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RESUMEN

Introduccién: muchas veces para mejorar el aprendizaje los docentes realizan
algun tipo de maltrato, lo que provoca gran frecuencia de este en estudiantes de
medicina. Sin embargo, no se han explorado sus determinantes en una poblacion
estudiantil extensa.

Objetivo: determinar los factores socioeducativos que se asociaron a la percepcion
del maltrato entre los estudiantes de medicina peruanos.

Métodos: estudio transversal analitico, multicéntrico en mas de 1 000 estudiantes
en todo el Perd. Se uso6 una encuesta validada para maltrato estudiantil, buscando
asociacién a variables socioeducativas. Se realizé un muestreo por bola de nieves,
se halld asociaciones estadisticas usando modelos lineales generalizados.
Resultados: las mujeres sufrian menos maltrato fisico (razén de prevalencias
ajustadas (RPa): 0,86), pero mas sexual (RPa: 1,54). Los de universidades
privadas tenian menor maltrato fisico (RPa: 0,80), los homosexuales tuvieron
mayor maltrato psicoldgico, académico y sexual (RPa: 1,81; 1,78 y 2,07;
respectivamente), los bisexuales mayor maltrato sexual (RPa: 1,50), los que tenian
sobrepeso/obesidad mayor maltrato psicolégico (RPa: 1,21), a mas afios en los
hospitales se tuvo mayor maltrato psicologico y sexual (RPa: 1,10y 1,09;
respectivamente), los que hacian guardias extras y eran internos de medicina
tuvieron mayores maltratos fisicos (RPa: 1,22 y 1,40; respectivamente) y
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académicos (RPa: 1,21 y 1,46; respectivamente), los satisfechos con la carrera
tenian menor frecuencia de los cuatro tipos de maltrato.

Conclusiones: se encontré que algunos estudiantes eran mas maltratados, se
deben tomar las medidas para que esto se caracterice, intervenga y reduzca, ya
que podria tener consecuencias en el estudiante, su rendimiento y que repercutan
hasta cuando este sea profesional.

Palabras clave: estudiante de medicina; maltrato; violencia; homosexualidad;
sexismo; Peru.

ABSTRACT

Introduction: In order to improve learning, teachers so often carry out some type
of abuse, which means a high frequency of mistreatment among medical students.
However, its determinants have not been explored in an extensive student
population.

Objective: To determine the socio-educational factors associated with the
perception of abuse among Peruvian medical students.

Methods: Cross-sectional, analytical, multi-center study in more than one
thousand students throughout Peru. A validated survey was used for student abuse,
seeking association with socio-educational variables. A snowball sampling was
carried out; statistical associations were found using generalized linear models.
Results: Women suffered less physical abuse (adjusted prevalence ratio [APR]:
0.86), but more sexual abuse (APR: 1.54). Those from private universities had
lower physical abuse (APR: 0.80). Homosexuals had more psychological, academic
and sexual abuse (APR: 1.81, 1.78 and 2.07 respectively). Bisexuals had more
sexual abuse (APR: 1.50). Those who were overweight/obese suffered more
psychological abuse (APR: 1.21). The higher amount of years in hospitals, the more
cases of psychological and sexual abuse (APR: 1.10 and 1.09, respectively). Those
who did extra shifts and were medical interns had greater physical (APR: 1.22 and
1.40, respectively) and academic (APR: 1.21 and 1.46, respectively) abuse. Those
satisfied with the major had less frequent of the four types of abuse.

Conclusions: Some students were found to be more mistreated, measures must
be taken for this to be characterized, intervened and reduced, since it could have
consequences on the students, their performance and may have repercussions until
he is a professional.

Keywords: medical students; mistreatment; violence; homosexuality; sexism;
Peru.

INTRODUCCION

Se ha reportado que algunos docentes realizan actos equivocados en el proceso de
ensefianza, uno de los mas comunes es el maltrato hacia el estudiante; ya sea de
tipo psicolodgico, fisico, académico o incluso sexual; esto fue mostrado
recientemente en un estudio local, donde los estudiantes de una casa de estudio
nacional tenian gran frecuencia de algunos de estos tipos de maltrato. Dicha
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investigacion encontré la asociacidén segun el sexo, la edad, el ciclo de estudios, el
repetir cursos, la procedencia del estudiante, algunos tipos de agresores y en donde
se realiz6 el maltrato.! Sin embargo, existen otras caracteristicas que no se
llegaron a medir y que han sido relacionadas al maltrato, como son la opcién
sexual,?* el sobrepeso y otras caracteristicas educativas del estudiante.>”

A nivel internacional se reportan también otros estudios donde se sefiala la alta
prevalencia que tiene el maltrato estudiantil.®'° En situaciones particulares de
maltrato, algunos estudiantes perciben sentir mayor motivacion para el
aprendizaje;!! sin embargo, existe mayor evidencia de que esta preocupante
situacién puede traer consecuencias negativas a nivel personal, como sentimientos
de verglienza, humillacion, temor, ansiedad, pérdida de confianza, depresion,
estrés y alteracion de la conducta;'%'3 asi como, repercusiones en su
desenvolvimiento, tanto académico como profesional, lo que puede afectar la toma
de decisiones frente al manejo del paciente, desalentar la eleccién de alguna
especialidad, generar la desercién de la carrera o incluso puede llegar a generar
profesionales con actitudes abusivas y desmesuradas.!!-13 En la actualidad no se
tiene una investigacion que haya sido realizada en multiples poblaciones de
distintas realidades, como es la que se manifiesta en las diferentes facultades de
medicina del Peru.

Por tanto, el objetivo de la investigacion fue determinar los factores socio-
educativos que se asocian a la percepcién del maltrato entre los estudiantes de
medicina peruanos.

METODOS

Se realizd un estudio observacional analitico de corte transversal y de tipo
multicéntrico, ya que se basd en una encuesta autoaplicada que se realizo en
multiples facultades de medicina del Peru; esta fue la poblacién analizada. Se
calculé un tamano muestral de 896 estudiantes de medicina, se consider6 una
diferencia maxima de 5 % de la percepciéon de maltrato segln las caracteristicas
evaluadas, se consideré un nivel de confianza del 95 %, una potencia estadistica
del 85 %, a esta cifra se le afiadio el 10 % para contrarrestar las pérdidas y
rechazos durante el encuestado. Se usé el muestreo de bola de nieve para la
obtencién de las encuestas, para lo cual, se hizo llegar la encuesta a los estudiantes
de 35 facultades de medicina, luego se les pididé que estos difundieran dicha
encuesta a sus compafieros de la facultad para de esta manera llegar a la cantidad
necesaria.

Se incluy6 los cuestionarios de los que aceptaron participar en la investigacién, se
excluyd las encuestas que fueron duplicadas o que no hayan contestado las
variables principales (menos de 10 % de encuestas excluidas).

Se confecciond una encuesta autoaplicada para la captura de datos. Dicha encuesta
se sometié a una prueba piloto, que midié la comprension de las preguntas entre
30 estudiantes de medicina de diversas facultades peruanas, a los cuales se les
pidié que evaluaran las preguntas en el rango de 0-10 puntos (0 puntos: nada
comprensible, hasta 10 puntos: totalmente comprensible), se cambid aquellas
preguntas que obtuvieron menos de 8 puntos en promedio, hasta que cada
pregunta alcanzé un puntaje mayor a 8 puntos. Todo el proceso del piloto y
encuestado se realizé de manera virtual entre los meses de abril y mayo, para ello
se usd una encuesta virtual del programa Google Drive®©.
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En la encuesta final se tomd como variables principales los cuatro tipos de maltrato
que percibieron los estudiantes de medicina: Psicoldgico, académico, fisico y
sexual, las cuales se extrajeron de un test validado previamente en una Unica
poblacion estudiantil peruana.! Se corrobord la confiabilidad del total de las
preguntas mediante la prueba estadistica del Alpha de Cronbach, se obtuvo un
resultado de 0,89 (sabiendo que los valores entre 0,7-0,9 muestran una buena
homogeneidad de las respuestas). Para la estadistica analitica, se considerd
maltrato positivo a los que estaban en el tercio superior del puntaje total en cada
uno de los cuatro aspectos (se constatd que estuvieron encontra los dos tercios
inferiores).

Se consideré como variables secundarias al género (la categoria femenina se
compard a la masculino para la estadistica analitica), la edad (segun afios
cumplidos y conservada como variable cuantitativa para la estadistica analitica), la
universidad de estudios (la categoria privada se comparo a la publica para la
estadistica analitica), el definirse como homosexual o bisexual (para la estadistica
analitica las categorias de interés fueron los que respondieron positivamente al ser
homosexual o bisexual), la percepcidn de sobrepeso u obesidad en el estado fisico
(para la estadistica analitica la categoria de interés fueron los que si se percibian
con sobrepeso u obesidad), la cantidad de afios que acude a instituciones
hospitalarias para sus practicas (segun afios cumplidos y conservada como variable
cuantitativa para la estadistica analitica), el hacer guardias extracurriculares y estar
cursando el internado médico (para la estadistica analitica las categorias de interés
fueron los que respondieron positivamente al realizar guardias extracurricualres y al
estar en el internado médico). Por ultimo, se pregunt6 acerca de la satisfaccion de
la carrera en general, considerando satisfechos a los que respondieron satisfechos o
muy satisfechos.

Al ser un tema sensible se respetaron los preceptos éticos, el proyecto se sometio a
un comité de ética en la ciudad de Lima y fue aprobado antes de la ejecucion de las
encuestas. El anonimato se conservé durante toda la investigacion, debido a que en
ningin momento se preguntd por datos identificatorios y la encuesta fue totalmente
virtual.

Se extrajo las respuestas y se las paso a una hoja en el programa Microsoft Excel
(versién 2013 para Windows), luego se realizé la depuracion segun los criterios de
seleccion y el control de calidad de los datos. Posterior a eso se exportd la data al
programa estadistico Stata versiéon 11,1 (StataCorp LP, College Station, TX, USA).

La estadistica descriptiva de las variables categodricas uso6 frecuencias y porcentajes,
se realizd la evaluaciéon de la normalidad de las variables cuantitativas, por lo que
se las describié mediante las medianas y rangos intercuartilicos. Para la estadistica
analitica se obtuvo con modelos lineales generalizados las razones de prevalencias
crudas (RPc), ajustadas (RPa) y los intervalos de confianza al 95 % (IC 95 %); esto
con el uso de la familia Poisson, la funcidn de enlace log, ademas, se considero
modelos robustos y a la universidad como grupo cluster. Se tomé a los valores p
menores de 0,05 como estadisticamente significativos.

RESULTADOS

De los 1 004 estudiantes encuestados en las 35 facultades de medicina, 57,1 % (573)
eran mujeres, la mediana de edades fue 22 afios (rango intercuartilico: 20-23 afios),
58,8 % (584) estudiaba en una universidad particular, 1,6 % (16) era homosexual,
2,3 % (23) era bisexual, 24,4 % (244) se percibia con sobrepeso u obesidad, la
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mediana de los anos que ya acudian al hospital era 1,5 afios (rango intercuartilico:
0-3 afios), 45,4 % (454) hacia guardias extracurriculares y 6,7 % (67) ya estaba
haciendo su internado médico.

En la figura 1 se muestra la frecuencia del tipo de maltrato que percibieron en

algin momento los estudiantes, el mas frecuente fue el de tipo psicoldgico (94 %)
seguido por el de tipo académico (86 %).

94
86
49
I 38

Psicoldgico Fisico Académico Sexual

Fig 1. Tipo de maltrato percibido por los estudiantes de medicina
en 35 facultades peruanas.

De los estudiantes de medicina, el 84,5 % (849) se sentian satisfechos de estar
estudiando medicina. La figura 2 muestra que la insatisfaccién con la carrera de
medicina tiene mayor frecuencia entre los estudiantes que mas percibieron el
maltrato, dichos estudiantes que no estuvieron satisfechos con la carrera tuvieron
entre 46 al 57 % de percepcion de algun tipo de maltrato.

Psicoldgico Fisico Académico Sexual

W Satisfecho
W No satisfecho

Fig 2. Satisfaccidon con |la carrera segun percepcion de maltrato en
los estudiantes de medicina de 35 facultades peruanas.
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En la tabla 1 se muestra el analisis bivariado de los factores socioeducativos que se
asociaron a los cuatro tipos de maltrato.

Tabla 1. Analisis bivariado de los factores asociados segun el tipo de maltrato
que sufrieron los estudiantes de medicina peruanos

. Tercil superior del tipo de maltrato padecido RPc (IC35 %)
Variable

Psicologico Fisico Académico Sexual
Estudiantes 0,95 0,83 1,14 1,49
mujeres (0,79-1,15) (0,73-0,93)€ (0,96-1,35) {1,19-1,87)€
Edad (afios) 1,03 1,03 1,01 1,01
(1,01-1,05)€ | (1,01-1,04)f (0,99-1,03) (0,99-1,04)
Universidad 0,93 0,84 0,85 1,15
privada (0,77-1,12) (0,70-0,993% (0,65-1,11) (0,97-1,37)
Homosexual 1,84 1,29 1,54 1,77
(1,37-2,47)€ (0,80-2,09) (1,04-2,27)% | (1,30-2,39)f
Bisexual 1,27 1,17 0,78 1,44
(0,91-1,76) (0,78-1,74) (0,40-1,49) (0,97-2,15)
EE?SE;EPEEDI 1,27 1,00 1,13 1,00
Jobesidad (1,09-1,48)€ (0,96-1,24) (0,95-1,35) (0,86-1,38)
Afios que va 1,12 1,09 1,06 1,10
a hospital (1,06-1,18)€ | (1,04-1,15)€ | (1,01-1,11)% | (1,05-1,16)f
Hace guardias 1,33 1,32 1,24 1,21
extras (1,10-1,61)€ | (1,16-1,51)£ | (1,04-1,49)% | (1,03-1,43)%
Interno 1,39 1,55 1,48 1,72
de medicina (1,08-1,78)% | (1,34-1,80)€ | (1,18-1,86)€ | (1,51-1,96)f
Satisfecho 0,66 0,83 0,58 0,79

Con carrera

(0,57-0,76)f

(0,74-0,94)€

(0,50-0,69)f

(0,66-0,94)€

Razon de prevalencias cruda (RPc) e intervalo de confianza al 95 % (IC25 %)
obtenidos con los modelos lineales generalizados, con familia Poisson,
funcion de enlace log, modelos robustos y usando la universidad
como grupo cluster. $: p< 0,05.€: p< 0,01. £: p< 0,001.

En andlisis multivariado (tabla 2) se encontré que las mujeres sufrian menos
maltrato fisico (RPa: 0,86; IC95 %: 0,76-0,98), pero a su vez, sufrian mas maltrato de
tipo sexual (RPa: 1,54; IC 95 %: 1,25-1,91), los de universidades privadas tenian
menor percepcion de maltrato fisico (RPa: 0,80; IC 95 %: 0,70-0,92), los
homosexuales percibian mayor maltrato psicoldgico (RPa: 1,81; IC95 %: 1,24-2,64),
académico (RPa: 1,78; IC95 %: 1,15-2,76) y sexual (RPa: 2,07; IC95 %: 1,35-3,16),
los bisexuales percibian mayor maltrato sexual (RPa: 1,50; IC95 %: 1,04-2,16), los
que tenian sobrepeso u obesidad percibian mayor maltrato psicologico (RPa: 1,21;
IC95 %: 1,05-1,38), a mas anos en los hospitales fue mayor la percepcion de
maltrato psicoldgico (RPa: 1,10; IC95 %: 1,02-1,19) y sexual (RPa: 1,09; IC95 %:
1,01-1,16), los que hacian guardias extras y eran internos de medicina tuvieron
mayores maltratos fisicos (RPa: 1,22; IC95 %: 1,07-1,40 y RPa: 1,40; IC95 %:
1,23-1,59, respectivamente) y académicos (RPa: 1,21; IC95 %: 1,02-1,43 y RPa:
1,46; IC95 %: 1,12-1,89, respectivamente); asi mismo, los internos de medicina
tenian mayor percepcion de maltratos sexuales (RP: 1,34; IC95 %: 1,05-1,71). Los
satisfechos con la carrera tenian menor frecuencia de los cuatro tipos de maltrato.
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Tabla 2. Analisis multivariado de los factores asociados segln el tipo de maltrato
que sufrieron los estudiantes de medicina peruanos.

Tercil superior del tipo de maltrato padecido RPa (IC 95 %)

Variabl T p— —
artable Psicologico Fisico Académico Sexual
Estudiantes NS 0,86 NS 1,54
mujeres (0,76-0,98)% {1,25-1,91)}f
Edad (afios) MS NS MS NS
Universidad 0,80
privada NS {(0,70-0,92)€ NS NS
Homosexual 1,81 NS 1,78 2,07
(1,24-2,64)€ (1,15-2,76)% | (1,35-3,16)€
. 1,50
Bisexual NS MS NS (1,04-2,16)%
Percep. 121
de sobrepeso/ ! NS M5 NS
Jobesidad (1,05-1,38)€
Afios que va 1,10 NS NS 1,09
a hospital (1,02-1,19)% (1,01-1,16)%
Hace guardias NS 1,22 1,21 NS
extras (1,07-1,40)€ | (1,02-1,43)%
Interno NS 1,40 1,46 1,34
de medicina (1,23-1,59)£ | (1,12-1,89)€ {1,05-1,71)%
Satisfecho 0,65 0,80 0,58 0,75

Con carrera

(0,56-0,75)£

(0,70-0,92)€

(0,49-0,68)£

(0,63-0,89)€

Razon de prevalencias ajustada (RPa) e intervalo de confianza al 95 % (IC 95 %),
ambos obtenidos con los modelos lineales generalizados, con familia Poisson,
funcién de enlace log, modelos robustos y usando la universidad
como grupo cluster. NS: Mo significativo. $: p< 0,05. €: p< 0,01. £: p=< 0,001.

DISCUSION

El estudio nos permite determinar cuales son los factores asociados y las
caracteristicas del maltrato que perciben los estudiantes de medicina del Perud. Los
hallazgos nos muestran una alta prevalencia del maltrato psicoldgico, seguido del
maltrato académico, del fisico y por ultimo del sexual. Se observé que los hombres
sufrieron mayor maltrato fisico en algin momento durante el pregrado, esto
confirma un reporte que menciona que los internos de medicina hombres son los
que frecuentemente reportan el abuso fisico durante el desarrollo de la carrera
profesional.'* En cambio, las mujeres sufrieron mayor maltrato sexual, lo cual
concuerda con lo observado en Colombia, donde se refiere que la mayor
prevalencia de burlas, piropos y gestos obscenos son reportados por mujeres; por
lo que este tema aun tiene mucho que ver con la discriminacién de género vy el

acoso sexual.3

Los estudiantes de universidades nacionales tuvieron mayor maltrato fisico,
resultados que son similares a lo descrito por Munayco-Guillén y otros, donde se
evidencia que el 63 % de estudiantes de una universidad publica peruana sufrieron

maltrato fisico.!
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Aquellos que manifestaron ser homosexuales o bisexuales tuvieron distintos tipos
de maltrato, esto concuerda con los resultados de un metaanalisis acerca de la
homofobia en distintos paises; en donde se muestra que muchos de ellos tienen
problemas de este tipo, que llegan a afectar su salud mental.'> En México otra
investigacion encontré conductas de rechazo y diversas formas de maltrato (fisico,
sexual y psicolégico) hacia varones homosexuales en distintos entornos, generando
serias repercusiones a la salud mental de estos, que se manifestaron con diversas
conductas psicosociales e incluso llegando a conductas suicidas.'® En diversos
estudios se han reportado de moderados a altos valores de prejuicios y distancia
social frente a las personas homosexuales y bisexuales, aumentando en personas
de acuerdo a la religion que profesan y conforme avanza su formacién
educativa.l’/18

Los que tuvieron sobrepeso u obesidad tuvieron mayor maltrato psicoldgico, esto
concuerda con lo reportado por una investigacién realizada en México que mostro la
presencia de agresion emocional y fisica hacia los estudiantes que tenian
sobrepeso/obesidad, esta fue de mayor ocurrencia en hombres que estan en
escuelas y universidades, la cual también tiene serias repercusiones en el aspecto
psicolégico de los estudiantes.'® Asi mismo, en Argentina se describe que la
obesidad suele vincularse a la autoestima baja, pasividad, sumisién e
inseguridad;2%2! esto probablemente contribuya a la mayor frecuencia de maltrato
encontrada en nuestro estudio, ya que genera que los agresores puedan
aprovechar estos problemas de personalidad para perpetrar su maltrato.

A mayor cantidad de afios en el hospital, el ser interno de medicina y los que
hacian guardias por su cuenta, todos estos tenian mayores frecuencias de
percepcién del maltrato, esto puede ser debido a que este grupo se expone mas al
hospital, como lo muestra Munayco-Guillén y otros, donde en una universidad
peruana encontraron mayor frecuencia de maltrato fisico en estudiantes que se
encontraban cursando cursos clinico-quirdrgicas, esto se deberia a una mayor
relacion y contacto con el maltratador.!

Otro resultado importante es la gran percepcién de maltrato sexual entre los
internos de medicina. Lo que concuerda con un estudio realizado en México, donde
se describe la presencia de violencia y maltrato entre los estudiantes que habian
terminado el internado de medicina, donde el 25 % habia sido victima de
hostigamiento y 35 % de discriminacion, asi mismo, los autores encontraron que
15 % de los internos manifesté haber sufrido acoso sexual.?? Esto es similar a lo
reportado en Nigeria por Oku y colaboradores, donde los estudiantes que se
encontraban en los Ultimos afos de la carrera tuvieron mayor experiencia de
maltrato (11 % en primer afio vs 54 % en quinto afio, p< 0,001).?! Sin embargo,
no siempre el maltrato se da en los Ultimos afios, ya que Bermeo y otros reportd
gue existia maltrato con mayor frecuencia en ciencias basicas, frente a clinicas de
2 universidades de Colombia (54 % y 46 %, respectivamente).?3

Por ultimo, la satisfaccion de la carrera estuvo inversamente asociada con el ser
maltratados, esto concuerda con lo que reportd un estudio en EEUU, donde nos
indica que las mujeres que fueron victimas de una experiencia negativa tuvieron
mas bajas puntuaciones de satisfaccién en el desarrollo de la carrera académica, en
comparacion con otras mujeres que no sufrieron tal experiencia.?* Este suceso es
un factor condicionante para la mala percepcion e insatisfaccion académica,® lo que
llega a afectar y condicionar la toma de decisiones frente al manejo del paciente,
incluso puede tener repercusiones a largo plazo en la eleccién de alguna
especialidad médica.113
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Se tuvo la limitacién del sesgo de seleccién, por lo que los intervalos de confianza
deben ser tomados solo de manera referencial, a pesar de esta limitacion los
resultados son importantes, ya que se entrevistd a una gran cantidad de
participantes, que permite mostrar la realidad de muchas casas de estudio
peruanas, lo que deberia servir para que las autoridades puedan realizar mejoras,
buscando que esto no influya en la calidad educativa de los estudiantes.

Segun lo reportado se concluye que, si existen factores socioeducativos que estan
asociados al maltrato entre los estudiantes de medicina, siendo las mas
maltratadas las mujeres, los estudiantes de universidades publicas, los
homosexuales, los bisexuales, los que tenian sobrepeso/obesidad, los que tenian
mas afios acudiendo a sedes hospitalarias, los que hacian guardias
extracurriculares y los internos de medicina. Ademas, existe una estrecha relacion
entre la percepcion del maltrato y la insatisfaccion con la carrera médica.

Por lo que se recomienda realizar mas investigaciones de este tema en esta y otras
poblaciones, que puedan ser afectadas por el maltrato durante su educacion y/o
trabajo.
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