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RESUMEN.

En esta investigacion se describe el proceso de la
elaboracién de un Instrumenio para medir percepcién de abuso en
el madico internc de pregrade, asi como los resultados obtenidos
con la aplicacién de el cuestionario definitivo en dos instituciones,
IMSS e ISSSTE. Se dividié el abuso en cuatro dimensiones: abusc
fisico, verbal, sexual y académico. Se aplicaron redes semanticas a
los Médicos Internos de pregrado, asi como entrevistas de grupos
focales y se revisé la literatura para la definicidn de construcio de
abuso y de sus diferentes dimensiones. Una vez elaborados los
reactivos se realizd un andlisis de reactivos y posteriormente un
analisis factorial con rotacion equamax, descartando ics reactives
que presentaran cargas factoriales debajo de 0.50 Se realizd un
analisis de confiabilidad obteniéndose un indice alfa de Cronbach
de .90 De esta manera se obfuvo la validez y confiabilidad
quedandc un instrumento de 8 factores con 31 reactivos.

Se aplicd finalmente el instrumento ya confiabilizado vy
validadoc. Se  llevaron a cabo correlaciones enire factores,
comparacion de medias (analisis de varianza) entre los servicios por
los que rotaban los estudiantes y prueba t de Student para ver la
diferencia entre las instituciones vy sexo, posteriormente, se llevé a

cabo un andlisis factorial de factores, asi como anélisis de varianza
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de las diferentes preguntas que integraron los factores para ver las

diferencias por servicio.



INTRODUCCION.

E! abuso es un problema social, internacional, presente en todos los
sectores y clases sociales : Es producido por factores multicausales
e interaciuantes y el caso del Médico Internc no es la excepcidn,
como se ha comprobade en la literatura internacional y en nuestro
medio. Para la mayoria pasa desapercibido y para muchos médicos
es parte de su formacion: parecerfa ser una forma frecuente de
relacion entre el interno con los diferentes componentes de la
estructura médica incluyendo a sus propios compafieros de
internade, maestros, tutores, médicos residentes, enfermeras y
técnicos, Y como o expresan los comentarios del mismoe Medico
Interno, hasta del personai de vigitancia.

Algunos autores dicen que el abuso alcanza mayor incidencia
durante los afios de entrenamiento clinico, en comparacién 2 los
periodos de los cursos basicos, por el mayor contacio con
profesores, tutores y compafieros asi como con e personal de
enfermeria durante estos afos y el incremenioc de las
responsabilidades implicitas en la atencion de pacientes.

El objetivo de esta investigacién fue elaborar un

instrumento vélido vy confiable con el fin de contar con un indice ic



mas preciso posible para poder utilizarse en investigaciones futuras
y poder aplicaric en todas las Instituciones del sector salud.

En el capitulo | se describen las definiciones de abuso, los
antecedentes, estudios que se han realizado en diferentes partes
del mundo.

El capitulo Il se describen los procedimientos para la
construccion del instrumenio de Medicion para medir percepcion de
abuso en el Médico interno de pregrado, entrevistas, aplicacién de
redes semanticas, elaboracion de reactivos, analisis de reactivos,
validacion y confiabilidad del instrumento.

El capitulo Il describe el planteamiento del problema de la
investigacion, la hip6tesis, la muestra, el proceso de aplicacion del
cuestionario definitivo, los sujefos sus caracteristicas, la seleccion
y analisis de los datos.

Finalmente en el capitulo IV se presenta la discusidn, las

conciusiones dei frabajo v las consideraciones generales.



OBJETIVO,
Consfruccion de un insfrumento de medicién de [a percepcion de
abusc en el Medico Internc de pregradc con cuatro dimensicnes:
Abuso verbal, Abuso fisico, Abusc sexusai, Abusoc académico de
acuerdo a la definicién conceptual para cada dimension.
Determinar la frecuencia y existencia de ia percepcion de
abusoc de los estudiantes de medicina que cursan su internado de
pregrado en el Instit\uto Mexicano del Seguro Social y en Instituto
de Seguridad Social al Servicio de los Trabajdores del Estado y en

los diferentes servicios a los que son asignado.

Determinar la diferencias de abuso entre varones y mujeres.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar si existe en nuestro medic la percepcion de
abuso en los médicos Internos de pregrado.

Determinar la frecuencia de la percepcion de abuso entre, las
Instituciones del sector salud IMSS, ISSSTE.

Determinar la frecuencia de la percepcidn de abusoc en los
médicos internos de pregrado en los diferentes servicios a los que
son asignados  (Cirugfa, Medicina Iinterna, Pediatria,

Ginecoobstetricia, Urgencias, Medicina Familiar).



Determinar Iz frecuencia v/c diferencia de la percepcién de

de abuso enfre varones y mujeres.
IMPORTANCIA TEORICA.

Todos aguellos que en un momente dado hemos tenido
contacte con alumnos, hemos vivido la experiencia de gue los
internos de pregrado se nos han acercado para éomentarnos SUs
logros actuales. Pero con cierta frecuencia nos frasmiten sus
ansiedades y a veces también nos confiesan “incidentes” o
“problemas” con un médico adscrito, o con un residente o con
cualquier ofro miembro del personal que iabora en e! hospital de
ensefianza clinica. La mayoria de las ocasiones los “preblemas” o
“incidentes” tianen un caracter banal y nuestra funcién es escuchar
y aconsejar para que, en primer t&rmino, el desarrollo académico
continué vy en segundo, iogre una mejor adaptacion al sistema
hospitalaric, ya que esta etapa es determinante en su formacion
orofesional presente vy futura.( Becker et al, 1981; Knight, 1981; Katz
et al, 1990; Amold et al ,1880; Scharwariz et al, 1990; Lubitz v
Nguyen, 1996).

Pero a veces los comentarios se fransforman en quejas

reiteradas, individuaies ¢ grupaies de “incidentes”, que coinciden en



la misma problematica que ahora se traduce como abusg fisico y/o
verbal. Ellc deteriora la imagen académica del hospitai de
ensefianza o de la propia Institucion a la que perienecen esios
alumnos. Sin embargo, ha resultado dificil el evidenciar eslas
situaciones para favorecer la mejor toma de decisién por parte de
las autoridades.

La baja autoestima, el detrimento de la relacién médico
paciente o el perpetuar el problema, el incremento en las adicciones
en especial del aicoholismo (Richman,1992), son faciores que
justificaran per se estudios causaies futuros. Pero, dada ia
trascendencia y actualidad de afeccion en el ambito profesional de
fos médicos en formacian, la percepcién de abuso de que pudieran
ser objeto durante el internado de pregrado, es importante ya que
la forma en que ésta repercute en la preparacion del futurc
profesional y el desarrollo de la personalidad, pudieran repercutir en
ia calidad de la atencion médica que brinden (Sheehan et ail ,1690;
Lubitz et al,1998).

De tal forma que la problematica dei abuso en internos se
puede considerar como un indicador prospectivo de importancia
primordial, que puede incidir en diferenies ambitos: escoiar,
hospitalarioc e individual. De ahi la importancia de realizar un

estudio sistematizade en nusstro medic, gue pueda contrastarse



con los ya existentes, y poder realizar propuestas para la foma de
decisiones e implementar ias medidas por parie de ias auioridades
académicas, escolares vy hospitaiarias. { Kleinerman ,1985-1992;
Bourgeois et al, 1893, Urhi ,1984; Steward et al,1995; Lubitz,1996; y

Richardson, 1997).

IMPORTANCIA PRACTICA.

La importancia practica de esta investigacidon es que los
resultados obienidos en este estudio de percepcién de abuso en
médicos internos de pregrado podrian sugerir estrategias de
deteccidn temprana del origen, y como consecuencia de
prevencién, y en su caso la implantacién de actividades de tipe

preventivo.



CAPITULO i

1.1 DEFINICION DE CONSTRUCTOQ.

Para definir abusc se tomaron algunas definiciones de la
literatura y se complementaron con lo que se obtuve de la
aplicacién de redes semanticas realizadas a grupos de Meédicos
internos de Pregrado.

Abuso: Atacar , lastimar o injuriar con palabras en ocasiones para
marcar un error , tratar sin consideracion de igualdad. {(Webster,
1986).

Abuso: abutar ( Latin).

Servirse plenamente, de usar.

Hacer ma! uso de. {Diccionario ilustrado Latin- Espaiiol}.

Abuso verkal: Recibir indicaciones a gritos vociferando injurias,
groserias, ser tratado con hostilidad, rudeza y humiliaciones.

Abuso Sexual: E! uso de la autoridad para enfatizar la sexualidad ©
ia identidad sexual de! estudiante extorsionandc a éste por un
beneficio u oportunidad educativa, proposicion o requerimiento
sexual u otras conductas fisicas o verbales de naturaleza sexual

(The National Advisery Council and Woman Educational Programs}).



Abusoc académico.- Asignarle tareas extraordinarias, guardias de
castigo, trabajo excesive, evaluacion inapropiada.

Abuso Fisico: Recibir golpes, amenazas fisicas, exposicion a
riesgo innecesario, privacion de suefio innecesario.

Percepcion: Significade que le damos a la informacion que
recibimos por nuestros sentidos. Este significado se construye por
un lado & partir de la realidad objetiva y por ofro, a partir de la forma
en que organizamos, lo que percibe el cerebro y decide que esta

frente a nosotros. (Smith ,1975; Anita Woolfok ,1975).
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1.3 ANTECEDENTES.

En virtud de que el estudiante de medicina se encuentra
inmerso en un sistema de jerarquias durante el internadc de
pregrado, se hace susceptible de abuso por parie de sus
superiores. Historicamente ei estudiante de medicina tiens
antecedentes de falta de frato adecuado desde mucho tiempo atras
(Greenberg ,1990) vy con cierta frecuencia es obligado a realizar
actividades de oficina a obediencia ciega y hasta actividades
serviles, io cual es aceptado como un rito de iniciacién (Awbrey,
1885; Key, 1990; Wolf, 1991). Durante este afic de enfrenamiento
clinico existe un [ntimo contacto con profesores, tuiores vy
compafieros, gue aunado al incremento de las responsabilidades
impiicitas en la préactica médica, propicia la percepcién de maitrato,
entendida como el significado que le damos a la informacion que
recibimos por nuestros sentidos (Woolfok, 1975 ).

La formacion en los ambientes hospitalarios conduce a que
aigunos infernos se vuelven cinicos, deshumanizados, agresivos,
hostiles. Estudios longitudinaies heches en E.U.A. revelaron iz
presencia de depresion de! 35 al 50% de los estudiantes (Miller,
1984), asi como ofros sintomas psiquiatricos de ansiedad vy

depresién entre ei 12 a 25 % { Zocolille et al, 1988; Clark y Zaldom,

il



1988). Inclusive el nivel de ansiedad se acerca a la mediana de
i0s pacientes psiquiatricos y se encuentra a una desviacion
estandar arriba de los no pacientes ( Vitalicio,1984). Se ha sugerido
gue estos cambics nocivos son resultado del tratamiento abusivo a
que son sujetos los alumnos en las escuelas de medicina { Silver,
1982; Lubitz, 1996).

Se ha encontrado que el abuso en todas sus formas (abusc
verbal, academico, sexual y fisico, en este orden) se presenta en &l
mas alio porcentaje, cuando el estudiante de medicina realiza su
rotacion por el servicio de cirugia.

Por ofrc lado, esta etapa es determinante para la seleccion
de la futura actividad profesional, para el desarrollo académico, v
desarrollo psicosocial de actitudes, de valores, de compoertamiento
ético y de estilo de vida médica ( Becker et al, 1981; Knight, 1881;
Kaiz et al, 1990; Arnold et al, 1920; Scharwariz et al. 1990; Lubitz v
Nguyen ,1996 ).

La percepcién de abuso despieria un mayor interés a partir de
1982 cuando Silver en sus comentarios publicados en las paginas
editoriales del Journal of the American Medical Association, io
compard con ¢l Sindrome del Nifio Mal
consecuencias en los cambios de actitud observados {agresividad,

hostilidad) con una transformacion gradual pudiendo liegar 2 Iz
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depresién vy a la frustracién profesional. Posteriormente Kleinerman
en 1892, al sintetizar las conclusiones a las que en diez afios
habian llegado otros autores (Silver y Glicken,1990; Sheehan et
ai,1990; Wolf et al, 1981), enfatizé como hecho sobresaliente que
el abuso es infringido por el personal adscrito al Servicic o por los
propios compafieros, que puede ser fisico o verbal v sefialé que
(Richman y cols.,1992), demostraron por primera vez la comrelacion
entre el abuso y la psicopatologia que desarrolia el estudiante que
se tradujo en depresién y alcoholismo. Previamente (Baldwin et
al,1988), observaron que habia gran consistencia en los patrones
de abuso en diez escuelas de medicina de Estados Unidos.

En cuanto al abuso en funcién del género, se menciona que
conforme se ha venide incrementando la proporcion de mujeres en
las escuelas de medicina, ha sido méas evidenie la manera en que
sufren estas experiencias {Silver y Gilcken ,1990) El abuso enire los
generos es diferente: (Richman y cois.1882) encontraron que de
una muestra de 307 estudiantes, los diferentes tipos de abuso
fueron en el 53% (164) en el género masculino y en un 46% (143}
en el generc femenino. También se menciona ia importante
discriminacion en cuanto grupo social y étnice {Burgeois, 1993). Uri
en Finlandia en 1994, estudi6 el abuso en alumnos en 3° v 5° afics

en la carrera y reporté gue el 74% lo habia sufridc v de éslos el
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37% fue de naturaleza sexual (busquedas sexuales, insinuaciones,
menosprecios v discriminacién sexuaij) observandose que los
alumnos con masculinidad y feminidad disminuida fueron los mas
propensos a este tipc abuscs. Ademas, se enconiré gue las
enfermeras fueron la fuente maés frecuente de abuso verbai.

Existe otro tipo de abuso de naturaleza indirecta, gque no
siempre es percibido y sin embargo estd ahi de manera constante:
la privacién de suefio v los rissgos innecesarics a los que se
somete el interno en fos Servicios de Urgencia, Terapia Intensiva y
de enfermedades infectocontagiosas {Sheehan y Sheehan,1990);
Bourgecis ef al ,19983).

De acuerde con Sheehan, el abuso es un factor que
determina la adhesion profesional con efectos tanto inmediatos
como a largo plazo, pues demostré que en el 46.4% hubo abuso,
con efectos perturbadores inmediaios gue persistieron por mas de
un mes en el 59.8%, v gue se presentaron a largo plazo en el 158.9%
de los casos. Inclusive se pueden desarrollar sintomas
psiguiatricos y una menor safisfaccion con la vida escolar (Lioyd

&Gartrell ,1981). Se menciona que la percepcion de abusc tiene

iz lealtad a la institucion, la experiencia clinica, hasta la toma de la

decision de cursar una especialidad médica {Paiva,1982). Estudios
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que evaitian qué fenio se afecta ¢f éxito Yy ia calidad de la
institucion enconfraron que el abuso incididé negativamente en el
estudiante en su desec de buscar una residencia en esa
Institucién, lo cual fue més notoric en estudiantes con buenos
promedios, que buscaron su entrenamiento en ofra parie io cual
repercutié en una mala calidad del servicic de la Institucidn.
También informan los estudianies gque serd menos probable que
refieran pacientes a esa Institucion o que la recomienden afectando
el estado financiero y el descrédito de la misma {Lubitz, 1996).

De estas variantes, la eieccion de inferrumpir la formacion
académica se considera como un proceso de ruptura profesional ©
en el mejor de los casos en un cambio poco aforiunadc de
seleccion; por ejemplo elegir ia especialidad de medicina familiar en
lugar de la de cirugia. Otra de las esferas mas afectadas es el
desarrolio de la vida psicosocial, mencionandose a seis de las
necesidades psicolégicas mas afectadas: adhesion al grupo,
individualizacién, autoestima critica y enfrentamiento, seguridad
interna, autoexpresién y creatividad (Virshup, 1881; Knight, 1881;
Becker et al,1961).

Otra consecuencia del abuso durante el infernado se refieja
en el término de deificacidn traumética de ia profesién, que se

refiere a una autoestima socavada, disminucion del ideal acerca de
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ios masstros o profesores v de fa profesion {(Kay,1990), que
conduce al médico al cinismo, frustracion, pesimismo y decaimiento
morai.

Por ofra parte, es interesante hacer notar que aigunos
profesores consideran que el comportamiento abusivo hacia el
estudiante forma parte de su educacion profesional, le ayuda a
mejorar su autoestima, a enfrentarse a casos dificiles y 1o hace mas
competente {Bourgeois, 1993). En cambio (Rosemberg y Silver,
1984), sefialaron gue ef maliratc condiciona la disminucion def
aprendizaje, de la autoestima y deteriora la calidad de atencion al
pacients.

Aunado a lo anterior se considera a la violencia en nuestros
dias un rasgo caracteristico de nuestras sociedades, viviéndola
tanto hombres como mujeres. Se acentla en quienes son
considerados como inferiores ¢ débiles: come en las mujeres que
son blanco de agresiones, de discriminacion, hostigamiento
sexual, abuso tanto fisico como verbal y psicolégico. Lo anterior se
manifiesta en ias calles, en los sitios de trabaje, en lugares publicos
y en las instituciones educativas {Bedolla Miranda,1992). Elic se
debe principalmente a dos situaciones: la existencia de Ia relacion
desigual de poder entre los sexos y la derivada de la sociedad

pairiarcal en la que vivimes, donde se subraya en todos os
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ambiios publicos la superioridad masculina sobre ia femening,
dictandose ias conducias gue cada sexo debe desplegar v ios
valores que deben ser asumidos. As{ se le adjudica al hombre la
agresion, la inteligencia, la fuerza y eficacia; en cambio de la mujer
se espera la pasividad, la ignorancia, ta docilidad, virtud e ineficacia
vy [a segunda situacion es por que fa violencia masculing hacia el
sexo contrario se justifica dentro de la sociedad patriarcal, come un
mecanismo para mantenerla en el lugar gue se le ha asignado: el
de subordinacion (Plataforma Beijing ,1985).

El hostigamiento sexual en nuestra sociedad es un problema
invisible, todos sabernes que exisie pero no io reconocemos como
tal, (Mackinon, 1978) afirma que la trivializacién de este hechs ha
sido la mejor forma de hacerlo invisible; las bromas y el humorismo
al respecto, son un ejemplo de ello.

Finalmente se enconfraron repercusiones especificas del
abuso verbal, sexuaf v académico con efectc negative en fa
capacidad para el desarrollo del frabajo, la dignidad y conflanza
en sl mismo, en la habilidad para aprender y la en capacidad para
dar cuidado efectivo o de buensa calidad al paciente.
Independientemente de la raza, el sexo v la edad, es el abuso fisico

el menos frecuente (Rosenberg et aly Sheehan, 1980}
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CAPITULOG 1L
2.7 PROCEDIMIENTOS PREVIOS.

METODO.

Al iniciar la construccion del instrumento se aplicaron redes
semanticas a los médicos internos de las diferentes instituciones
para la definicion de abuso y las dimensiones gue se estudiaron y
se obtuvo lo siguiente:

La aplicacidn de redes seménticas aporté  informacion
importante para tomar en cuenta las categorias de abuso en sus
dimensiones abﬁso verbal, fisico, sexual y académico ya que
existen diferentes tipos de abuso. Ademas se encontré gue aungue
maltrato fue de las definidoras con mayor peso semantico, también
lo definieron como prepotencia, insulto e injuria las definidoras que

obtuvieron un alio peso semantico.

2.2 Informacion obtenida para la elaboracion de reactivos,

2.2.1 ABUSO VERBAL

1. Gritarle, mandarlo con groserias.

2. Decirle que no sirve para nada, que no sabe como llegd a
Médico interno.

3. Son unos indtiles.

4, Tu eres el IBM o el mandadero

18



5. Ridiculizarlo.

8. Humillarlo.

7. Burlarse de sus conocimientos ¢ de su persona.
8. Decirle que es un estorbo.

9. Expresiones de sarcasmo.

2.2.2 ABUSC FISICO.

1.-Golperalo en alguna cirugia con algln instrumento.
2.- Retario a golpes.

3.- Aventarlo.

4.- Patearlo.

5.- Abofetearlo.

5.- Privario de dormir cuando es innecesario.

7 - Asignarle tareas a la hora de salida.

8.- Guardias de castigo.

2.2.3 ABUSO ACADEMICO.

i.- Exceso de frabajo académice atin estando de guardia,
2.- Evaluacién inapropiada.

3.- Trabajo impropio.

2.2.4 ABUSO SEXUAL.

1 -Proposiciones directas e indirectas de tipo sexuat.
2.- Insistencia para obtener favores sexuales,

3.- Invitaciones a comer a cenar a bailar con intenciones de liegar a

19



una relacion sexual.

4.- Formas de mirar el cuerpo.

5.- Verbalizacién o comentarios desagradables.

6.- Manoseos, tocamientios, roces, saludos.

7.- Abrazar, acariciar, apretones furtivos de manos, actitudes
carifiosas.

8.- Coqueteria, galanteo descarado , buscar conversacion.

9.- Ademanes obscenos, chaniaje, ofrecimientc de mejoras a
cambio de aceptacion sexual.

10.- Acercamientos corporales no deseados
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PLAN DE PRUEBA

TIPOC DE ABUSO INDICADOR

Gritos

insultos

ABUSO VERBAL Groserias

Humillaciones

Injurias

Golpes

ABUSO FISICO Amenazas fisicas

Falta de comunicacién

Tareas extraordinarias

ABUSC ACADEMICO Trabajo académico excesivo

Evaluacion inapropiada

Insinuaciones

ABUSQO SEXUAL Hostigamiento

Contacto fisico

Formato de captura de redes seménticas naturales (anexo 1)

2.3 Procedimiento para lievar a cabc {a captura de redes
semaniicas naturales.

Por favor les con atencidn las palabras estimulo que se fe
presentan y anote tantas palabras como considere necesario que las
defina y enumérelas. Marque con un 1 a la palabra mas cercana o
retacionada con el estimulo, con el 2 a fa que le sigue de importancia,
v asi sucesivamente de acuerdo a la refacién, importancia o cercania

gue tengan con ia palabra escritaale izquierda gue es ABUSG.



A continuacién se presenta un ejempio de las respuestas

dadas por el sujeto.

Estimulo. Definidoras:
ABUSO 1.- Maltrato.
2.-Prepotencia.
3.~Injurias.
4 -Ofensas.

5.- Hostilizar.

2.4 GUIA DE ENTREVISTA PARA GRUPOS FOCALES.
Preguntas iniciales 0 desencadenantes.

1.- Durante tu entrenamiento clinico en el Hospital has percibido
alguna vez malirato o abuso por parte de tus superiores.?.

2.~ Si éste se ha dado ; Qué tipo de maliratc se ha dadc con mas
frecuencia?.

3.- ¢ De quien proviene el abuso ¢ maltrato?. Enfermeras, médicas
adscritos, residenies.

4.- ;Te ha afectadc de alguna manera el malirato? ;Por cuanio
tiempo?.

5.- ,Como has resuelio la situacion?.

B6.- ¢ Lo has comentado con fus jefes de enseflanza?.
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AREA

PREGUNTA GRUESA

Abuso verbal

¢ Has recibido insuitos?

Te dan indicaciones a grifos?

¢ Te han tratado con groserias?

Abuso sexual

/ Has recibido insinuaciones sexuales?

;Te han propuesio relaciones sexuales
alguno de fus superiores So pena de
reprobarte o represalias?

Abuso fisico

(Has recibido golpes por parte de tus
superiores en tu entrenamientc como
médico?

Durante tu entrenamiento cuando no haces
alge correctamente ¢ has sido goipeado?

Abuso académico

¢ Te han evaluado mal sin merecerio?
s Has obtenido baja calificacion solc por gue
tu maesiro esta de mal humor?

¢ Se te han asignado tareas extras cuando
no contestas correctamente o cometes
alguna falta.?
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2.5 CARACTERISTICAS DEL INSTRUMENTO.

Inicialmente se conformé un instrumento heterogéneo de 81
reactivos, 20 reactivos por dimension, de las cuafro dimensiones
que se consideraron que fueron ( abuso verbal, sexual, académico y
fisico} con 5 respuestas tipo escala de Likert. Los reactivos fueron
hechos del mismo {ipo para {odas las dimensiones de abuso gue se
consideraron en este trabajo: una pregunia y cinco opciones de
respuesta gue son, nunca, rara vez, a veces, casi siempre y
siempre.

Los reactivos de las diferentes dimansiones se intercalaron .

ESTE CUESTIONARIO TIENE POR OBJETO CONOCER Si HAS
ESTADO EN UN CASO SEMEJANTE A ALGUNA (S) DE LA(S)
SITUACION (ES) O EXPERIENCIA (S) QUE A CONTINUACION
SE DESCRIBE (N}

Contesla en forma veridica e individual, La informacion tiene
caracter confidencial, Unicamente se ufilizard con fines de
investigacion.

Te agradecemos tu participacion.

Ateniamente .
Ei grupo de investigacion,

En la primera parte se recogieron datos generaies como somn:



Escuela de procedencia: Universidad Nacional Auténoma de
México, Instituto Politécnico Nacional, Escuela Nacional de Estudios
Profesionales iztacala o Escuela privada.

Sexo: mascuiino, femenino.

Edad: Al estar realizando su internade de pregrado.

Promedio de ciclos clinicos. El promedio gue obtuvo durante los
primeros 8 semestres de la carrera.

Institucion donde realizas tu Internado. Instituto Mexicano del
Seguro Social o Instituto de Seguridad Social al Servicio de los
Trabajadores del Estado.

Servicio por los que has rotado. Esta pregunta se elaboré pensando
que se podria aplicar el cuestionario en cualquier fecha, pero se
decidi6 aplicarlo al final del afio de internado de pregradc para que
los Médicos internos va hubieran rotado por todos los servicios,
que son Urgencias, Medicina Interna, Pediatria, Cirugia,
Ginecologia y Cbstetricia y Medicina Familiar,

Servicio por el que rotas actualmente: En que servicio estaba en el

momenio de la aplicacion del cuestionario.

2.6 PROCESQ DE APLICACION DEL CUESTIONARIO.
Se aplicaron 401 cueastionaros en total 204 en clinicas del

institutc Mexicanc del Segure Social en el Distrito Federal. Se
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acudi a las jefaturas de ensefianza de cada unidad, se reunit a los

Médicos Internos en el auditorio y se ies expiicd ia finglidad del

cuestionario y se aplicé en bloque en las siguientes clinicas.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

HOSPITAL

Insurgentes
Magdalena
Hospital 29

Gabriel Mancera

San Angel clinica 8

Troncoso

Villa Coapa clinica 32

Vicente Guerrero

iztacalco HGZ 24

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL AL SERVICIO DEL

ESTADO.

HOSPITAL

Hospital 1° octubre

Gonzalo Castafieda |

Lopez Mateos

Dario Fernandez |

Fernando Quiroz

Hospital Tacuba

lgnacioc Zaragoza

En el Instituto de Seguridad Sociai

al Servicic de los

Trabajadores del Estado, se aplicé en reunion de grupo en la

Facultad de Medicina, fambién en blogue porque como nunca fue

nosible obtener la autorizacién por fa Coordinacion de internado
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Anélisis de reactivos.
PRIMERA FASE.
2.7 Validacion del instrumento.

Dada la irrefutabilidad del hechc de gue fodo instrumento de
evaluacion o de medicidn debe medir lo que se dice o se pretende
medir, es basico que siempre que se elabore un instrumentc sea
sometido a un proceso de validacion. En el caso especifico de este
instrumento disefiado para los fines de esta investigacion, se
realizd la validez de constructo, ya que de acuerdo con Kerlinger
(1975,0.476) es —probablemente- “ la forma mas importante de
validez, desde el punto de vista de la investigacion cientifica’.
Cuando se investiga la validez de constructo (o construccion), de
una prueba es, generalmente, por gue se desea conocer que
propiedad o propiedades pueden explicar su varianza, cual es su
significado o qué factores se encuentran detras de su ejecucion. Es
decir, el interés es casi siempre mayor por la propiedad que se mide
que por la prueba misma.

El método elegido para realizar este proceso de validacion fue
el analisis de factores, considerado como el método més poderose
de vaiidacion de construccion

(Cronbach,cit.pos,Kerlinger, 1875,p.487}.
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La estadistica analitica dentro de la cual estd comprendido el
analisis factorial, tiene cuatro tareas especiales en la transformacion
del material numérico: Sinbplica, ordenar asociar v reconoecer la
certidumbre de ios datos {Gorenc y cois.,1986). Este andlisis
estadistico permite extraer dimensiones (factores) a partir de la
matriz de correlacién entre todas las variables involucradas, para
describir una relacidén estrecha entre varias variables; ademés
permite reducir un gran namero de medidas o reactivos a un
nGmero menor, estableciendo factores que “van juntos ¢ que midsan
lo mismo”, asi como conocer las relaciones enire ios grupos gue
van juntos. Ayuda a localizar e identificar unidades o propiedades
fundamentales que sirven de base a pruebas y medidas.

Un factor, de acuerdo con Kerlinger, es una consiruccién, una
entidad hipotética, que se supone es la base de pruebas, escalas,
detos y medidas de casi cuaiquier clase.

Carga factorial es un coeficiente un nimero decimal positivo o

negativo.
2.8 ANALISIS DE FRECUENCIAS.

Previo al analisis factorial se llevé a cabo un analisis de
frecuencias para conocer las caracteristicas de la muestra.

2.8.1 Analisis de Sesgo v Kurtosis.
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Para conocer ei comportamientoc de cada uno de los reactivos

y su distribucidn estadistica. Se calcuia el sesge v la kurtosis, Se

invalidaron 20 reactivos ya que su distribucion se aleja mucho de la

curva nermal y fueron los siguientes.

Reactivo
17
2

20
23
37

38
46
51

52
53
54

55
63

64

65
66

68
68
72

74

Dimension
Abuso fisico
Abuso sexual

Abuso sexual
Abuso fisico
Abuso fisico

Abuso verbal
Abuso verbal
Abuso fisico

Abuso sexusl
Abuso sexual
Abuso
académico
Abuso sexual
Abusc
académico
Abuso sexual

Abuso verbal
Abuso
académico

Abuso fisico

Abuso verbal
Abuso sexual
Abuso sexual

Sesgo
2.756
5.432

4.159
4.967
3.248

3.125
11.824
11.762

13.825
2.380
2.132

3.379
4.309

4.230

3.835
2.187

3.711
4.655
4.415

o

3.£30

Curtosis
8.353
33.985

19.964
26.694
11.124

0.978
156.491
156.262

193.302
5472
4.24%

11.686
20.217

17.919

15.963
4.311

13.703
21.875
21.416
9.803
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2.8.2 ANALISIS DISCRIMINATIVO: COMPARACION DE MEDIAS
DE DOS MUESTRAS INDEPENDIENTES, CONTRASTADAS O
CRITERIO.

Para hacer la discriminacién de reactivos, se tomod en cuenta
¢l valor de las  probabilidades debidas al azar de! valor de F
prueba de Levene para iguaidad de varianzas. ufilizando el
siguiente criterio: si P era igual o menor a 0.05 se extraian los
vaiores del rengién de varianzas desiguales, si por otre lado éste
era mayor a 0.05 la extraccion era del renglon de varianzas iguales.
Se obtuve el valor de T, grados de libertad y el nivel de
significancia para cada reactivo.Y asi se descartaron los reactives

que segun el comportamiento de sus varianzas, y cuyo vaior de

significancia fuera mayor al 0.05 , quedando fuera los siguientes

reactivos:

DIMENSHON REACTIVO VALORT GL NIVEL DE
SIGNIFICANCIA

Sexuai 2 1.24 212 209

Sexual 72 -147 212 144

2.9 ANALISIS FACTORIAL.

Los reactivos que se sometieron a analisis factorial fueron 60
correspondientes a las cuatro dimensiones: abuso sexual, verbai,
académico v fisico. El instrumento fue aplicado a 405 Médicos

cursando su afio de internado de Pregrado .
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El anélisis faciorial que se utilizo fue de tipo ALPHA, va gue
su objetivo primordial es calcular o exiraer facicres que sean
internamente consistente. Se selecciond la rotacion ortogonal con
método equamax {maximiza la cantidad de varianza explicada vy
favorece la estruciura simpie).

Los reactivos se organizaron en 8 faciores, fodos con un
valor eigen mayor a 1; el porcentaje de varianza explicada por estos
factores fue de 42.8..

{ as matrices factoriales que expresan las relaciones enfre los
reactivos y los factores subyacentes, para todos, se indican en el
(anexo 2). En ellas se evidencia claramente qué reactivos cargan en
cada une de los faciores respectivos.

Thurstone (v,cit. Pos. Kerlinger,1975,p 698) manifesté que era
necesario rotar las mairices Tactoriales si se deseaba interpretarias
adecuadamente. Debido a que las matrices originales de faciores
son arbitrarias en el ssntido de que pueden haliarse un nimero
infinito de marcos de referencia para reproducir cualquier matriz
dada, Se dice que una matriz de factcres principales y sus cargas
explican la varianza de faclores comunes de las puntuaciones de
los reactivos o pruebas, pero que en general no proporcichan

estructuras cientificamente  significativas, por elic resulta
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fundamental roter los ejes para buscar mejores posiciones en el
espacio factorial.

Bajo tal marco de referencia, las matrices factoriales
encontradas fueron sometida a rotacion ortogonal equamax .

Una vez determinados los factores, se hizo necesario
interpretar el significado de cada uno de ellos. Es decir valorar que
miden. Sin embargo , como algunos reactivos cargaron en méas de
un factor , hubo que reducir algunos de maners que el reactivo solo
apareciera en un factor. Este procedimiento no redujo factores solo
reactivos en algunos factores. De esta manera, el procesc de
validacion del instrumento, obligd a eliminar 50 reactivos de los 81
originales, con lo que lz versidn final quedsd constituida por 31
reactivos que miden las cuatro dimensiones abuso verbal, sexual,
fisico y académico.

A los 8 factores se les interpreté y se les dio un nombre
quedando como sigue . Factor 1 Abuso Académice, Faclor Il Abuso
Sexual, Factor lil, Abuso Sexual Verbal, Factor [V Abuso Fisico,
Factor V, Abuso General, Factor VI Abuso Académico, Factor Vit
Abusc Verbal I} Factor 8 Abuso Fisico i En el anexo 2 se

muestran los reactivos que integran cada facior.
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2.10 Analisis factorial de factores.

Al realizar un  anaiisis factorial de factores (anexo 3)
encontramos dos grandes grupos uno formado por abuso general,
abusos fisico, abuso académico, abuso académico |l, abuso verbal
ll con cargas factcriales arriba de .48 y ofro grupo formado con
abuso sexual y abuso sexual verbal, con una varianza explicada de
61.11. Lo que indica que existen dos grandes dimensiones: Abusc

general y oftro gran grupo de abuso sexual .
211 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO.

Es requisito indispensable gue a fin de que los datos
obtenidos  con diferentes instrumentos de medicién  puedan
utilizarse en situaciones practicas, éstos deban satisfacer cierlas
condiciones. La primera que el instrumento mida reaimente lo que
pretenda medir y la segunda, que el instrumento aporte medidas
confiables, es decir que permita obtener los mismos resuitados 2l
voiver a medir el aspecto en. cuestién, bajo condiciones similares.
Esto es, que aporie datos que sean reproducibles. Ademas,
conociendo su confiabilidad es posible interpretar los datos
arrojados nor el instrumento con un grade conocido de confianza.
En general por confiabilidad se entiende en hecho de poder confiar

en que las mediciones realizadas sean correctas, que las



magnitudes de aquellos aspectos medidos sean de confiar (Reid,
sin fecha manuscrito).

Para satisfacer esta condicion, los faclores obtenidos fueron
sometidos a un andlisis de confiabilidad mediante el coeficiente
Alpha de Cronbach, que evalla ila consistencia interna del
instrumento. Se dice que un instrumento es confiable si su
coeficiente arroja un valor de 0.85 o méas. Se eligid este coeficiente
debido a que el instrumento estd constituido por respuestas de
opcion miitiple v todos los reactivos tienen el mismo nimero de
opciones. Obteniendo una Alpha de Cronbach de .9048 con un
total de 31 reactivo que fueron los que quedarcn después de haber
realizado el analisis factorial. En la tabla se muestran los factores y
sus respectivos valores de Alpha de Cronbach. Como ahi se
muestra 1a confiabilidad para todos los factores fue significativa por

lo que se concluye gue es un instrumento vélide y confiable.

Una vez gue se validé y se confiabilizé el instrumento se
conluyo que es un instrumento valido y confiable se utilizd para

cumplir los siguientes objetivos de esta investigacion.
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Confiabilidad por factor.

i Factor |

Alpha: .8300

Var 47
Var 49
Var 31
Var 36

| Factor i

Alpha :.8110

Var 26
Var 28
Var 35
Var 45
Var78

{Factor lil

Alpha . 6869

Var 33
Var 22
Var 42

| Factor IV

Alpha : .6843

Var 75
Var 18
Var 12
Var 67

[Factor V

Alpha: .7478

Var73
Var 41
Var 18
Var 28

| Factor Vi

Alpha: .7468

Var 15
Var 21
Var 5

Var 10
Var 27

| Factor VIi

Aipha : .6667

Var 6
Var 3
Var 44

'Factor V1!

Alpha:.6468

Var 80
Var 34
Var 39

Alpha de Cronbach fotal del Instrumento: .9048
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CAPITULG L

3. PROBLEMA DE INVESTIGACION.
Planteamiento del problema.

El abuso pareceria ser una forma frecuente de relacion entre el
interno con los diferentes componentes de la estructura, incluyendo a
sus propios compafieros de internado, maestros, tutores, médicos
residentes, enfermeras, técnicos, otros empleados y pacientes (Wolf,
1991; Lubitz ,1896). Se acepta su elevada frecuencia pero ;porqué
no se reporta en nuestro medio? Puede ser por acepiacién del abuso,
o por temor a ia falta de credibilidad, © a sufrir represalias en su
future entrenamiento, en su estancia académica, a la obiencién de un
estatus laboral en el futuro, y temor al ridicuio puablico (Wolf ,1991).
Por lo tanto se plantean como problemas 1.-;Con que frecuencia
perciben los estudiantes de Medicina el abuso durante el internado
médico de pregrado?.2.- 4 Es un grupo mas vulnerable que ofro al
abuso (varones vs mujeres).? 3.-; Existen diferencias en la frecuencia
de abuso entre ias [nstituciones del sector sajud IMSS e ISSSTE )7 4.-
(Existen diferencias en la frecuencia de abusc en los diferentes
servicios que le asignan: Cirugia, Pediatria, Medicina Interna y
Ginecoosbtetricia , Urgencias y Medicina Familiar?.

Se ha considerado que la problematica del abusc en Interncs de

pregrado es relevanie, por ia repercusion que pueda tener en ei
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desarrollo profesional y psicosocial. En nuestro medio no ha side
estudiada a pesar de ia irascendencia profesional ya que de una u ofra
manera, se da de ia misma forma que la reportada en otros sitios
como lo descrito por: (Silver ,1982; Paiva,1982; Rosemberg y Silver,
1984, Silver & Glicken,1990; Glicken,1990; Sheehan et al,1990;
Gilcken,1990; Sheehan y Sheehan, 19%0; Wolf et al, 1991-1994;
Kleinerman, 1985-1892; Bourgeois et al, 1993; Urhi,1994; Steward et
al,1985; Lubitz ,1996; y Richardson,1997).

En la revisién de Ia literatura nacional en los Gitimos 10 afios no
axisten publicaciones sobre el abuso en ios internos de pregrado en
nuestro pais (Gaceta UNAM, Revista de la Faculiad de Medicing,
Parfiles Educalivos, Revista Médica del Seguro Social, Revista de
Psicologia Sccial y personalidad, Educacion Médica v salud, venis
base de datos MEDLINE, Cenfro Médico Siglo XXI, Psyclit [nstituto
Nacional de Psiquiatria).

Por o tantc se pretendid abordar este problema, elaborando un
instrumento que midiera [as diferentes dimensiones de abuso (sexual,
verbal, fisico y académico), en las Instituciones del Secfor Salud

(IMSS, ISSSTE }.
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3.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

De todo lo anterior, se desprende gue aln cuando la prevalencia
y la forma del abusc hacia los estudiantes de medicina puede variar
en los diferentes paises, es un hecho muy comin que ha estado
llamando la atencion de los investigadores por lo que debe de ser
estudiado en nuestro medic y conocer sus caracteristicas mas
sobresalientes.
Hipotesis de investigacion: La frecuencia de abuso hacia los
Médicos internos de pregrado difiere entre los estudiantes gue
realizan su Internado de Pregrado en [as difersntes instituciones
del sector salud ( IMSS, [SSSTE ), asi como en los diferentes
servicios a los que son asignados {Cirugia, Ginecoobstetricia,
Pediatria, Medicina Interna, Medicina Familiar y Urgencias) v

enfre varones y mujeres.

3.4 INSTRUMENTO FINAL PARA LA MEDICION DEL ABUSC EN

MEDICO INTERNO DE PREGRADOC.
Descripcion.

El Instrumento final para la medicion dei abuso en el Médico

Internc de pregrado es de tipo estructurado, heterogéneo de lépiz v
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papel. Se compone de cuatro dimensiones Abuso sexual, abuso fisico,
abusc académico, abusc verbal.

Se utiliza una sola forma de respuesta : opcidn multiple de &
puntos, siendo Ias opciones, nunca, rara vez, a veces, casi siempre y
siempre.

En la primera hoja se presenta una breve explicacidn o
infroduccion con el fin de lograr fa atencién y participacion del sujeto.

Después se solicitan algunos datos de identificacion:

Escuela de procedencia.
Sexo.
Edad.

romedio de ciclos clinicos.
Servicio por el que has rotado.
Institucion donde realizas tu internado.
Servicio por el que rotas actualmente.

Los reactivos de las diferentes dimensiones se presentan
intercaladas. Al final se piden comentarios y se agradece la

participacion instrumento final (anexc 4).
3.5 PROCESO DE APLICACION DEL CUESTIONARIO DEFINITIVO.

Para la aplicacion del cuestionaric se registrd el proyecto de

investigacion en la Coordinacién de Investigacién Médica en Centro
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Medico Nacional Siglo XX! del Instituto Mexicanc del Seguro Sociai
fue abrobado y registrado

Posteriormente me entrevisté con el coordinador de ciclos
clinicos de Internado de pregrado del Institutc Méxicano dei Seguro
Social y me dio la oportunidad de aplicar los cuestionarios en fodas las
clinicas del IMSS que cuentan con médicos Internos de pregrade en

el Distrito Federal.

Se aplicaron 204 cuestionarios en clinicas del Instituio
Mexicanc del Seguro Social en el Distrito Federal. Se acudié a las
jefaturas de ensefianza de cada unidad, se reunié a los Médicos
Internos en el auditorio v se ies explico la finalidad del cuestionario vy
se aplicd en blogue en las siguientes clinicas.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL.

HOSPITAL No. de internos No. de Intermos que
i- respondieron el
cuestionario,

linsurgentes 44 44
Magdalena
| Hospital 29 18 17 ‘{
| Gabriel Mancera 36 24

A_San Angel clinica 8 |24 18 |
Troncoso 42 34

Villa Coapa clinica 32|26 25 7
Vicente Guerrero 24 18

Iztacalco HGZ 24 |24 23

L total 236 204
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£n el Instituto de Seguridad Social al servicio del esiado se aplicaron
201 cusstionarios a2 Médico Internos gue  reaifizaban el uitimo
trimestre del Internado en clinicas del Distrito Federal.

INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL AL SERVICIO DEL ESTADO.

HOSPITAL No. de internos No. de Internos que
respondieron €
cuestionario.

Hospital 1° octubre 58 41

Gonzalp Castafieda |16 18

Lopez Mateos 45 38

Dario Fernédndez 38 28

Femando Quircz 32 29

Hospital Tacuba 17 16

| lgnacio Zaragoza 41 34
Total |247 201
3.6 POBLACION Y MUESTRA.

Se aplicd ef cuestionario elaborado para esta investigacion a
estudiantes de medicina cursando su afio de Internado Medico en dos
instifuciones dei secfor salud IMSS,ISSSTE, con atencién médica de
segundo nivel, con 7 camas por alumnge come minimo .

MUESTRA.

Se aplicd a grupos ya formados, de médicos internos de
pregrado que estaban inscritos en hospitales de! Segure Social y del
instituto de Seguridad Sacia!l al Servicic de los Trabajadeores del

Estado, cursando su afic de pregrado.
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3.7 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA.
SEXO.

Distribucién de los Médicos Internos de pregrado segtin i sexo.
£l sexo femenino (85 %) con ligerc predominic sobre el sexo
masculino (44.5% ).

ESCUELA DE PROCEDENCIA.

Se observa que la mayoria de los Médicos internos de la
ruestra proceden de escuslas piblicas como la Universidad Nacional
Auténoma de México (86 %), ocupan el segundo lugar los que
proceden de Escuela Nacional de Estudios Profesionales (18 %) ef
tercer lugar Institutc Politécnico Nacional (13.8 %), por dltimo las
Escuelas privadas ( 6%).

EDAD DEL INTERNC AL REALIZAR EL INTERNADO.

La edad promedio del intemo es de 31 afios con una
desviacién estandar de 10.00 lo gue indica que la mayor parte de los
internos de la muestra su edad fluctia entre 21 y 41 afios.

PROMEDIC OBTENIDO EN CICLOS CLINICOS

El promedio de ios médicos intgrnos fus de 8 con una
desviacion estandar de .728
INSTITUCION DONDE REALIZA SU INTERNADO

La distribucion de los médicos infernos segln ia institucion,

tambign mosird un ligero predominio de del (nstifutc Mexicano del
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Seguro Social (51%) en comparacion con 2f Insfitulo  de Seguridad

Social al Servicio de ios Traebejadores (48%).

3.7 CRSTERIOS DE INCLUSION

Se aplicd el cuestionaric 2 los estudiantes de medicina
cursando infernado de pregrado ( Ciclos IX y X ) durante el Oliimo
trimestre, para gque todos ya hubieran rotado por todos los servicios
en dos Instituciones del Sector Salud (Institutc Mexicano del Seguro
Social e Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores
dei Estado ) ambas con segundo nivel de Atencién Médica que
cumplieron con {os requisitos solicitados para poder ser sede de
Internado de Pregradac:

Hospitales zonales , subzonales o regionales con o si  medicina
familiar que cuenten con servicios basicos de medicina interna,
cirugia general, gineco obstelricia, pediatria, consulta exterma v
nospitalizecion con un minime de 30 camas censables, urgencias,
laboratoric clinico, radiodiagnostico, pafologia y ofros servicios de
acuerdo a {a disciplina del alumno de pregrado.

Personal médico y paramédico de base las 24 hrs del dia vy los 365
digs al afic.

Director, coordinador clinico de educacion & investigacion medicas,

profesor o tutor,
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Contar con aulas, auditoric y ceniro de documentacion en salud.
Contar con equipo técnico  audiovisual { proyeciores de acetatos,
diapositivas, pizarrén).

Contar con areas de descanso, bafic privado, comedor y guarda
objetos personales.

Bien ubicadas geogréficamente, contar con medios de

comunicacion y transporte.
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3.8 AMNALISIS DE DATCS.
Resuliados.

Se reaglizd una comparacién de dos grupos a través de iz prueba
i de Student y Andlisis de varianza de una via para comparar mas de
dos grupos. Inicialmente se realizaron correlaciones entre los factores
(anexc 5). Donde se observa que el abuso fisico Ii se correlaciona
con ef abuso académico i, con el abuso académico i, con el abuso
fisico y con el abuso general . También se corretaciona en forma
menos importante con abuso verbal y por Oltime con abuso sexual v
con abuso sexual verbal siendo fodas estas correlaciones

estadisticamente significativas.

Se realizd la comparacion de medias entre ios servicios (anexo
6) v se enconird que aungue {a diferencia enlre los pares no fue
grande se puede sefialar que fos alumnos reportan mayor abuso
académico son los que rotan por el servicio de pedialria, y el grupo de
mayor abusc sexual-verbal fue el grupo que rota por el servicio ds
medicina familiar. Probablemente ello se deba a que se tiene
contactc mas directc con el perpetrador del abusc y facilita las
insinuaciones, mientras gue ¢l abuso fisico se presenta con mayer
frecuencia en medicina interna. Esto puede estar dade por ias cargas

de frabajo del servicio y los médico internos refieren en sus
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comentarios gue deben permanecer desplertios toda {a noche
moniioreando pacientes, asi como haciendo los ingresos que hay al
servicio v los pendientes de los pacienies ya hospitalizados sin  que
nadie los apoye.

E! abuso en general vy ef abusc sexual i se reporia con mayor
frecuencia en el servicio de cirugia, esto vieng a confirmar o descriio
en la literatura revisada donde se sefialaba que & servicio donde mas
abuso existe es en el servicio de Cirugia.

Eil abuso se presenta en todos los servicios, pero  exists
diferencia en abuso verbal i entre los servicios de cirugia y urgencias

siendo mayor el abuso en ef servicio de cirugia.

Al ver el comportamiento det abuso en las dos Instituciones, se
enconfré que el abuso se da de la misma forma en ambas
instituciones (anexe 7).

Comparacion del abuso segtn el sexc en ambas Instituciones.

Enconiramos que exisien diferencias de abuso segun ef sexc
en el Médico Interno de pregrade en las dos Instituciones. El abuso
fisico If, académica Il v el abuso general es mayor en el sexc
masculine y ef abuso sexual se presenta mas frecuentemente en e
sexo femenino. Los demas tipos de abuse como son &l abuso verbal
it, fisico, sexual verbal vy el abuso académicos son igual en ambos

sexos {anexo B).
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Abusc en ef instituio Mexicano de! Seguro Social: comparacion por
sexos. Aguf se observa que existe diferencia de abuso segin ef sexo
siendo e abuso fisico I mas frecuente en & sexo mascuiino y &
abuso sexual mayor en &l sexo femening; los abusos académico i,
sexual verbal, académico |, fisico , general y verbal son igual en
ambos sexos {anexo 9).

Abuso en el Instituto de Seguridad al Servicio del Estado: comparacion
por sexos. En esta Institucién fue mayor el abuso académico 1l en el
sexo femenino v el abuso general gue se encontrd en el limite
ligeramente mayor en el sexo mascuiing, los ofros tipos de abuso se
presentarén de igual manerd {anexo 10).

Angliisis de varianza de las preguntas que integraron cada factor, por
servicic.

Agui encontramos  que e comporiamiento de  algunas
preguntas arrojé diferencias significativas aunque en las
comparaciones moltiples n¢  se  encontraron  diferencias
estadisticamente significativas, por lo que se concluye que el abuso se

presenia en todos los servicics de igua! manera{anexo 11).
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DISCUSION Y CONGLUSIONES.  ~ —™

El propésito inicial de esie trabajo era ver como repercute el
ahuso en el médico interne en la seleccidn de una especialidad. Pero
al revisar la literatura encontramos que en nuestro pais este problema
no ha sido estudiado y ne hay nada publicado al respecto.,

Por lo que posteriormente, el objetivo de la tesis fue construir
un instrumento para medir percepcidn de abuso en gl médico internc
de pregrado que pudiera ser aplicado a los Médicos Infernos de las
diferentes Instituciones.

Se construyo el instrumento para medir petrcepeitn de abuso en
el médico intemno de pregradc, aplicando redes semanticas y
entrevistas de grupos focales para poder obiener informacién v
elaborar la definicién de constructo asi como para la elaboracién de
reactivos. El Instrumento se validé partiendo del analisis de sesgoy
kurtasis para conccer el comporiamiento de cada unc de los reactivos
y su distribucion estadistica; se invalidaron 20 reactivos ya que su
distribucion se alejaba de fa curva normal. Se realizd un  anélisis
discriminative de reactivos; v se sometieron a andlisis factorial 80
reactivos. De Jos 81 reaciivos elaborados se eliminaron 50 por lo que
el instrumento final queds de 31 reactivos y se confiabilizé obieniendo
un alpha de Cronbach de .90 por lo que con lo anterior se logré el

objetivo principal. Se reaiizd después {2 aplicacion final donde se
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encontrd que en nuesiros Hospitales también se da el abuso del
Medico interno de pregrado como en ios olros paises.

En nuestro estudic se encontréd que el abusc académico se
reporta con mas frecuencia en el servicio de Pediatria y el abuso
sexual con mayor frecuencia en Medicina Familiar como lo coments
anteriromente esto puede estar dado por gue se fiene contacio mas
directo con ¢l perpetrador del abuso v facilita las insinuacionss.
Mientras que el abuso fisico se da con mayor frecuencia en Medicina
Interna. El abuso en general vy el abuse sexual se encontrd que es
mas frecuente en el servicic de Cirugia. Se puede concluir que el
abuso se presenia en todos los serviclos v es mas frecuenie en ¢
servicio de Cirugla, lo que viene a confirmar lo que se describe en la
literatura: el abuso en todas sus formas se presenia en mas alto
porcentaje en el servicio de cirugia (Becker ef al,1981).

En sus comentarios finales los médicos Internos de nuestras
instituciones refieren que se presenta ef abuso en forma muy
importante por parte de las enfermeras, perscnal de intendencia asi
ceme del personal de vigilanciz en las dos instituciones IMSS e
ISSETE, sufriendoc menosprecios v agresiones verbales, (Uri, 1994 en
Finlandia 1994) reportd en su estudic que las enfermeras fueron la
fuenie mas Trecuents de abuso verbal,

También se confirma o que describen (Silver v Giicken,1980),

gue ol abuso enire los géneros es diferenie: el abuso sexual fue
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mayor en el sexe femenino en ambas Instifuciones v el abusc Fisico

11, académico Il y Abuso general se dioc méas en el sexo mascuiino.

Es inferesante hacer notar que =algunos Médico adscritos en
nuesiro medio tienen !a misma opinion  sobre el comportamienio
abusivo hacia el estudiante: refieren que forma parte de ia educacion
y formacién profesional vy que ello lo hace mas competente
concordande con (Burgeois ,1993).

Para muchos Médicos internos el abuso en todas sus dimensiones
es parte de su desarrollo profesional y refieren que los afecta en
diferentes ambitos: profesional, asi como en su autoestima y en la

decisidn de cursar alguna especialidad médica o quinirgica.
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CONSIDERACIONES GENERALES.

A través de lo que se ha encontrado hasta ahora en este estudic seria
muy importante realizar la aplicacién de este instrumentic en todas ias
Instituciones del Sector Salud y una vez realizado esto analizar de
qué manera afecta a nuestros estudiantes el abuso que se presenta
en las diferentes Instituciones.

Actualmente conocemas que sf existe el abuso y que coincide el
comportamienic del abusc con algunos de los estudios realizados en
otros paises. Es muy probable que ello afecte a los alumnos de igual
manera en la seleccion de la futura actividad profesional, en el
desarrollo académice, en su desarrollo psicosocial, de actitudes , de
valores éticos , estilo de vida, la decision de cursar una especialidad
Médica y que finalmente conducen ai Médico al cinismo, frustracion,
pesimismo , decaimientc moral y repercuie en una de las relacionss
mas importantes de ia atencion médica que es la relacion médico
paciente.

Ademas sabiendo que en nuestro medio existe ei abuso en
todas sus formas estudiadas, al menos en dos de las Instituciones
del sector salud, podemos hacer aigunas propuestas para le
prevencion del abusc en el médico Interne de pregrado.

1.- Dar a conocer a los estudiantes de internado de pregrado la idea

clara de criterios de jerarquia.
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ANALISIS FACTORIAL DE FACTORES.

REACTIVOS IFACTORIAL | Factor 1 Factor 2
Nimero de factores Factores 8 ] 2
Valor propic 3.709 1.180
Porcentaje de varianza 48.364 14.748
Abuso general 825
Abuso fisico 800

Abuso académico 755
Abuso académico IT 752
Abuso fisico II 708
Abuso verbal 482

Abuso sexual 835
Abuso sexual verbal 812

Meétodo de extragcion: Analisis de componentes principales .
2 componentes extraidos.
Método de rotacidén: normalizacién de Kaiser equamax .
La rotacidn ha convergido en 3 iteracciones.

Este cuadro presenta el andlisis factorial de factores donde se observa que existen
dos grandes tipos de abuso en general y abuso sexual.
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TABLA MPARATIVA DE MEDIAS ENTRE [0S SERVICE
Servicios Cirugia Fdiatria Gineco |Med |Med Urgenci F Signific
Ing fam a an
Abuso L6767 j1.9614 1.6886 |1.5750  1.8667 |1.8905 |3.108 009
académico 11 i
Abuso sexnal |2.8488 |2.5029 2.6143 |2.5260 2.7963 [2.4087 |2.652 023
verbal
Abuso fisice [T |2.7713 [2.7728 2.6714 [2.9171 (29074 27579 |.703 621
Abuse 3.1008 |2.7953 3.0333 |2.9583 |3.0741 |2.9960 |.535 750
gcadémico
Abuse fisico 23692 [2.3504 2.4357 125469 123194 2.6101 |1.089 366
Abuso general 12,6395 2.2719  |2.2214 |2.4063 |3.5694 |2.3839 [2.197 054
Abusosexual  [1.7535 |1.5G18 1.5257 11.5563:1.7222 11.3524 [1.721 129
Abuso verbal |3.3062 3.0117 3.0524 |2.92192.7963 [2.8413 |3.163 008
i

Aqui podemos observar que la diferencia entre los pares no fue grande y
podemos seflalar que el estudiante que reporta mayor abuso académico es el que
rotan por el servicio de pediatria, y el grupo de mayor abuso sexual verbal es el grupo
que rota por el servicio de medicina familiar, mientras que el abuso fisico se presenta

con mayor frecuencia en medicina interna.

Siendo el abuso académico mds frecuente en el servicio de cirugia. El abuso en
general se reporta con mayor frecuencia en el servicio de cirugia asi como el abusc
sexual I también es mds frecuente en ¢l servicio de cirugia.
El abuso se presenta igual en todos los servicios Unicamente existe diferencia en abuso
verbal 11 entre los servicios de cirugia y urgencias siendo mayor el abuse en el servicio

de cirugia.
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EL ABUSO EN AMBAS INSTITUCIONES.

VARIABLE | XIMSS | XISSSTE | T Gl | P q
ABUSCFISICOII [ 279 2.78 08 402 | 0915
ABUSO 177 1 176 ; 09 402 ’ 0.8¢ |
ACADEMICO I
ABUSO SEXUAL 2.61 2.60 06 402 0.91
VERBAL
ABUSO 2.25 2.24 11 402 0.78
ACADEMICO
ABUSO FISICO 2.46 2.45 .03 402 0.96
ABUSO 2.43 241 22 402 0.78
GENERAL
ABUSO SEXUAL 161 1.60 .16 402 0.91 |
ABUSO VERBAL 3.02 3.0 07 402 0. 94—1
i

EN ESTA TABLA SE MUESTRA EL ABUSO EN LAS DOS INSTITUCIONES INSTITUTO
MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL E INSTITUTQ DE SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL
AL SERVICIO DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADQ NO EXISTIENDO DIFERENCIA O

SEA SE PRESENTA EL ABUSQ DE IGUAL FORMA.

Anexn V7



ABUSO SEGUN EL SEXO EN LAS DOS INSTITUCIONES TMSS E ISSSTE.

r

VARIABLE X Masculino | X Femenino T Gi P
ABUSQ FISICO 11 2.89 2.70 2.03 366.36 0.04
ABUSO 1.87 1.68 2.06 344.9 0.02
ACADEMICO II
ABUSO SEXUAL 257 2.62 -.52 395 0.74
VERBAL
ABUSO 2.33 2,18 1.72 395 0.62
ACADEMICO
ABUSO FISICO 255 238 1.91 395 0.28
ABUSO 2.52 2.33 2.01 395 0.25
GENERAL
ABUSQ SEXUAL 1.48 1.69 -3.15 394 0.02
ABUSO VERBAL 3.04 2.99 55 395 0.81

I

EN ESTA TABLA SE MUESTRA LA DIFERENCIA DE ABUSO EN LOS
INTERNOS DE PREGRADO EN LAS DOS INSTITUCIONES SEGUN EL SEXO, SIENDO EL
ABUSC FISICO I, ACADEMICO Il Y EL ABUSO GENERAL, MAYOR EN EL SEXO
MASCULINO Y EL ABUSO SEXUAL MAYOR EN EL SEXO FEMENINO ASI COMG LOS
ABUSOS VERBAL II, FISICO , SEXUAL VERBAL, Y EL ABUSCO ACADEMICO IGUAL EN

LOS DOS SEXOS.

MEDICOS
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ABUSO SEGUN EL SEXO EN EL INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO

SOCIAL.
VARIABLE X Masculino X Femenino T Gl P

ABUSO FISICO It 3.02 2.59 3.38 176 028
ABUSO 1.90 1.66 2.39 195 0.37

ACADEMICO [T
ABUSQO SEXUAL 2.54 2.64 -.80 195 .75

VERBAL
ABUSO 2.36 217 1.41 195 0.27
ACADEMICO

ABUSO FISICO 2,58 2.35 1.88 195 0.56
ABUSC GENERAL 2.51 2.35 1.16 195 0.55
ABUSO SEXUAL 1.35 1.81 -5.2 180 .000
ABUSO VERBAL II 3.00 3.01 -.9° 195 047

EN ESTA TABLA SE MUESTRA LA DIFERENCIA DE ABUSO EN LOS MEDICOS INTERNOS DE PREGRADO
DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, SEGUN EL SEXQ, COMO PODEMOS OBSERVAR EL
ABUSOQ FISICO I1 Y EL. ABUSO SEXUAL ES DIFERENTE SIENDO EL ABUSO FISICO H MAYOR ENEL SEXO
MASCULINO Y EL ABUSO SEXUAL MAYOR EN EL SEXO FEMENINO, EN EL ABUSGO ACADEMICO 1,
ABUSO SEXUAL VERBAL ,ABUSQO ACADEMICO, ABUSO FISICG , ABUSO GENERAL, ABUSC VERBAL NG

EXISTEN DIFERENCIAS O SEA EL ABUSO SE DA DE IGUAL MANERA.
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ABUSO SEGUN EL SEXO EN EL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL AL

SERVICIC DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO.

VARIABLE X Masculino | X Femenino T Gl big
ABUSOTISICCII 2.75 2.30 ~41 1.97 0.88
ABUSQ 1.84 1.70 1.32 136 020
ACADEMICO IT
ABUSO SEXUAL 2.60 2.60 03 197 0.43
VERBAL
ABUSO 231 2.18 1.02 157 0.75
ACADEMICO
ABUSQ FISICO 2.52 2.40 ) 197 32
ABUSOC 2,54 231 1.7 i97 072
GENERAL
ABUSQO SEXUAL 162 1.58 .39 167 0.84
ABUSO VERBAL 3.08 2.96 092 197 0.62.

I

EN ESTA TABLA SE MUESTRA LA DIFERENCIA DE ABUSQ EN LOS
INTERNOS DE PREGRADO DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD SOCIAL AL SERVICIO DE
LOS TRABAJADORES DEL ESTADO. AQUI SOLC HURO DIFERENCIA EN EL ABUSO
ACADEMICO Il QUE FUE MAYOR EN EL SEXO FEMENINO Y EL ABUSO GENERAL QUE
SE ENCONTRO EN EL LIMITE QUE TIENDE A SER MAYOR EN EL SEXO MASCULINO,
EN TOS DEMAS TIPOS DE ABUSO NO HUBO DIFERENCIA SIGNIFICATIVA.

MEDICOS
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Anova para las preguntas que integran los diferentes factores en cada servicio.

[Pregunta | Medwacuugla | Meda Media Media Media } Media F P | Diferen
1 Pedsatria ginecologia Medici na ~ Medicima Urgencias clas
2 3 nterna famuhar 6
5

Abuse
fisico 01
34 349 3.56 3.16 377 344 351 225 049 1 4 >3
39
60
A sexual
verbal
33 267 295 254 2.05 242 218 3.793 092 [ 1>2
22 3.37 307 290 302 350 230 2456 H033(5>3
42
a. general
41 2.48 i.84 1 89 191 2,17 205 4453 001 1>2
29
18
73 2,64 226 2.09 2.70 2.50 2.36 2434 834 [4>3
A
académico
b
15 1,88 219 1.50 1.72 1.92 178 4418 Q01 ]2>6
10
21
27 174 257 1.4 2.60 2.28 1.98 3.501 Q93223
5 1,58 1,67 193 1.36 167 182 5.367 00i3>4
asexual
26 177 1.39 i.50 1.39 1.67 1.55 2.385 055 4> 1
35
78
45
28
afisice |
75
i6
12
67
a.académme
ol
47 237 2.09 2.37 220 244 249 L434 21116>2
49
31
36
a verbal I
3 3.69 3.53 36t 334 3.00 3.24 2.835 01611>%
44

[
3 321 13.00 276 277 2.67 {252 3.131 009{1>6

En esta tabla se observa las diferencias que existieron en los servicios y las
diferentes preguntas. En abuse fisico observamos que si hubo diferencia en la
pregunta ndmero 34 en los servicios de ginecologia y medicina interma. En
abuso sexual verbal para la pregunta 33 hubc diferencia estadisticamente
significativa entre el puntaje de respuestas de los Médicos internos de pregrado
en los servicio de cirugia y medicina interna. Abuso General en la pregunta 41
existe diferencia vya que la respuesta es muy diferente en los servicic de
ginecologia cirugia , medicina interna y pediatria en Ja pregunta 73 en las
comparaciones multiples no se encuentra ninguna
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diferencia estadisticamente significativa. En el factor de abuso académico i
hubo diferencia significativa en la pregunte 15 en &l servicic de pediatria
,ginecologia, y medicina interna en la pregunta 27 hubo diferencia significativa
en el servicio de cirugia y pedialria y en la pregunta 5 la diferencia se
encontrd en los servicio de medicina interna y urgencias. el factor de abusc
sexual hubo diferencias en la pregunta nimero 26 aunque en las
comparaciones miuiitiples no hubo diferencias estadisticamente significativas.
En abuso fisico, no existié ninguna diferencia estadisticamente significativa en
los médico internos gue rotaban por los diferentes servicios. En abuso verbal
I, hubo diferencias en la pregunta 3 y ia pregunta 6 en las comparaciones
multiples solo hubo diferencia para la pregunta 6 en servicio de cirugia v
urgencias, en el factor académico i en la pregunta nimero 47 en las
comparaciones mitltiples no hubo diferencias.
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