una de las dimensiones que con-
forman al Burnout y al estado de salud mental  de 
los internos, esto nos habla que hay una gran labor 
a ejercer en cuanto a salud mental con los profe-
sionistas de la salud, la calidad de la atención que 
ellos proporcionan depende mucho de condiciones 
biopsicosociales del individuo y habrá que hacer 
una gran labor de prevención y atención a la salud 
mental
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estaban protegidos contra la infección o la enfer-
medad severa por el virus H1N1 que reapareció en 
1977/78, por lo cual los adultos fueron en general 
mínimamente afectados mientras que los brotes de 
HQIHUPHGDG� WtSLFD�GH� LQÀXHQ]D�FRQ�DOWDV� WDVDV�GH�
ataque ocurrieron en niños de edad escolar y jóve-
nes. Es importante conocer las características de 
este virus para poder entender el cómo y porqué 
suceden las pandemias y epidemias.

 La gripe aviar es causada por un subtipo del 
YLUXV�$��+�1���SULPDULDPHQWH�DLVODGR�HQ�ÈIULFD�GHO�
sur en 1961, que circula entre aves en todo el mun-
GR��(VWH�YLUXV�QR�LQIHFWD�WtSLFDPHQWH�D�KXPDQRV��VLQ�
HPEDUJR��HQ������VH�GHPRVWUy�SRU�SULPHUD�YH]�XQ�
FDVR�GH�WUDQVPLVLyQ�DYH�KXPDQR��+�1���HQ�+RQJ�
Kong. Esta cepa se aisló en 18 personas con una 
infección respiratoria aguda y severa, de las cuales 
6 fallecieron. Desde 1997 se han reportado varios 
brotes de gripe aviar en Asia. En 2003 se comunica-
URQ�FDVRV�GH�JULSH�DYLDU��+�1���HQ�ORV�3DtVHV�%DMRV�
con más de 80 casos, predominando infecciones 
respiratorias leves a moderadas e infecciones ocu-
ODUHV��FRQ�EDMD�PRUWDOLGDG����FDVR���(QWUH�HO����\�HO�
17 de abril de 2009 se reportaron casos atípicos de 
LQIHFFLyQ�SRU�YLUXV�LQÀXHQ]D�$�HQ�0p[LFR�\�HO�VXU�GH�
California. para la tercera semana de abril estaba 
establecido que la enfermedad era producida por 
XQD�FHSD�UHFRPELQDQWH�GH�YLUXV�LQÀXHQ]D�$�FRQ�VH-
cuencias genómicas provenientes de virus porcino, 
KXPDQR�\�DYLDU��+�1��YLUXV�6�2,9��

INTRODUCCIÓN

Antecedentes 
 
� /D� LQÀXHQ]D� R� JULSH� IXH� UHFRQRFLGD� KDFH�
varios siglos como una enfermedad respiratoria 
aguda, extraordinariamente contagiosa. A pesar de 
que a menudo es una enfermedad benigna, la alta 
morbilidad que origina y el impacto que produce so-
bre huéspedes debilitados tiene como resultado la 
muerte de miles de personas cada año.

 El agente causal fue aislado por primera 
YH]�HQ�������D�SDUWLU�GH�VHFUHFLRQHV� UHVSLUDWRULDV�
GH�FDVRV�KXPDQRV�\�IXH�GHQRPLQDGR�YLUXV�LQÀXHQ-
]D�WLSR�$��'HVGH�HQWRQFHV�HV�TXL]i�HO�YLUXV�KXPDQR�
mejor estudiado. Su estructura ha sido bien carac-
WHUL]DGD�\�VX�JHQRPD�VHFXHQFLDGR��HO�GHVDUUROOR�GH�
vacunas y antivirales, sin embargo, no han podido 
resolver el problema sanitario de la gripe. Tres gran-
GHV�SDQGHPLDV�GH�,QÀXHQ]D�KDQ�DSDUHFLGR�GXUDQWH�
el siglo XX. La primera fue la llamada “gripe espa-
ñola”, que causó más de 20 millones de muertes en 
HO�PXQGR��GRQGH�ORV�DGXOWRV��GH����D����DxRV��IXH-
ron afectados muy seriamente. Las pandemias de 
1957 y 1968 afectaron a todos los grupos etáreos, 
con la mayor mortalidad en la población mayor de 
65 años y en personas con condiciones comórbidas 
asociadas.

La pandemia de 1977 tuvo características diferentes 
D�ODV�DQWHULRUHV��3RU�UD]RQHV�QR�ELHQ�GH¿QLGDV�UH-
apareció una forma del virus H1N1 visto por última 
YH]�GXUDQWH�HSLGHPLDV�FXUVDGDV�HQ� OD�GpFDGD�GHO�
50. Aquellos que habían nacido antes de 1957, en 
OD�HUD�GH�FLUFXODFLyQ�GH�ORV�YLUXV�GHO�WLSR�$��+�1���

,PSDFWR�VDQLWDULR�GH�OD�LQÀXHQ]D�HQ�1D\DULW

Arellano Acosta Lara Janeth, Bañuelos Bueno Yadira Elizabeth, González Cabrales Tania, 
Melina Marisol Abrego Rodríguez, Luz Esthela Puga Núñez

Colaboración de los alumnos de la Unidad Académica de Medicina UAN
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 El 1 de mayo del 2009 de seis casos de in-
ÀXHQ]D� WLSR�$�UHSRUWDGRV�HQ�HO�HVWDGR��VH� LQIRUPy�
que el número se incrementó a 13 que, sumados 
D� VHLV� GH� LQÀXHQ]D� WLSR�%�� GDQ� XQ� WRWDO� GH� ���� (O�
funcionario indicó que 10 casos se encuentran en 
el municipio de Tepic, siete en Ixtlán del Río, uno 
en San Blas y otro en Bahía de Banderas. De los 
19 infectados, ocho son niños menores de 10 años, 
nueve corresponden a personas de entre 20 y 40 
años, y dos de 50 a 90 años de edad.

 Durante una conferencia de prensa, se indi-
có que se ha incrementado en un 400 por ciento el 
número de brigadistas que recorren los barrios don-
de viven las personas que presentan los cuadros de 
LQÀXHQ]D��HQ�EXVFD�GH�PiV�VRVSHFKRVRV��6H�DJUH-
gó que en el estado ya se cuenta con pruebas rápi-
das que en escasos 30 minutos arrojan resultados 
sobre casos de probables portadores del virus.se  
recordó también el número 01-800-7147271 para 
que cualquier persona reciba información sobre 
la enfermedad. Se pidió a la población en general 
mantenerse el mayor tiempo en sus casas y sólo 
salir si es estrictamente necesario.  En el hospital 
se ha incrementaron hasta en un 50 por ciento la 
demanda de pacientes en los hospitales.

 En el llamado rebrote de la epidemia de in-
ÀXHQ]D�KXPDQD�$+�1���SDUD�PDU]R�GH������VH�HV-
peran más de 3300 casos y de 25 a 35 muertes por 
este mal, informó el secretario de Salud de Nayarit, 
2PDU�5H\QRVR�*DOOHJRV��TXLHQ�DGHPiV�UHFRQRFLy�
que tan sólo el 10% de la población estatal logrará 
ser vacunado contra el virus, dando prioridad a ni-
ños, ancianos, pacientes con enfermedades cróni-
co degenerativas y personal de Salud. Tal Informa-
ción, de suma importancia, no fue boletinada a los 
PHGLRV� GH� FRPXQLFDFLyQ� TXL]i� SRU� QR� FRQYHQLU� D�
la estrategia publicitaria del gobierno estatal. Hasta 
HO�PRPHQWR��KD\�����FDVRV�FRQ¿UPDGRV�HQ�WRGR�HO�
estado, de los cuales 435 se registraron en el mu-
nicipio de Tepic, 26 en San Blas, 25 en Jala, 25 en 
Ixtlán y 23 en Xalisco. Dos pacientes son los que no 
lograron sobrevivir.

Estado actual mundial

� 6H�FUHH�TXH�HO�QXHYR�YLUXV�GH�OD�LQÀXHQ]D�
$��+�1���VH�WUDQVPLWH�GH�OD�PLVPD�PDQHUD�TXH�HO�
YLUXV� GH� OD� LQÀXHQ]D� FRP~Q� GH� WHPSRUDGD�� SULQ-
cipalmente a través de la tos y los estornudos de 
personas que tienen el virus, pero también puede 
contagiarse al tocar objetos infectados y luego to-
FDUVH�OD�QDUL]�R�OD�ERFD��6H�LQIRUPy�TXH�OD�LQIHFFLyQ�
por el nuevo virus H1N1 provoca una gran variedad 
de síntomas similares a los de la gripe incluyendo 
¿HEUH�� WRV�� GRORU� GH� JDUJDQWD�� GRORUHV� FRUSRUDOHV��
GRORUHV�GH�FDEH]D��HVFDORIUtRV�\� IDWLJD��$VLPLVPR��
algunas personas también han presentado sínto-
mas como náuseas, vómitos y diarrea.

 El primer caso de un paciente infectado 
por el nuevo virus de la gripe H1N1 en EE.UU fue 
FRQ¿UPDGR�SRU�ODV�SUXHEDV�GH�ODERUDWRULR�UHDOL]D-
das en los CDC el 15 de abril de 2009. El segundo 
FDVR�IXH�FRQ¿UPDGR�HO����GH�DEULO�GH�������5iSL-
damente se determinó que el virus se estaba di-
seminando de persona a persona. El 22 de abril, 
ORV�&'&�DEULHURQ� ODV�SXHUWDV�GHO�&HQWUR�GH�2SH-
raciones de Emergencia para coordinar una mejor 
respuesta de salud pública. El 26 de abril de 2009 
el Gobierno de EE.UU declaró una emergencia de 
salud pública y ha estado implementando de ma-
nera intensa y activa el plan nacional de respuesta 
a la pandemia.

 Al 19 de junio de 2009, los 50 estados de 
los EE.UU, el Distrito de Columbia, Puerto Rico y 
las Islas Vírgenes de EE. UU. habían informado ca-
sos de personas infectadas por el virus de la nueva 
LQÀXHQ]D�+�1���$� SHVDU� GH� TXH� ORV� VLVWHPDV� HV-
WDGRXQLGHQVHV�GH�YLJLODQFLD�GH�OD�LQÀXHQ]D�LQGLFDQ�
que la actividad general de la enfermedad está dis-
minuyendo a nivel nacional durante el verano, en 
ciertas partes del país se siguen informando brotes 
GH�OD�QXHYD�LQÀXHQ]D�+�1��\�HQ�DOJXQRV�FDVRV�VH�
presentan con una actividad intensa.
Estado actual en Nayarit
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OBJETIVO DE LA PRÁCTICA

 Dar a conocer a los habitantes de la comuni-
dad de Villas de la Cantera la información necesaria 
DFHUFD�GHO�YLUXV�GH�OD�LQÀXHQ]D�+�1���VXV�FDUDFWH-
rísticas sintomáticas, su forma de propagación, los 
manejos adecuados, su impacto a nivel mundial, su 
importancia en nuestro estado. 

� 7RGR�HVWR�FRQ�HO�¿Q�GH�SRGHU�SURSRUFLRQDU�
datos presisos y al nivel de los habitantes de la co-
munidad para poder favorecer el entendimiento to-
tal del tema. 

 Se espera que ya proporcionada la informa-
ción necesaria y las medidas de cuidado sanitario, 
podamos disminuir en cierto grado la prevalencia 
de esta enfermedad en nuestro estado y de esta 
manera contribuir a la eliminación total mundial de 
la misma.

METODOLOGÍA

 La práctica de comunidad de la unidad de 
DSUHQGL]DMH�GH�RWRUULQRODULQJRORJtD�VH�OOHYR�D�FDER�
en la escuela primaria de la comunidad de Villas de 
la Cantera, para lo cual se llevo primeramente un 
R¿FLR�DO�GLUHFWRU�GH�HVH�SODQWHO�HGXFDWLYR�LQIRUPDQ-
GR�HO�SURSyVLWR�GH�OD�SUiFWLFD�\�SLGLHQGR�VX�DXWRUL]D-
ción para llevarla a cabo el día 4 de noviembre de 
2009. Posteriormente se preparó el material para 
UHDOL]DU� OD�H[SRVLFLyQ��FRPR�IXHURQ��FRQ� OR�TXH�VH�
les dio a conocer información general y preventiva 
DFHUFD�GH�OD�HSLGHPLD�GH�LQÀXHQ]D�$�+�1��

� /DV�SUiFWLFDV�VH�UHDOL]DURQ�HQ�FDGD�VDOyQ��
FRQ�OD�SUHYLD�DXWRUL]DFLyQ�GH�ORV�PDHVWURV�\�HQ�SUH-
sencia de los padres de familia, los cuales fueron 
invitados con anticipación. Posteriormente se les 
pidió a los niños y padres de familia que expresaran 
sus dudas y preguntas acerca del tema, los cua-
les se mostraron muy atentos e interesados en la 
plática. Finalmente se les agradeció por habernos 
permitido llevar  a cabo la actividad.

DESARROLLO DE LA PRÁCTICA

 Considerando la gravedad del problema de 
OD�HSLGHPLD�GH�LQÀXHQ]D�+�1��HQ�OD�SREODFLyQ�GH�OD�
ciudad de Tepic, y tomando en cuenta la importan-
cia que tiene una buena promoción de la salud en la 
población para la prevención de esta epidemia fue 
que el grupo de 3ª”A” decidió aprovechar la oportu-
nidad de poder hacer una labor por el bienestar de la 
población e incorporar a su práctica de comunidad 
GH�OD�XQLGDG�GH�DSUHQGL]DMH�GH�RWRUULQRODULQJRORJtD��
una plática de promoción de la salud en la escuela 
primaria de la comunidad de Villas de la Cantera
Los puntos que se tocaron en la plática de promo-
ción de la salud fueron los siguientes:

,QÀXHQ]D

� /D� LQÀXHQ]D�$��+�1���HV�XQD�HQIHUPHGDG�
aguda de las vías respiratorias. El virus que la pro-
YRFD�VH� OODPD�YLUXV�GH� LQÀXHQ]D�$��+�1���� �'LFKD�
enfermedad es curable y existen medicamentos 
para su tratamiento. A pesar de que todos somos 
susceptibles de contagiarnos, como ya se mencio-
nó anteriormente, el grupo de población que está 
presentando esta enfermedad son los adultos de 20 
a 50 años.

Trasmisión

 La enfermedad se trasmite por medio del 
contacto con personas infectadas, ya sea de ma-
nera directa como el saludo de beso o mano o de 
manera indirecta teniendo contacto con objetos 
contaminados con el virus por medio de estornudos 
y gotas de saliva.

Signos y síntomas

�� Inicio súbito de los síntomas. 

�� Fiebre superior a 39°. 

�� 'RORU�GH�FDEH]D��

�� Dolor muscular y de articulaciones. 
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minado tiempo de uso.

�� Evitar los besos y dar la mano al saludarse. 
Además, evitar contactos muy cercanos, tales 
como compartir vasos, cubiertos y otros objetos 
que hayan podido estar en contacto con saliva 
o secreciones.

CONCLUSIONES

 Consideramos que es de vital importancia 
que la población en general tenga un buen conoci-
miento de las principales enfermedades endemias y 
pandemias que las aquejan, para lo cual se deben 
de tomar las medidas necesarias y hacer una bue-
na labor de prevención de la salud por medio de 
campañas y platicas. Podemos concluir que nues-
tra actividad fue de provecho y causó un gran im-
pacto en la población de Villas de la Cantera debido 
al gran interés que mostraba la gente en cuando a 
la información que se les dio.

AGRADECIMIENTOS

 Agradecemos a las personas que nos apo-
\DURQ� HQ� OD� UHDOL]DFLyQ� GH� HVWD� SUiFWLFD�� FRPR� OR�
VRQ�HO�'U��*XVWDYR�0ROLQD��HO�'U��0DULR�3pUH]�\�D�OD�
Dra. Jhoana. También agradecemos a los alumnos 
de la escuela primaria de Villas de la Cantera, a los 
maestros y a los padres de familia, que sin su ayuda 
no hubiera sido posible nuestra labor.Un agradeci-
miento a los alumnos de 3º “A” que trabajando en 
equipo llevaron a cabo esta actividad

�� Ataque al estado general y decaimiento. 

�� Tos. 

�� Escurrimiento nasal. 

�� 2MRV�LUULWDGRV��

�� Dolor de garganta. 

�� Puede presentarse diarrea.

�� 'L¿FXOWDG�SDUD�UHVSLUDU�

�� Dolor de Pecho.

�� Flemas con sangre.

�� Confusión o somnolencia. 

Prevención

 Para prevenir esta gripe se han recomen-
dado varias medidas: 

�� Evitar el contacto directo con las personas en-
IHUPDV�R�TXH�WHQJDQ�¿HEUH�\�WRV�

�� Lavarse las manos con agua tibia y jabón entre 
10 y 20 segundos de manera frecuente. Lavar-
se también entre los dedos, y por último el pulso 
o la muñeca. Como alternativa, puede usar al-
cohol en gel o líquido para desinfectar.

�� 7UDWDU�GH�QR�WRFDUVH�OD�ERFD��QDUL]�\�RMRV�

�� Ventilar los lugares habitados.

�� 7DSDUVH�OD�ERFD�\�OD�QDUL]�DO�HVWRUQXGDU�R�WRVHU�
con un pañuelo descartable o, si no tuviera, con 
el pliegue del codo.

�� Usar mascarillas o barbijos (recomendable so-
lamente en ambientes públicos o en cercanía a 
FRQWDJLDGRV���UHFRUGDQGR�TXH�WLHQHQ�XQ�GHWHU-
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 Enfermedad de parkinson es una enferme-
dad neurodegenerativa, que afecta primariamente 
estructuras como la sustancia negra y el estriado, 
VXHOH�FRPSURPHWHU�WDPELpQ�OD�FRUWH]D�FHUHEUDO��HO�
VLVWHPD�OtPELFR�\�HO�KLSRWiODPR��VH�DVRFLD�D�ULJLGH]�
PXVFXODU�GL¿FXOWDGHV�SDUD�DQGDU�� WHPEORU�\�DOWHUD-
ciones en la coordinación de movimientos.4

 Estas y otras alteraciones son el punto sig-
QL¿FDWLYR�GH�HVWH�DUWtFXOR�\�WLHQH�FRPR�REMHWLYR�HV-
tablecer las enfermedades neurológicas esenciales 
y su posible conocimiento por parte de la sociedad, 
tal es el caso de la comunidad de jardines del valle, 
en el cual bajo una práctica comunitaria, nos dimos 
a la tarea de recabar información para un respectivo 
trabajo de investigación acerca del nivel de conoci-
miento de las enfermedades básicas neurológicas. 

METODOLOGÍA
 
 Días antes a la práctica comunitaria, se llevo 
D�FDER�OD�RUJDQL]DFLyQ�GH�TXLSRV�GH�FDGD�XQLGDG�GH�
DSUHQGL]DMH��DVt�DVLJQiQGRQRV�OD�XQLGDG�GH�DSUHQGL]D-
je de Neurología. En la fecha previa 16 de octubre del 
2009, nos reubicamos en la comunidad Jardines del 
Valle, en el cual el equipo se dividió en subequipos y a 
cada uno se les asigno el área para la ejecución de la 
SUiFWLFD��8QD�YH]�GLVWULEXLGRV�ORV�VXEHTXLSRV��VH�OOHYR�
a cabo la recaudación de datos mediante un cuestio-
QDULR�TXH�VH�DSOLFR�FDVD�SRU�FDVD��$O�¿QDOL]DU��HO�JUXSR�
nuevamente ya en el aula recabamos todos los datos 
obtenidos para su posterior documentación. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 Después de la obtención de  datos de las 
encuestas, podemos observar que los resultados 

INTRODUCCIÓN

 Las enfermedades del sistema nervioso 
ya sean central, periférico u autónomo son clínica-
mente importantes, puesto que en el área donde se 
elabore encontraremos enfermedades a nivel neu-
UROyJLFR�GHSHQGLHQGR�GH�VX� ORFDOL]DFLyQ� �FHUHEUDO��
Ahora bien, es importante mencionar que, el sistema 
nervioso es la estructura más compleja de nuestro 
organismo y por tanto participa prácticamente en to-
das las funciones de nuestro cuerpo. Su integridad 
estructural y funcional es determinante para nuestro 
diario bienestar. El cerebro y la médula espinal  son 
las estructuras centrales del sistema nervioso.1 

 Los nervios y ganglios son los elementos 
involucrados en llevar y traer información a las es-
tructuras centrales.1

 Todas estas estructuras originan, contro-
lan y supervisan todo lo que sentimos o hacernos, 
incluyendo el pensar. Por tanto que, al haber un 
daño a nivel cerebral trae como consecuencias en-
fermedades neurológicas, tales como enfermedad 
GH�DO]KHLPHU��HQIHUPHGDG�GHJHQHUDWLYD�GHO�FHUHEUR�
sin recuperación alguna, con daño de las células 
QHUYLRVDV�HQ�WRGDV�ODV�SDUWHV�GH�OD�FRUWH]D�GHO�FH-
rebro, así como algunas estructuras circundantes, 
deteriorando así las capacidades emocionales, re-
conocimiento de errores y patrones, coordinación 
de los movimientos y el reconocimiento de cosas o 
hechos.2

 Epilepsia que no es considerado como una 
enfermedad sino un síntoma de una alteración neu-
UROyJLFD�TXH�DIHFWD�HO�FHUHEUR�\�TXH�VH�PDQL¿HVWD�
HQ�IRUPD�GH�FULVLV��(Q�GH¿QLFLyQ��FRUWRV�FLUFXLWRV�GH�
energía incontrolada en el cerebro 3.

Enfermedades básicas neurológicas

Sánchez Jasso Lesly Naylet
Unidad Académica de Medicina UAN.
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 Agradecimientos. A la facultad de Medicina, 
a sus respectivos coordinadores y colaboradores. A 
nuestros asesores de las prácticas comunitarias. A 
ORV�DOXPQRV��<�SDUD�¿�QDOL]DU��D�OD�FRPXQLGDG��

VRQ�PX\�DPSOLRV�SRU�WDQWR�ODV�UHSUHVHQWDGDV�JUi¿��
camente son varias, sin embargo las más importan-
tes son la epilepsia y la migraña. Como la práctica 
fue a base de preguntas la primera de ellas es en-
tonces si la sociedad conocía acerca de la enfer-
medad  de Parkinson, los resultados fueron que de 
22 personas encuestadas 13 contestaron acertada-
mente y 9 contestaron negativamente. 

 De acuerdo a la pregunta anterior, se pre-
gunto a la persona entrevistada si algún familiar pa-
decía de esta enfermedad y solo 1 persona de las 
22 entrevistadas contesto que sí, por lo que pos-
teriormente se le pregunto si el familiar estaba en 
tratamiento lo cual contesto desconocer si tomaba 
algún medicamento. De la misma manera se pre-
gunto a la persona entrevistada si conocía acerca 
de la epilepsia, la información de las encuestas re-
velo que dentro de las enfermedades neurológicas 
que más conoce la comunidad de Jardines del Valle 
VRQ�OD�HSLOHSVLD�\�OD�PLJUDxD��6H�KL]R�OR�PLVPR�FRQ�
ODV�SUHJXQWDV�GH�DXWLVPR��DO]KHLPHU��PLJUDxD�\�Gp�
¿�FLW�GH�DWHQFLyQ��TXH�FRPR�VH�GLMR�DQWHULRUPHQWH�ODV�
principales enfermedades neurológicas en el que la 
comunidad tenía mas conocimiento es epilepsia y 
migraña
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Introducción mediante este trabajo se 

pretende  analizar los riesgos laborales a los 

que se ven expuestos los empleados y 

usuarios en el sistemas de 

transporte urbano por los 

factores como son: el ruido, las 

vibraciones, tamaño de los 

espacios, el uso de protecciones 

adecuadas, la presencia de 

extinguidores, etc.

así , por medio del análisis de estos medios, 

pretendemos construir un medio de trabajo 

adecuado, con condiciones de trabajo justas. 

donde los empleados puedan desarrollar una 

actividad con dignidad y donde sea posible su 

participación para la mejora de las condicione 

de salud y seguridad.

Objetivo Evaluar las condiciones de 

seguridad laboral a los que se ven 

expuestos los empleados según los 

grupos de riesgos (incendio y explisones, 

m e c á n i c o s , e l é c t r i c o s ) , c o n e s t o 

������������
�����*
��� �
����*
��� ������������

para gestionar a la empresa ideas de mejoras 

según lo encontremos.

Chacón González Jacoboº

Gonzáles Valencia Carlos M.º

Macías Ochoa Carlos D.º

Sanchez Granados Jesús A.º

Villaseñor Amezcua Julio C.º

Dra. Carolina Arandaª
ºAlumnos / ªDocente

MATERIAL RECURSOS Y 
MÉTODOS RESULTADOS CONCLUSIONES

El tipo de Método utilizado 

e s O b s a r v a c i o n a l -

descriptivo los materiales 

fueron:

Libreta

Plumas

Cámara Fotográfica

Computadora

Lo que nos gustaría encontrar 

en las instalaciones es 

protección  adecuada a los 

diferentes tipos de riesgos, 

como barandales, conchas 

protectoras, tapones para los 

oídos, ventilación adecuada, 

salidas de emergencia libres.

Nos apoyaremos de Tablas para 

vaciar resultados y como 

método de comparación de 

datos

se planea sugerir a la 

administración todas las 

soluciones a las diferentes 

deficiencias el ña seguridad 

laboral que encontremos porque 

es muy importante estar 

trabajando en áreas adecuadas, 

seguras, amplias y con un 

ambiente agradable, ya que con 

esto se tiene un mejor 

desempeño laboral

Medicina

del

Trabajo 

así , por medio del análisis de estos medios, 

m e c á n i c o s , e l é c t r i c o s ) , c o n e s t o 

������������
�����*
��� �
����*
��� ������������

para gestionar a la empresa ideas de mejoras 

A n á l i s i s d e 

R i e s g o s d e 

Trabajadores del 

T r a n s p o r t e 

P ú b l i c o e n 

G u a d a l a j a r a , 

México

�
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Dayana Sarahí Gómez Amezcua1, Rubén Armando Gaona Calderón1, Gibrán Paúl 
Gutiérrez Campos1, Cintia Alejandra Medina Guerrero1 , Dra. Carolina Aranda 2

Universidad de Guadalajara
Departamento de Salud Publica. Medicina del trabajo

1Alumnos 2Docente

Los agentes químicos son aquellos
preparados utilizados en cualquier
proceso incluido la producción,
manipulación, almacenamiento,
transporte o la evacuación, del
tratamiento o que se produzcan como
resultado de dicho trabajo en una
actividad labora que por sus
características puedan dañar directa o
indirectamente a las personas, los
bienes y/o medioambiente.

Identificar los agentes químicos en las
bases de mantenimiento del transporte
público, los riesgos y daños que
representan a la salud del personal
que labora en estas instalaciones.

Estudio descriptivo observacional
realizado en bases de mantenimiento
del transporte público de Guadalajara,
México.

Lista de chequeo
Reglamento federal de seguridad,
higiene y medio ambiente en el trabajo

Los agentes químicos son los productos más
difíciles de manejar, pero que comúnmente se
les atribuye menor importancia.
El hallazgo mas importante que encontramos
fue que los productos que ya se tiene
identificados como potencialmente riesgosos
yacían en envases que no se encontraban
sellados correctamente dentro del área
laboral. Además de esto, el personal que
maneja agentes químicos no utiliza el equipo
de protección adecuado. Por lo tanto se
encuentran expuestos a accidentes de trabajo
que se pudiesen evitarse si se tomaran las
precauciones necesarias.

Válvulas de 
presión 

apropiadas.

Contención de 
derrames 
adecuada.

Sin control de 
temperatura.

Cuentan con 
prevención para 
la corrosión de 

tanques.

Venteo adecuado.

Separados y 
etiquetados.

Sin protección 
para moho y 

corrosión.

Sin protección 
adecuada para 

los 
trabajadores.

Inspeccionados 
para detectar 
abolladuras y 

corrosión.

Combustibles

Gases

Las graficas anteriores muestran los datos
relevantes encontrados en las instalaciones
especificamente de combustibles quimicos y
gases.
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FACTORES DE RIESGO PSICOSOCIALES EN 
TRABAJADORES DE UN MEDIO DE TRANSPORTE 

URBANO DE GUADALAJARA, MÉXICO

Laura Rocío Díaz Guzmán 1, Linda Mireya Froylán Orozco 1, Cecilia Olvera 
Montaño 1, Andrea Amairany García Núñez 1, Cynthia Paola Barajas Orozco 1, 

Dra. Carolina Aranda Beltrán 2
,   Universidad de Guadalajara

Medicina del Trabajo
1 Alumnos    2. Docente

KďũĞƚŝǀŽ
Estudiar las condiciones
psicológicas que rodean el
ambiente laboral del trabajador
para determinar la
predisposición
al síndrome de burn out.

DĂƚĞƌŝĂůĞƐ�Ǉ�ŵĠƚŽĚŽƐ
Método transversal con
investigación de campo
por medio de
encuestas.

ZĞƐƵůƚĂĚŽƐ

�ŽŶĐůƵƐŝŽŶĞƐ
Los factores psicosociales
y el distrés afectan el
rendimiento y
desempeño laboral del
trabajador.

/ŶƚƌŽĚƵĐĐŝſŶ
Los factores psicosociales son
elementos físicos, sociales y
emocionales que intervienen en
el desempeño laboral de la
persona
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�ŽŶĐůƵƐŝŽŶĞƐ͘
La  empresa no se encuentra con muchos factores de riesgo de tipo biológico, ya que cumple con muchos requerimientos necesarios como para 

preservar la salud de los trabajadores y usuarios del tren ligero. Consideramos que se podrían tomar en cuenta las siguientes recomendaciones:

Tomar en cuenta que las heces de ave son un foco importante de infecciones y por ende evitar la acumulación de estas dentro de las instalaciones.

Tratar de tener contenedores de basura con tapadera debido a que durante el periodo de lluvias estos contenedores pueden servir como 

contenedores de vectores o de microorganismos patológicos.

Cabe destacar que la empresa se encuentra en buen estado únicamente estos son los puntos que tiene que solucionar, debido a que es un servicio 

publico que usa miles de personas al día, por eso hay que controlar mejor estos focos de infección 

ZĞƐƵůƚĂĚŽƐ.

El área en que la empresa se enfoca no representa grandes 

peligros biológicos. Entre las cosas que se pudieron observar 

fueron acumulo de agua ya sea en charcos o en recipientes que 

podían servir de reservorio para algunas especies. También pudo 

observarse mucho excremento de aves en las áreas donde los 

trabajadores realizan sus labores y que crean un riesgo de una 

infección por zoonosis. A pesar que hay una área de comedor 

asignada los empleados no comen en este lugar lo que aumenta 

el riesgo de una infección por faltaba de higiene en los 

alimentos. Cabe destacar que hacen falta contenedores de 

basura mas grandes para los desechos que se generan al interior 

de la empresa y algunos contenedores no eran adecuados para 

almacenar los residuos.

DĂƚĞƌŝĂůĞƐ�Ǉ�DĠƚŽĚŽƐ
Se realizo la visita a la empresa y un 

recorrido por sus diferentes áreas, para la 

identificación de riesgos de trabajo. El 

estudio es analítico-descriptivo de la áreas 

con posibles riesgos biológicos. El material 

utilizado fue: lista de chequeo, hojas de 

papel, lápiz, cámara fotográfica y una 

computadora portátil.

KďũĞƚŝǀŽ͘
Identificar y analizar los riesgos biológicos 

en una empresa de mantenimiento de 

ferrocarriles que puedan poner en peligro 

la salud del trabajador y del usuario, 

además de sugerir medidas de corrección 

y control para su  implementación y 

reducción de riesgos.

/ŶƚƌŽĚƵĐĐŝſŶ͘
El riesgo biológico consiste en la presencia 

de un organismo o la sustancia derivada de 

este que plantea una amenaza a la salud 

humana. Las personas que usan el 

transporte urbano, así como sus 

trabajadores, están expuestas a estos 

agentes, ya que el espacio de los trenes es 

reducido y el número de usuarios es 

impresionante.
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FACTORES DE RIESGO ERGONÓMICOS EN TRABAJADORES DE 
TRANSPORTE URBANO EN GUADALAJARA, MÉXICO.

Estefania Castro Gallegos1 , Rebeca Gildo Cárdenas1, Paola 
Sánchez Panduro1, Gabriela Tapia Villagómez1 ,                          

Dra. Carolina Aranda2

Universidad De Guadalajara
Medicina del Trabajo

Introducción
La Ergonomía, también llamada 
ingeniería de los factores humanos, 
estudia las demandas físicas y cognitivas 
del trabajo que garantizan un ambiente 
seguro y productivo. Se trataran los 
principios básicos de la ergonomía y su 
aplicación, así como las consecuencias 
del mal uso o no aplicación que traen a la 
salud de los trabajadores y a la empresa

1 Alumnos

2 Docente

Objetivo
Observar en la empresa la manera en que 
los factores de riesgo ergonómicos, 
repercuten en la salud de los trabajadores 
desarrollando ciertas patologías con 
respecto a su postura y a su ambiente 
laboral

Material y Métodos
Se utilizo una metodología cualitativa; un 
método observacional descriptivo
Material:

Computadora con acceso a internet
Papelería (Hojas, clipboard, lápiz, 
bolígrafos)
Check-list
Cámara Digital
Bibliografía Escolar: Diagnostico y 
tratamiento en medicina laboral.., 
Joseph LaDou

Resultados
En general, la empresa cumple con casi 
todos los requerimientos señalados en la 
lista de chequeo.
En cuanto a ergonomía las condiciones no 
son las optimas; las posiciones que toman 
los trabajadores para mover, cargar o 
manipular objetos pesados son riesgosas y 
pueden sufrir luxaciones, hernias u otros 
padecimientos 

Conclusiones
Es importante que haya una adaptación del trabajo hacia el hombre. Con aplicación de 
los principios ergonómicos se logra una mayor productividad de las empresas ya que el 

trabajador mejora su desempeño laboral.
Las medidas ergonómicas son indispensables para la salud física y mental, disminuye el 

estrés y enfermedades crónico degenerativas.
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RESUMEN

2EMHWLYRV: Se estudió la prevalencia de los factores psicosociales y Síndrome de Burnout entre los diferentes

turnos de trabajo de una RUJDQL]DFLyQ de transporte público de una empresa de giro social en Guadalajara,

estado de Jalisco, en México.

Material y Métodos: Estudio retrospectivo, transversal y comparativo entre los trabajadores de los distintos

turnos de jornada laboral.

Resultados: El número de sujetos entrevistados fue de 114. En relación a los trabajadores que presentaron el

Síndrome de Burnout en alguna dimensión podemos observar que: 13.2% presenta agotamiento emocional

�((�� calificado como alto, el 11.4% de los empleados también fue calificado en este mismo nivel en el

aspecto de Baja UHDOL]DFLyQ en el trabajo �3$� y el 13.2% fueron evaluados como nivel alto en el área de

GHVSHUVRQDOL]DFLyQ �'�. En cuanto a los factores psicosociales en el trabajo las áreas con la categoría más

alta fueron ³H[LJHQFLDV ODERUDOHV´ con 21.1%, ³3DSHO y desarrollo de la FDUUHUD´ y ³&RQGLFLRQHV del lugar de

WUDEDMR´ con 13.2% cada una respectivamente. Solo se encontró una asociación significativa p=0.01 entre el

agotamiento emocional y la interacción social y aspectos RUJDQL]DFLRQDOHV.

Conclusiones: Se encontró una prevalencia alta de Síndrome de Burnout de 68.4% y de factores

psicosociales en el trabajo negativos en categoría media y alta de 67.6% por lo que es necesario facilitar el

acceso a una atención HVSHFLDOL]DGD a los afectados como la implementación de programas para la

disminución de factores de riesgo.

)$&725(6�36,&262&,$/(6�<�6Ë1'520(�'(�%851287�(1�

75$%$-$'25(6�'(�81$�(035(6$�'(�75$163257(�3Ò%/,&2�'(�0e;,&2

&DPDFKR�5RPR�5DIDHO��/ySH]�3pUH]�,YiQ��+HUQiQGH]�$UHQDV�Sally,                    

5HQGyQ�/L]iUUDJD�5DPLUR�(GXDUGR��6iQFKH]�7RUUHV�-RVp�/XLV�

Universidad de Guadalajara.

Alumnos del Diplomado en Salud, Seguridad e Higiene en el Trabajo y Protección 

al Ambiente
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DETECCIÓN DE FACTORES DE RIESGO PARA DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA 
COMUNIDAD DE LA COLONIA VILLAS DE LA CANTERA EN TEPIC, NAYARIT 

+HUUHUD�5RGUtJXH]�*LVHOOH�&DUROLQD��8QLGDG�$FDGpPLFD�GH�0HGLFLQD��8$1�
Palabras clave: diabetes, villas de la cantera, endocrinología 

Introducción: una de las enfermedades 
endocrinológicas que mas afecta a nuestro país y al 
mundo es la DM2, más de 194 millones de personas 
la padecen. La mayoría de los casos se presentan en 
países en vías de desarrollo. La población en México 
de personas con diabetes fluctúa entre los 6.5 y 10 
millones, con una prevalencia nacional de 10.7% en 
personas entre 20 y 69 años. México ocupa el noveno 
lugar de diabetes en el mundo, e impactantemente 13 
de cada 100 muertes en este país, son provocadas 
por este padecimiento crónico. 
El objetivo de esta investigación es detectar en cifras 
exactas la presencia de factores de riesgo y 
desencadenantes para esta enfermedad en la colonia 
9LOODV� GH� OD�&DQWHUD� HQ�7HSLF��1D\DULW�� \D� TXH� VH� KD�
considerado que es la enfermedad endocrinológica 
mas frecuente a nivel nacional y la que más requiere 
medidas preventivas. 
Metodología: VH�UHDOL]R�XQ�HVWXGLR�FXDQWLWDWLYR�GH�WLSR�
transversal, descriptivo con encuestas de tipo 
UHVSXHVWDV�FHUUDGDV�SDUD�HQIDWL]DU� OD�FDOLGDG�GH�YLGD�
TXH�OOHYDQ�ORV�FLXGDGDQRV��ORJUDQGR�GHWHFWDU�HO�DOWR�R�
EDMR� ULHVJR� GH� VXIULU� GLDEHWHV�� EDViQGRQRV� HQ�
DVSHFWRV� REMHWLYRV� PHGLEOHV� FRPR� ,0&� XWLOL]DQGR�
procedimientos somatométricos para orientar el tipo 
de sobrepeso o grado de obesidad. 
Resultados y discusión: se detecto el alto índice de 
SUHYDOHQFLD� HQ� GLFKD� FRORQLD� DQDOL]DGD� WDQWR� GH�
VREUHSHVR� ������ FRPR� GH� REHVLGDG� ���� ��� >)LJ��@��
Por otro lado, el sedentarismo es un considerado uno 
de los proyectiles más agresivos que inducen tanto a 
la obesidad como a la aparición de problemas 
FDUGLRYDVFXODUHV�� KDFLHQGR� UHIHUHQFLD�D� HVWR�� HO� ����
de la población de la colonia Villas de la Cantera 
SURFODPDQ�TXH�QR� UHDOL]DQ�DFWLYLGDG� ItVLFD� \� HQ� FDVR�
de hacerlo, lo hacen muy pobremente. De acuerdo a 
los datos obtenidos en este estudio sólo 9 de los 66 
encuestados tienen hermanos con DM, por lo que 
existe una predisposición genética muy baja para 
contraer esta patología. 
Podemos inferir que en la población de Villas de la 
Cantera el principal misil que está afectándola es el 
sobrepeso y la obesidad y de no combatir esto, podría 
proseguir un daño verdaderamente serio, es decir, 

podrían hacer presencia sin lugar a dudas las 
patologías crónicas degenerativas como la DM2.

Fig. 1. Denominación somatométrica en base al IMC 
obtenido de la población total de la muestra 

Conclusiones: la DM afecta de forma importante a la 
población de la colonia Villas de la Cantera, se ha 
demostrado que existe un gran número de personas 
que están encaminadas a sufrir de esta terrible 
enfermedad, para prueba basta un botón porque 
después de haber hecho un recuento de los 
resultados finales, se ha encontrado que en dicho 
lugar existe un porcentaje del 34% de IMC normal, un 
37% sobrepeso y  un 27% de obesidad, dos 
enfermedades que como ya sabemos son 
precedentes de la Diabetes Mellitus y de otras 
enfermedades mortales, además podemos 
percatarnos de que un 50% de esta población esta 
propensa a desarrollar esta enfermedad debido a que 
el perímetro de su cintura es alarmante.
Agradecimientos: queremos hacer énfasis en el 
DSR\R� GHO� 'U�� 0DULR� 3pUH]� 1XxR� SRU� DSR\DU� FRQ� OD�
DXWRUL]DFLyQ� \� UHFXUVRV� SDUD� OD� HODERUDFLyQ� GH� HVWH�
SUR\HFWR�� $O� 'U�� +RUDFLR� %DUUD]D� HQ� FRQMXQWR� FRQ� HO�
Nutriólogo  Gustavo Molina y la Dra. Johana Gabriela 
Granados Castro por el apoyo incondicional para este 
trabajo y por establecer estratégicamente la 
SODQHDFLyQ� \� GHVDUUROOR� HQ� OD� UHDOL]DFLyQ� GH� OD�
actividad. 
Bibliografía: 
9D]TXH]� 0DUWLQH]� \� FROV. Diabetes mellitus en 
población adulta del IMSS. Rev Med Inst Mex Seguro 
6RF�������������������
Garcia de Alba Garcia y cols. Diabetes Mellitus tipo 2 
\�HMHUFLFLR�ItVLFR��5HY�0HG�,066����������������������
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DETERMINACIÓN DE REACCIONES ADVERSAS Y EFECTOS SECUNDARIOS A 
EXPENSAS DE TRATAMIENTOS CRONICOS EN HABITANTES HIPERTENSOS DE 

LA COLONIA VILLAS DE LA CANTERA EN TEPIC, NAYARIT 
+HUUHUD�5RGUtJXH]�*LVHOOH�&DUROLQD��8QLGDG�$FDGpPLFD�GH�0HGLFLQD��8$1�

Palabras clave: reacciones adversas, villas de la cantera, hipertensión 

Introducción: Las reacciones adversas a 
PHGLFDPHQWRV� �5$06�� VH� FDUDFWHUL]DQ� FRPR�
cualquier respuesta a un medicamento que sea 
nociva y no intencionada, y que tenga lugar a dosis 
que se apliquen normalmente en el ser humano para 
la profilaxis, el diagnóstico o el tratamiento de 
enfermedades, o para la restauración, corrección o 
modificación de funciones fisiológicas1.
Algunos  antihipertensivos traen consigo algunos 
efectos secundarios como hipotensión ortostática o 
síncope, tos persistente y molesta que obliga en 
ocasiones a suspender el tratamiento. 
Se pretende determinar cuáles son las reacciones 
adversas más comunes en el tratamiento 
antihipertensivo. 
Metodología: Se desarrolló un estudio cuantitativo de 
tipo transversal, descriptivo con encuestas de tipo 
respuestas cerradas para especificar el tipo de 
reacción adversa y/o efecto secundario del 
WUDWDPLHQWR� DGPLQLVWUDGR�� DGHPiV� GH� XWLOL]DU�
baumanometro y estetoscopio para medir la presión 
arterial y frecuencia cardiaca. 
Resultados y discusión: Sólo 1 antihipertensivo ha 
causado reacciones adversas  en una sola persona 
de las 19 encuestadas [Fig. 1], el fármaco que la 
causo fue el captopril y la RAMs fue tos. La mayoría 
de los hipertensos encuestados presentaron presión 
arterial normal alta [Fig.2]. 7 de los 19 presentaban 
cifras de TA de 130/80 mmHg, 4 de los 19 
encuestados presentaron cifras de 140/90 mmHg, de 
allí en fuera tenemos que las demás cifras sólo las 
presentaron 1 persona cada cifra encontrada.  

Fig. 1. Habitantes que presentaron efectos secundarios y/o 
reacciones adversas a hipertensivos. 

Fig. 2. Cifras de presión arterial de los habitantes hipertensos.

Conclusiones: Se observo un mínimo de reacciones 
adversas lo cual favorece el apego a los 
medicamentos. Entre los medicamentos de mayor 
FRQVXPR� HQ� OD� SREODFLyQ�� LQKLELGRUHV� GH� OD� HQ]LPD�
FRQYHUVDGRUD� GH� DQJLRWHQVLQD� �(&$�� TXH� HQ� HVWH�
caso sería el captopril con un porcentaje de 52.63%, 
seguido de un antagonista de la angiotensina II: 
losartán 15.78%. Ahunado al estudio se detecto la 
mayor prevalencia de hipertensión arterial en 
hombres con un porcentaje de 52.56% frente a las 
mujeres 47.36%. 
Agradecimientos: al grupo de 3º A por su 
LQFRQGLFLRQDO� FRPSDxHULVPR�� $O� 'U�� +RUDFLR� %DUUD]D�
en conjunto con el Nutriólogo  Gustavo Molina y la 
Dra. Johana Gabriela Granados Castro por el apoyo 
incondicional para este trabajo y por establecer 
estratégicamente la planeación y desarrollo en la 
UHDOL]DFLyQ�GH�OD�DFWLYLGDG��
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“Evaluación de la calidad de los sistemas de salud en derechohabientes de la comunidad 
%HQLWR�-XiUH]�2WH��GH�7HSLF��1D\DULW������´�

'XHxDV�-XiUH]�;LHFD�)HUQDQGR��(VSDU]D�3LxD�-RUJH�$QGUpV��7RYDU�0DQ]R�/HVOLH�$OHMDQGUD��(PLOLDQR�=DSDWD 
342. Col. Centro. Tepic, Nayarit, México. medicus2a#KRWPDLO�FRP��

Compromiso, calidad y salud. 

Introducción. Esta práctica nos permite conocer la 
opinión de los usuarios que habitan en esta comunidad, 
acerca de los servicios de salud en cuanto a calidad se 
refiere, un tema muy importante para la administración de 
los servicios de salud, porque no basta con servir 
simplemente, sino hacerlo con calidad, es decir de manera 
HILFD]�\�HILFLHQWH��GH�WDO�PRGR�TXH�ORV�XVXDULRV�DO�ILQDOL]DU�
la atención sientan plena satisfacción, esto se logra 
mediante la coordinación de cada una de las partes de 
este sistema, porque una gran acción es el resultado de la 
suma de acciones pequeñas. 
El objetivo general es conocer de manera detallada la 

opinión de los usuarios de los servicios médicos, 

enfocándose a la calidad, los usuarios calificaran los 

servicios recibidos en características de tiempo, cDOLGH]�

del personal, y resultado de la visita al centro de salud. 

Metodología. El estudio es observacional descriptivo, ya 

que solo recauda la información sin hacer ninguna 

intervención ni provocar cambios. Para esto se elaboro 

una encuesta de opciones múltiples para poder limitar bien 

las respuestas y la interpretación del mismo. 

Resultados y discusión. Los resultados totales nos 

indican respuestas: 

Positivas 53% 

Negativas 38% 

No aplica 9% 

Resultados en los que interviene el médico directamente: 

Positivo  65% 

Negativo 35% 

(Q�SURPHGLR�����GH� ODV�SHUVRQDV�TXH�XWLOL]DQ�HO�6HJuro 

Popular no quedan completamente satisfechas con el 

servicio recibido en general. 

<� ���� GH� WRGDV� ODV� SHUVRQDV� TXH� XWLOL]DQ� HO� 63� UHFLben 

atención de parte del médico por debajo de la calidad que 

esperaban. Los resultados reflejan que el medico es el 

mejor calificado, quedando debajo los demás 

componentes del servicio 

����

����

    

Conclusiones: 6H�GHEHQ�UHIRU]DU�ORV�PHFDQLVPRV�GH�ORV�
WUiPLWHV�DGPLQLVWUDWLYRV�LPSOHPHQWDQGR�PHMRUDV��HO�SHUVRQDO�
PpGLFR�WLHQH�VX�PD\RU�UHWR�HQ�OD�UHODFLyQ�PpGLFR�SDFLHQWH�
�WLHPSR�GH�OD�FRQVXOWD��FRPXQLFDFLyQ��FRQILDQ]D�EULQGDGD��
OHQJXDMH�XWLOL]DGR��SRU�XQD�FLIUD�TXH�HV�VXSHUDGD�SRU�ORV�FDVRV�
SRVLWLYRV�SHUR�TXH�QR�SHUPLWH�HQ�OD�DFWXDOLGDG�DOFDQ]DU�OD�
H[FHOHQFLD��OR�TXH�QRV�OOHYD�D�QRVRWURV�HVWXGLDQWHV�GH�PHGLFLQD�D�
HVWDEOHFHU�XQD�QXHYD�PHWD��OD�FDOLGDG��
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pública de la unidad académica de medicina por su valiosa 
ayuda proporcionada, a nuestros maestros que nos 
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La familia y los procesos de enfermar

MTFS. Lucía Pérez Sánchez 
 MTFS. Martha  X. Mercado Rivas  

 MTFS. Irene Margarita Espinosa Parra

Área de Ciencia de la Salud Unidad Académica de Medicina UAN

 Si hacemos un análisis retrospectivo de las 
diferentes sociedades existentes podemos apreciar 
que el origen histórico de la familia se remonta al 
origen mismo del hombre primitivo. Las familias es-
tán presentes en las diferentes sociedades y en to-
GRV�ORV�WLHPSRV��PDWL]DGDV�SRU�HO�PRGR�\�HVWLOR�GH�
vida de cada época. 
 
 Si queremos conocer acerca de un país o 
de una sociedad, debemos estudiar cómo vive y ac-
túa la familia, si queremos prever el futuro de una 
sociedad podemos saber bastante de ella obser-
YDQGR�ODV�IDPLOLDV��VL�TXHUHPRV�UHÀH[LRQDU�VREUH�OD�
identidad personal, por qué somos de una forma y 
no de otra, por qué actuamos de esta manera, por 
qué nos orientamos en determinado sentido, gran 
parte de esta respuesta está en la historia familiar 
de cada uno. 
 
� (OOR�QRV�KDFH� UHÀH[LRQDU�DFHUFD�GH� OD� LP-
portancia de la familia para el individuo, para la so-
ciedad y en especial para el proceso Salud-Enfer-
medad.

 La relación que se establece entre el pro-
fesional de la salud y el enfermo, así como, con la 
familia de éste, tiene una gran importancia. El en-
cuentro está siempre cargado emocionalmente, 
es una relación intensa por parte de ambos. El pa-
ciente deposita en el personal sanitario una serie 
GH�³SURGXFWRV´��GRORUHV��VXIULPLHQWRV��FDUJDGRV�GH�
afectividad (miedos, angustias y un grado de inca-
SDFLWDFLyQ�� \� HVSHUD� GHO� SHUVRQDO� VDQLWDULR� HO� UH-
conocimiento de “su” enfermedad y de “él mismo” 
como persona enferma.

 Es importante conocer las posibles reaccio-
nes del paciente y su familia ante su enfermedad y 
también cómo puede reaccionar el profesional sani-
WDULR��SDUD�FRQ�HVWD�LQIRUPDFLyQ�UHDOL]DU��XQ�DERUGD-
MH�HVSHFL¿FR�

� (O�WpUPLQR�IDPLOLD�SXHGH�GH¿QLUVH�VHJ~Q�ORV�
sociólogos como un grupo social primario de la so-
ciedad de la cual forma parte y a la que pertenece 
el individuo, dotando a este de características ma-
teriales, genéticas, educativas y afectivas. 
 
 Según los demógrafos la familia puede de-
¿QLUVH�SRU�HO�JUDGR�GH�SDUHQWHVFR�GDGR�SRU�HO�PD-
WULPRQLR�FRQVDQJXtQHR�R�DGRSFLyQ��HQWRQFHV�WRGDV�
las personas que viven bajo el mismo hogar consti-
tuyen una familia, en tanto satisfacen necesidades 
comunes.

 A partir de la década del 60, uno de los en-
IRTXHV�PDV�XWLOL]DGRV�SDUD�HVWXGLDU�R�FRPSUHQGHU�
la familia, parte de la teoría general de los sistemas. 
Este enfoque considera que el sistema es un con-
junto de elementos de interacción dinámica, donde 
cada elemento cumple una función con respecto al 
todo, pero éste no es reducible en a sus partes, y 
su función es más que la simple suma de ellas. Así 
entonces, la familia es un sistema compuesto por 
XQ� FRQMXQWR� �JUXSR�� GH�SHUVRQDV� �HOHPHQWRV�� TXH�
se encuentran en interacción dinámica particular, 
donde lo que le pasa a uno afecta al otro, y al grupo 
y viceversa.

� 2WUR� DVSHFWR� TXH� GHEHPRV� FRQVLGHUDU� DO�
estudiar el grupo familiar es determinar las carac-
terísticas relacionadas con su composición según 



67

  Año 1,   Vol. 1, No. 1  Jun- Dic 2009                  Waxapa 1

jskj                                                                        Ensayos

el parentesco y el tamaño de la familia. Uno de los 
HMHV�GH�FODVL¿FDFLyQ�XWLOL]DGRV�HQ�HO� HVWXGLR�GH� OD�
IDPLOLD�HV�HO�GH�OD�FRQVDQJXLQLGDG��UH¿ULpQGRVH�D�OD�
familia nuclear, la que está constituida por padres 
H�KLMRV��\�OD�IDPLOLD�H[WHQGLGD�R�DPSOLDGD��GRQGH�VH�
incluyen más de 2 generaciones y otros miembros.
&DGD�XQD�GH�HVWDV� IDPLOLDV�SXHGH�VHU�FODVL¿FDGD��
D�VX�YH]��HQ�FRPSOHWDV�H�LQFRPSOHWDV�VHJ~Q�OD�SUH-
VHQFLD�GH�SDGUHV�FRQVDQJXtQHRV��(V�GH�VLJQL¿FDU�
que en el caso de ser incompleta, otro eje de cla-
VL¿FDFLyQ�XWLOL]DGR�SXHGH�VHU�UHFRQVWLWXLGD��TXH�HV�
aquella que está formada por un matrimonio donde 
él o los hijos son sólo de uno de los cónyuges, el 
otro cónyuge cumple el rol de madrastra o padras-
tro, y la monoparental formada por uno de los pa-
GUHV�R�WXWRU�\�HO��R�ORV��KLMR��V��

� (Q�HVWXGLR�UHDOL]DGR�SRU�5HYLOOD� �������VH�
H[SRQH� XQD� QXHYD� FODVL¿FDFLyQ� GH� OD� IDPLOLD� KD-
ciendo referencia a la familia nuclear con parien-
WHV� SUy[LPRV� R� VLQ� SDULHQWHV� SUy[LPRV� �VH� UH¿HUH�
D� SDULHQWHV� R� QR� HQ� VX� ORFDOLGDG��� IDPLOLD� QXFOHDU�
numerosa formada por padres y más de 4 hijos, y 
familia nuclear ampliada (cuando en el hogar convi-
YHQ�RWUDV�SHUVRQDV�FRPR�SDULHQWHV�\�R�DJUHJDGRV���
La familia binuclear se constituye cuando después 
de un divorcio uno de los cónyuges se ha vuelto a 
casar y conviven en el hogar hijos de distintos pro-
genitores. 
 
� $VLPLVPR� HVWH� DXWRU� UH¿HUH� TXH� H[LVWHQ�
personas sin familia (adulto soltero, viudo, divorcia-
GR��� HTXLYDOHQWH� IDPLOLDU� �LQGLYLGXRV� TXH� FRQYLYHQ�
en un mismo hogar sin constituir un núcleo familiar, 
como por ejemplo, pareja de homosexuales cuando 
YLYHQ� MXQWRV�HQ� OD�PLVPD�FDVD���5HYLOOD� FRQVLGHUD�
TXH��FODVL¿FDU�DGHFXDGDPHQWH�\�HQ�GHWDOOH�D�OD�ID-
milia, permitirá estudiar con mayor profundidad a 
este grupo y al proceso Salud-Enfermedad.

 El tamaño es otro factor a tener presente al 
HVWXGLDU�OD�IDPLOLD��$Vt�H[LVWHQ�IDPLOLDV�FODVL¿FDGDV�
FRPR�JUDQGHV����\�PiV�PLHPEURV���PHGLDQDV������
PLHPEURV��\�SHTXHxDV�������\���PLHPEURV���&RQR-

cer el tamaño de la familia resulta útil ya que, entre 
otros aspectos, mediante esta variable podemos 
hallar el índice de hacinamiento, ingreso per cápita, 
HWFpWHUD��(V�GH�VLJQL¿FDU�TXH�HO�WDPDxR�\�OD�FRPSR-
sición familiar pueden ser indicadores de salud de 
gran importancia a la hora de estudiar a la familia de 
riesgo, y especialmente a aquellas que no cumplen 
adecuadamente el desempeño de sus funciones en 
tanto pueden generar disfunciones hacia su inte-
rior.

 Una de las funciones que desempeña la 
familia es la económica, que comprende activida-
des de abastecimiento, consumo y protección, ten-
dientes a la satisfacción de las necesidades básicas 
LQGLYLGXDOHV�� 2WUD� IXQFLyQ� HV� OD� ELROyJLFD�� TXH� VH�
expresa a través de la reproducción, la necesidad 
de procrear hijos, que condicionará la composición 
de la familia. Desde una perspectiva social es vista 
FRPR�OD�IXQFLyQ�TXH�JDUDQWL]D�OD�UHSURGXFFLyQ�SR-
blacional.

 No menos importante es la función educati-
va y de satisfacción de las necesidades afectivas y 
espirituales, a través de la cual la familia contribuye 
D�OD�IRUPDFLyQ�GH�YDORUHV��HGXFDFLyQ�\�VRFLDOL]DFLyQ�
de sus miembros. Esta función adquiere un carácter 
HVSHFt¿FR�\D�TXH�GHSHQGH�GHO�VLVWHPD�GH�UHJXODUL-
dades propio de cada familia, y de las condiciones 
socioeconómicas en las que se desarrolle. 
La familia tiene la tarea de preparar a los miembros 
SDUD�HQIUHQWDU�FDPELRV��FULVLV��TXH�VRQ�SURGXFLGRV�
tanto desde el exterior como desde el interior y que 
SXHGHQ�FRQOOHYDU�D�PRGL¿FDFLRQHV�HVWUXFWXUDOHV� \�
funcionales, e inciden en el bienestar de la Salud 
Familiar.

 Las crisis no sólo se derivan de los even-
tos negativos, traumáticos, desagradables, sino de 
FXDOTXLHU� VLWXDFLyQ� GH� FDPELR� TXH� VLJQL¿TXH� FRQ-
WUDGLFFLyQ� \� TXH� UHTXLHUD� PRGL¿FDFLRQHV�� 3XHGHQ�
estar relacionadas con el tránsito por las etapas del 
Ciclo Vital. Estas crisis llamadas normativas son de-
rivadas del enfrentamiento con los eventos de vida 
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WDOHV�FRPR�HO�PDWULPRQLR��HO�HPEDUD]R�R� OD� MXELOD-
ción, por mencionar algunos. 

� 2WUR�WLSR�GH�FULVLV�IDPLOLDU�VRQ�ODV�SDUD���QRU-
mativas, que se derivan de la ocurrencia de eventos 
accidentales, tales como el desmembramiento, la 
GHVRUJDQL]DFLyQ��OD�GHVPRUDOL]DFLyQ�\�HO�LQFUHPHQ-
to. Estas crisis suelen tener un impacto muy desfa-
vorable en la dinámica familiar, y en la mayoría de 
los casos las familias y/o sus miembros requieren 
de atención psicológica o psiquiátrica.
Existen familias que asumen estilos de afrontamien-
WR�DMXVWDGRV�DQWH�GHWHUPLQDGDV�VLWXDFLRQHV�FRQÀLF-
WLYDV��VRQ�FDSDFHV�GH�XWLOL]DU�PHFDQLVPRV�HVWDELOL-
]DGRUHV�TXH�OH�SURSRUFLRQHQ�VDOXG�\�ELHQHVWDU��SHUR�
hay otras que no pueden enfrentar las crisis por 
sí solas, a veces pierden el control, no tienen las 
VX¿FLHQWHV� IXHU]DV��\�PDQL¿HVWDQ�GHVDMXVWHV��GHV-
equilibrios, que condicionan cambios en el proceso 
6DOXG�(QIHUPHGDG�\�HVSHFt¿FDPHQWH�HQ�HO�)XQFLR-
namiento Familiar. 

 El Funcionamiento Familiar se expresa por 
la forma en que el sistema familiar, como grupo, es 
FDSD]� GH� HQIUHQWDU� ODV� FULVLV�� YDORUDU� OD� IRUPD� HQ�
que se permiten las expresiones de afecto, el creci-
miento individual de sus miembros, y la interacción 
entre ellos, sobre la base del respeto, la autonomía 
y el espacio del otro.

 El funcionamiento familiar puede evaluarse 
por la comunicación entre los miembros, el desem-
peño de roles, la respuesta afectiva, el involucra-
PLHQWR�DIHFWLYR�\�HO�FRQWURO�GH� OD�FRQGXFWD�\�ÀH[L-
bilidad. También es examinado de acuerdo con el 
grado de participación de la pareja, en la vida social, 
estructura de la autoridad, la distribución de tareas 
domésticas y el rol funcional.

� 2WUR� HQIRTXH�� HV� HO� TXH� FRQVLGHUD� TXH� HO�
Funcionamiento Familiar se debe evaluar a través 
de las variables: límites, roles, jerarquía modelos 
SVLFRVH[XDOHV�� DOLDQ]D�� H[SUHVLyQ� GH� DIHFWRV��PR-
GRV� \� QRUPDV� GH� VDOXG�� WDPELpQ� SODQWHD� TXH� ORV�

problemas de salud pueden propiciar o exacerbar 
un inadecuado Funcionamiento Familiar. Lo dis-
funcional puede producir síntomas de enfermedad, 
desencadenar crisis, agravar algún trastorno y has-
WD� SXHGH� FRQYHUWLUOR� HQ� FUyQLFR� \� ¿MDUOR�� 7DPELpQ�
puede incidir desfavorablemente en la evolución de 
cualquier tipo de tratamiento, y en rehabilitación.
Desde que el individuo nace hasta que muere, des-
de que enferma hasta que se recupera requiere del 
DSR\R�GH�HVWH�JUXSR�SULPDULR�� \�GH�pVWH�GHSHQGH�
una evolución mejor y más rápida. En el seno fami-
liar se valora la enfermedad, se toman decisiones y 
se coopera en el tratamiento. 

 De igual modo cualquier miembro de la fa-
milia que presente una enfermedad puede “desen-
cadenar” la disfunción familiar. Este miembro enfer-
PR�HV�HO�SRUWDYR]�GH�OR�TXH�RFXUUH�HQ�OD�GLQiPLFD�
familiar, y es, a través de este individuo, que se sin-
WHWL]D�OD�FULVLV�TXH�DWUDYLHVD�OD�IDPLOLD�

 Estas consideraciones expuestas hacen 
UHÀH[LRQDU�DFHUFD�GH� OD� LPSRUWDQFLD�GH�HVWXGLDU�HO�
Funcionamiento Familiar, ante la percepción del 
diagnóstico de una enfermedad crónico – degene-
rativa, apreciándose, que cuando la familia pierde 
la capacidad funcional, ocurren alteraciones en el 
proceso Salud-Enfermedad de los miembros y en 
sus relaciones, y por lo tanto, en el sistema como 
un todo.

 La vivencia de la enfermedad va a estar 
cargada de grandes elementos:

1. ,QYDOLGH]��SRUTXH�EORTXHD�DO�LQGLYLGXR�

2. 0ROHVWLDV��GRORU�ItVLFR�\�SVtTXLFR�

3. $PHQD]D���� $LVODPLHQWR�� OD� HQIHUPHGDG� FRPR�
tal, solamente la vive el enfermo que la padece, 
pero tiene resonancia en su contexto próximo 
y por lo tanto se vuelve un padecimiento rela-
cional.

4. $QRPDOtD��SRUTXH�QR�VR\�LJXDO�TXH�ORV�GHPiV�\�
QR�SXHGR�UHDOL]DU�OR�TXH�ORV�GHPiV�
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5. Temor al dolor, es uno de los aspectos más im-
portantes del ser humano.

6. Ruptura del proyecto existencial.

� (V�GH�VLJQL¿FDU�TXH�WDPELpQ�pVWH�JUXSR�ID-
miliar puede favorecer la curación y rehabilitación 
GH�VXV�LQWHJUDQWHV�HQ�OD�PHGLGD�TXH�VHD�FDSD]�GH�
LGHQWL¿FDU�WHPSUDQDPHQWH�ORV�SUREOHPDV�GH�VDOXG��
facilita el cumplimiento del tratamiento terapéutico y 
brinda apoyo y seguridad en la evolución del enfer-
mo, entre otros aspectos.

 En los casos de los miembros que necesi-
ten rehabilitación puede contribuir a que el enfermo 
asuma su nuevo rol familiar y social, así como cubrir 
la dependencia que genera esta incapacidad.
La enfermedad de un miembro de la familia supone 
XQD�PRGL¿FDFLyQ�\�SRVWHULRU�UHDGDSWDFLyQ�GHO�VLVWH-
ma familiar, en función del tipo de enfermedad que 
VH�SDGH]FD�

� 0LQXFKLQ� �������PHQFLRQD�TXH�HQ� OD�HYD-
luación del funcionamiento familiar es importante 
GH¿QLU� FRQFHSWRV� GH� RUJDQL]DFLyQ� WDOHV� FRPR�� UR-
OHV��MHUDUTXtD�\�GHPDUFDFLyQ�GH�ORV�OtPLWHV��DGDSWD-
ELOLGDG�FRPR�� ÀH[LELOLGDG�� YHUVXV� ULJLGH]�� FRKHVLyQ�
como: proximidad versus distancia y estilos de co-
municación. 

 La cohesión (unión emocional que tienen 
los miembros de una familia. Esta dimensión se in-
tegra por diversos conceptos como unión emocio-
QDO�� OtPLWHV�� DOLDQ]DV�� WLHPSR�� HVSDFLR�� DPLVWDGHV��
WRPD�GH�GHFLVLRQHV��LQWHUHVHV�\�UHFUHDFLyQ���KD�GH-
mostrado ser un elemento fundamental para la pre-
dicción de la respuesta que tendrá la familia frente 
a la enfermedad. Una enfermedad crónica incapaci-
WDQWH�SXHGH�LQWHQVL¿FDU�\�SURORQJDU�HVWDV�WUDQVLFLR-
nes normales. Así mismo la habilidad de una familia 
para adaptarse a las cambiantes circunstancias o a 
las tareas del desarrollo del ciclo de vida, se com-
plementa con su necesidad de valores durables, 
tradiciones y normas de comportamiento previsi-

bles y coherentes. La adaptabilidad es un elemento 
fundamental particularmente en las enfermedades 
progresivas, recurrentes o que presentan crisis mé-
GLFDV�DJXGDV��/ySH]��HW��DO���������

� 3RU�HOOR�OD�LPSRUWDQFLD�GH�SODQL¿FDU�HVWUDWH-
gias de Intervención dirigidas a promover una ade-
cuada salud familiar. La intervención Psicológica 
familiar consiste en la aplicación de un conjunto de 
acciones a través de las cuales la familia desarro-
lle sus propios recursos psicológicos, se propicie la 
autoayuda, facilitando que ella, de manera indepen-
GLHQWH�VHD�FDSD]�GH�KDOODU�VROXFLRQHV�DGDSWDWLYDV�
DQWH�VLWXDFLRQHV�FRQÀLFWLYDV�\�GH�FULVLV��TXH�VH�SUH-
sentan en la vida cotidiana, tales como son los pro-
cesos en las enfermedades crónico degenerativas.
Los problemas de salud-enfermedad, sus manifes-
taciones, explicación y modelos de atención son 
expresión de la forma como se reproducen los indi-
viduos y la sociedad en cada momento histórico.

 El paradigma biologicista tradicional ha 
tenido necesariamente que dar paso a la incorpo-
ración de otras disciplinas (particularmente de las 
FLHQFLDV�VRFLDOHV���SDUD�HO�DQiOLVLV�R� LQWHUSUHWDFLyQ�
del fenómeno salud - enfermedad. 

 El cambio en los patrones de mortalidad en 
HVWH�VLJOR�HQ�ODV�VRFLHGDGHV�DYDQ]DGDV��ODV�HQIHU-
medades crónicas (por ejemplo, cáncer, enferme-
GDG� FRURQDULD�� KDQ� VXVWLWXLGR�D� ODV�HQIHUPHGDGHV�
infecciosas  como principales causas de muerte, 
junto con accidentes debidos a comportamientos 
inadecuados (por ejemplo, muertes en accidentes 
GH�WUi¿FR���

 Al 2008 de acuerdo con las estimaciones 
GH�&RQVHMR�1DFLRQDO�GH�3REODFLyQ��&21$32���VH�
HVWLPD�TXH�OD�HVSHUDQ]D�GH�YLGD�DO�QDFLPLHQWR�GH�OD�
SREODFLyQ�QD\DULWD�HV�GH������DxRV�������ODV�PXMH-
res por 72.8 de los hombres. Para el mismo año, se 
estima que la tasa de mortalidad general es de 5.5 
�GHIXQFLRQHV�RFXUULGDV�SRU�FDGD�PLO�KDELWDQWHV��
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 En el año 2006, se registraron 4 mil 748 
GHIXQFLRQHV��������IXHURQ�GH�KRPEUHV��/DV�SULQ-
cipales causas de la mortalidad general son las 
HQIHUPHGDGHV�GHO�FRUD]yQ��WXPRUHV�PDOLJQRV��GLD-
betes mellitus, accidentes, enfermedades cerebro-
vasculares, hepáticas y pulmonares obstructivas 
crónicas, que en conjunto ocasionan 69.0% de los 
decesos. 
Por sexo, aunque no necesariamente en el mismo 
orden, 68.6% de los fallecimientos de hombres y 
69.6% de mujeres fueron ocasionados por el grupo 
de causas señaladas arriba. 

 Nacemos con buena salud y enfermamos 
como resultado de una conducta y unas condi-
FLRQHV� DPELHQWDOHV� LQDGHFXDGDV�� FRPR� D¿UPD�
.QRZOHV���������

 Fruto de ello, los factores psicológicos han 
pasado a un primer plano, ya que los principales 
problemas de salud de nuestro tiempo están estre-
chamente relacionados con nuestra conducta. 

 Todo lo anterior ha desembocado en una 
idea hoy bien asumida de la necesidad de hacer 
prevención, promoción e intervención en ámbitos 
de las conductas de salud de los individuos y de la 
comunidad en la que viven. 

 Y siendo la familia el punto de discusión 
en esta investigación, antes de que la inclusión se 
haya descubierto como tema de debate, la familia 
ya se sentía inevitablemente incluida en la enfer-
medad de uno de sus miembros. La discusión pro-
IHVLRQDO� KD� FRPHQ]DGR�FXDQGR�VH�KD�KHFKR�HYL-
dente su papel en el proceso mismo del enfermar, 
su desarrollo y en su recuperación.

 Ante esto se ha planteado un proyecto de 
investigación que está en la etapa del procesa-
miento de resultados, próximo a ser divulgado y  
en el que  participan las autoras de este ensayo, 
a continuación se hará una breve descripción del 
mismo:

Objetivo General: 

� $QDOL]DU� OD� LQÀXHQFLD�GHO�GLDJQyVWLFR�GH� OD�
enfermedad crónica – degenerativa en la dinámica 
familiar desde la percepción de los integrantes del 
sistema familiar. 

2EMHWLYRV�HVSHFt¿FRV�

1. 5HFRQRFHU� OD�PDQHUD�HQ�TXH�DGTXLHUH�VLJQL¿-
cancia el diagnóstico de enfermedad crónica en 
la vida familiar del enfermo. 

2. Valorar  los recursos de la familia  (funciona-
PLHQWR�IDPLOLDU��

3. Valorar los recursos de la comunidad o apoyo 
social con que cuenta la familia 

4. Valorar la relación entre la familia y los profesio-
nales de  la salud 

5. ,GHQWL¿FDU�QHFHVLGDGHV�GH�LQWHUYHQFLyQ�HVSHFt-
¿FD�HQ�OD�IDPLOLD��

6. ,GHQWL¿FDU� � iUHDV� SRWHQFLDOHV� GH� SUHYHQFLyQ�
de enfermedad crónica degenerativa en las si-
guientes generaciones de la familia. 

7. ,GHQWL¿FDU�HVWLORV�VDOXGDEOHV�GHQWUR�GH�OD�IDPL-
lia 

DESARROLLO METODOLÓGICO

� (O�WUDEDMR�VH�UHDOL]D�GHVGH�HO�HQIRTXH�FXDOL-
tativo, con 10 familias de clase media y que uno de 
sus integrantes ha sido diagnosticado con alguna 
enfermedad crónica degenerativa, quienes residen 
en la ciudad de Tepic Nayarit.  

 La investigación es etnometodológica, dado 
el tema y objeto de estudio, consistió en examinar 
los modos en que las personas aplican las reglas 
culturales abstractas y percepciones de sentido co-
mún a situaciones concretas, para que las acciones 
DSDUH]FDQ�FRPR� UXWLQDULDV��H[SOLFDEOHV�\�FDUHQWHV�
GH�DPELJ�HGDG��(Q�FRQVHFXHQFLD��ORV�VLJQL¿FDGRV�
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son un logro práctico por parte de los miembros es-
WXGLDGRV��7D\ORU�\�%RJGDQ���������

� $GHPiV� FRPR� OR� GH¿QH� +HUQiQGH]� 6DP-
SLHUL��������HO�SURSyVLWR�FRQVLVWH�HQ�GHVFULELU�VLWXD-
ciones, eventos y hechos, es decir, cómo es y cómo 
VH�PDQL¿HVWD�GHWHUPLQDGR�IHQyPHQR��(O�HVWXGLR�HV�
de tipo transversal porque se sitúa en un tiempo de-
terminado por la recolección de los datos. 

� 6H�XWLOL]y�FRPR�LQVWUXPHQWR�GH�UHFROHFFLyQ�
de datos la entrevista semiestructurada a profundi-
GDG�GH�DFXHUGR�DO�PRGHOR�GH�3DWWRQ��������FLWDGR�
HQ�5RGUtJXH]�*yPH]���������/D�HQWUHYLVWD�VH�HIHF-

tuó en dos encuentros por cada una de las familias 
participantes respectivamente. El primer encuentro 
de entrevista profunda y el segundo para la aplica-
ción de un cuestionario abierto de auto aplicación 
tomado de la reseña para la elaboración de geno-
JUDPDV��0DF*ROGULFN�\�5DQG\���������(O�PXHVWUHR�
IXH�QR�SUREDELOtVWLFR��+HUQiQGH]��������XWLOL]iQGRVH�
sujetos voluntarios de inclusión continua por conve-
niencia. 

 La unidad de estudio, fue el discurso, para 
DQDOL]DU�HO�PDWHULDO�VLPEyOLFR�WRWDO�REWHQLGR�D�WUDYpV�
de la entrevista a profundidad y los cuestionarios 
aplicados a las familias participantes
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dirigentes sindicales Verónica Concha de ANAMU-
RI, agrupación nacional de mujeres campesinas e 
indígenas, y Jorge Alvarado, representante de FE-
)2&21�� )HGHUDFLyQ� GH� 7UDEDMDGRUHV� )RUHVWDOHV�

de Constitución. 
Por parte de 
Ripsol participa-
ron en el diálogo  
el Dr. Gustavo 
Molina, la Tra-
bajadores So-
cial panameña 
Iraida Cano y 
los psicólogos 
'DYLG� 2OLYDUHV�
de Bolivia y Pa-
blo Garaño de 
Argentina.

 A este en-
cuentro asistie-
ron 45 personas 
entre dirigentes 
sindicales y fun-
cionarios de la 

Dirección del Trabajo, además de los coordinado-
res nacionales de los 10 países que conforman la 
Red Ripsol.

 Finalmente en Talca, se desarrolló la par-
te expositiva de trabajos y conferencias de este 
HQFXHQWUR��6H�SUHVHQWDURQ����WUDEDMRV�FLHQWt¿FRV��
además de 6 conferencias y diversos posters de 
varios países participantes. En la ceremonia inau-
JXUDO�KL]R�XVR�GH�OD�SDODEUD�HO�9LFHUUHFWRU�$FDGp-
mico de la Universidad Católica del Maule, quien 
subrayó la importancia de considerar los riesgos 
psicosociales en la salud de los trabajadores. 

 Culminó exitosamente el V Encuentro Ibe-
URDPHULFDQR�GH�,QYHVWLJDGRUHV�HQ�6DOXG�2FXSDFLR-
QDO� UHDOL]DGR�HQ��� FLXGDGHV�GH�&KLOH��(O� HQFXHQ-
tro se inició en Santiago el día Martes 20 con un 
Coloquio denomi-
nado “NUEVAS 
MIRADAS DE LA 
SALUD DE LAS 
<� /26� 75$%$-
-$'25(6� � (1�
(/� 0$5&2� '(�
/$�3527(&&,21�
62&,$/´�\�VH�GH-
sarrolló en el Au-
ditorio Dr. Hernán 
Romero de la Fa-
cultad de Medicina 
de la Universidad 
de Chile. Al colo-
quio, convocado 
por la Escuela de 
Salud Pública, 
asistieron 70 pro-
fesionales de di-
ferentes servicios 
públicos, universidades y mutualidades. 

 Además, expusieron los profesionales chi-
lenos Pamela Eguiguren, el Dr. Rubén Alvarado y la 
Dra. Nella Marchetti.

 El encuentro continuó en Curicó el día Miér-
coles 21 con la Mesa de Diálogo “Trabajo y Salud 
en el Cono Sur: Problemas Comunes” en el Centro 
de Extensión del Campus Nuestra Señora del Car-
men de la Universidad Católica del Maule, la cual 
contó con la participación del representante de la 
HPSUHVD�IUXWtFROD�&23()587�)HUQDQGR�'D]D��ORV�

5to Encuentro Iberoamericano de investigadores                                              
en salud ocupacional   (V EIISO)

Santiago – Curicó y Talca (Chile) 20, 21, 22 y 23 octubre 2009.

De izquierda a derecha: María Teresa Muñoz, miembro Ripsol Chile 
y organizadora del evento; Mariangeles Carrión, coordinadora Ripsol 

España; Manuel Pando, coordinador Ripsol México;  Jorge Román, 
Coordinador Ripsol Cuba y Coordinador General de la Red.
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Por su parte, el representante 
del Ministerio de Salud, Santiago Mancilla 
HQIDWL]y� OD� QHFHVLGDG� GH� WUDEDMDU� QR� VyOR�
en procurar un buen sistema de atención 
a los accidentes y enfermedades laborales 
sino también en fomentar la prevención  y 
el abordaje de los factores psicosociales del 
trabajo. Para ellos se requiere la coordina-
ción intersectorial de los servicios públicos 
y privados, junto con la participación de los 
propios trabajadores en todos los niveles 
del diseño de políticas y programas de sa-
lud para el ámbito laboral

 Conferencia del Dr. Hernán Venturino del Instituto de Salud del Trabajo 
(IST)

 Finalmente la Presidenta Provin-
cial de la Central única de Trabajado-
UHV��&87��6RUD\D�$SDEOD]D�UHFDOFy� OD�
importancia de abordar y resolver opor-
tunamente los problemas de salud de 
los trabajadores para disminuir la mor-
bilidad y mortalidad actual en nuestro 
país, que no se condice con los indi-
cadores de desarrollo económico que 
muestra.

 El encuentro culminó con mues-
tras de satisfacción tanto de asistentes 
como de expositores que consideraron 
de gran interés tanto las presentacio-
nes como las preguntas e intervencio-
nes de los profesionales y estudiantes 
presentes.

Representantes y coordinadores nacionales de los 10 países 
que conforman la Red Iberoamerican  de Riesgos Psicosociales 

Laborales (RIPSOL).
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 En una época muy lejana, cuando ya ha-
bían caído muchas diferencias individuales y prejui-
cios, y cuando la sociedad del mundo tenía motivos 
armónicos para funcionar, los hombres y las mu-
jeres empleaban un sistema muy singular para la 
medición de su tiempo: una variante de los arcaicos 
relojes de arena. 

 En el centro de cada población, sus habi-
tantes habían construido esculturas colosales, como 
de 30 m. de altura, con algunos conos reciclados de 
antiguos silos de material transparente, que habían 
recogido de las afueras de los pueblos. En el re-
acomodo de esos enormes objetos había participa-
do gran cantidad de personas, quienes aportaban 
VX�WUDEDMR�ItVLFR�\�HVIXHU]R�LQWHOHFWXDO��&XDQGR�ORV�
transeúntes pasaban cerca de la obra, los picaba la 
curiosidad, y algunos preguntaban qué era lo que 
se construía. Y su deseo de saber fue estimulado 
al máximo, cuando algunas poderosas grúas ma-
niobraban con lentitud y sumo cuidado para elevar 
uno de los silos hasta invertir su posición original, 
de manera que la base presentara su cara hacia 
el cielo. Con gran precisión y derroche de energía, 
las puntas de los dos conos que habían sido cor-
tadas previamente para formar un agujero, fueron 
contrapuestas. Para muchos, la nueva formación 
HPSH]DED�D� WHQHU�VHQWLGR��SHUR�HQ�RWURV� WDQWRV�
permanecían grandes incógnitas. Finalmente, 
aquella descomunal escultura había sido conclui-
da y ya corrían las invitaciones generales para su 
inauguración. La obra terminada, que era motivo 
GH�RUJXOOR�SDUD�VXV�DUWt¿FHV��OXFtD�HVSOHQGRURVD��
expectante para funcionar. 

 Cuando llegó esa fecha tan esperada, que 
VHUtD�UHFRUGDGD�KDVWD�HO�¿Q�GHO�PXQGR�HQ�OD�GLPHQ-
sión témporo-espacial, los altoparlantes resonaron 
HVWUXHQGRVDPHQWH� SDUD� GHMDU� HVFXFKDU� OD� YR]� GH�
uno de los coordinadores del proyecto: “La vida per-
sonal y social llega ahora a su máximo nivel –se es-
cuchó decir–, porque damos sentido a los productos 
que elaboramos con nuestro trabajo y que ponemos 
al frente para el disfrute común. Este enorme monu-

Reloj de arena   

Fernando García Ramírez, escritor, integrante del club de lectura 
“Al ritmo de la luz”, institución civil. Tepic. 
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PHQWR�VHUi�UHSUHVHQWDWLYR�GH�ORV�IUXWRV�GHO�HVIXHU]R�
colectivo, de nuestra colaboración, participación so-
FLDO�\�SXHVWD�HQ�FRP~Q�GH�QXHVWUD�ULTXH]D«�SHUR�
DOJR�PiV� LPSRUWDQWH�±\�DTXt� OD�YR]�YLEUy�\�VH�HV-
cuchó más fuerte–: que este movimiento represen-
tativo de nuestros logros nos servirá para valorar y 
DPDU�QXHVWUDV�YLGDV��D�OD�YH]�TXH�SDUD�GDU�VHQWLGR�D�
nuestra existencia. Al terminar el día, semana, mes 
o año, cada habitante de este país y del mundo in-
troducirá en la boca de estos silos reconstruidos en 
IRUPD�GH�UHORM�GH�DUHQD��ORV�JUDQRV�GH�FDFDR��PDt]��
IULMRO���DUUR]��OHQWHMDV��DMRQMROt��DPDUDQWR��PRVWD]D�R�
cualquier otro, como símbolo de su producción. Y 
los giros permanentes del artefacto serán la medi-
da de nuestro tiempo, pero también la síntesis de 
nuestro trabajo, como género humano, convertido 
HQ�ULTXH]D�SDUD�QXHVWUR�VXVWHQWR�±HQ�HVH�PRPHQ-
WR��XQD�YR]�LQLQWHOLJLEOH��VXUJLGD�GH�OD�FRQFXUUHQFLD��
LQWHUUXPSLy�DTXHOOD�H[SRVLFLyQ��GHVSXpV��ORV�DOWDYR-
ces siguieron repiqueteando–: para responder a la 
inquietud de quien acaba de hacer un cuestiona-

miento muy válido: este gran reloj de arena trans-
formado, es un contador social de la población del 
mundo, pero funciona con los materiales que cada 
LQGLYLGXR�DSRUWD��VROR�DVt��SRU� OR�WDQWR��WDPELpQ�HV�
OD�PHGLGD�HQ�WLHPSR�\�HQ�HVIXHU]R�GH�FDGD�SHUVR-
na. Claro que a la pregunta: ¿Va a vivir cada quien 
hasta que se acabe el mundo porque así lo marque 
este reloj de arena? Respondemos, porque así lo 
VDEHPRV��TXH�QR��HQ�OR�ItVLFR��SHUR�WDPELpQ�VDEH-
mos que sí, porque sus obras y espíritu siempre es-
tarán presentes aquí –y señaló el reloj–, sustentan-
do la vida de los demás, de todas las generaciones 
YHQLGHUDV��DXQTXH�OD�SHUVRQD�GHVDSDUH]FD«´�

� /D�YR]�VH�DSDJy��(Q�ORV�VHPEODQWHV�KDEtD�
HVSHUDQ]D�\�DOHJUtD��(O�PRQXPHQWR��HQ�FXDQWR�IXH�
DOLPHQWDGR�\�HPSH]y�D�IXQFLRQDU��JLUDED�PiV�OHQWR��
GHSHQGLHQGR�GH�OD�FDQWLGDG�FDGD�YH]�PD\RU��TXH�OH�
era cargada de diversos
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Como tú 

Así es mi vida,
piedra,

como tú;

como tú,
piedra pequeña;

como tú,
piedra ligera;

como tú,
canto que ruedas por las calzadas

y por las veredas;

como tú,
guijarro humilde de las carreteras como tú,

que en días de tormenta
te hundes en el cieno de la tierra
y luego centellas bajo los cascos

y bajo las ruedas;

como tú,
que no has servido para ser ni piedra de una Lonja,

ni piedra de una Audiencia,
ni piedra de un Palacio,
ni piedra de una Iglesia;

como tú,
piedra aventurera;

como tú,
que, tal vez, estás hecha sólo para una honda,

piedra pequeña
y ligera ...

León Felipe

Para compartir...



  
 
 A llevarse a cabo los días 3, 4 y 5 de Junio en el Centro Social María Mag-
dalena de esta Ciudad de Tepic.

 Contaremos con:
 - Talleres
 - Carteles
 - Ponencias magistrales
 - Presentación de trabajos libres
 - Cocktail de bienvenida el día 2 de Junio
 - Cena Baile
 - Obras de teatro
 - Bailables con el Ballet Folclorico de la UAN
 - Noche Bohemia

 
 Inscripciones en la Unidad Académica de Medicina y próximamente desde 
este sitio http://www.medicina.uan.edu.mx/index.php?c=cegresados.html

      Fecha limite de inscripción: 21 de mayo

        Cuota de recuperación:
        Egresados: $700.00
        Estudiantes: $300.00 

 Cd. de la Cultura “Amado Nervo”, Tepic, Nayarit, C.P. 63155, Tel.: +52 
(311) 211 8800 ext 8817 | Webmaster Pepe
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 Universidad autónoma de Tampico (Tamaulipas-México).
16.- Dr. en C. Luis Flores Padilla.
 (CD. Juarez, Chihuahua) México)
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