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Bullying provienedd vocabloinglés«Bull» que significatoro,
animal quetienelacaracteristicade ser hostil contodo aquello
gue considera distinto y que se ha retomado como sinénimo
de acoso. El primero en emplear el término bullying fue Dan
Olweus, en la década de los 70, al realizar un programa an-
tiacoso en las escuel as de Noruega.

En la actualidad, la palabra se ha retomado debido al
incremento de persecucion, acoso y agresiones en diferentes
niveleseducativos, incluyendo alasresidenciasmédicas. Las
personas que lo experimentan tienen experiencias aterrado-
ras que repercuten negativamente en su desempefio fisico,
escolar, personal, laboral, familiar y sentimental, condicio-
nando conductas erréneas. A pesar de que existe una gran
variedad de definiciones, € bullying es una agresion que se
compone detres caracteristicas:1) laintencion eslastimar, 2)
el comportamiento se repite en varias ocasiones y 3) existe
desbalance del poder®,

El bullying esta presente en cualquier lugar, no es exclu-
sivo de algun sector de la sociedad o sexo, sin embargo, €l
agresor es frecuentemente del sexo masculino, mientras que
lavictima puede ser indistinta.

Existen varios conceptos que son necesarios definir en el
entorno del bullying. Se conoce como testigos o «bystanders»
directosalas personas que presencian €l hecho, y losindirec-
tos son todos aquellos que conocen del problemay no hacen
nada al respecto (directivos, coordinadores, maestros, jefes,
etcétera). En un principio, se consideraba quelavictimay el
victimario eran los Unicos participantes del circulo vicioso.
Sin embargo, hoy se entiende que ademas son participes de
la dindmica los espectadoresi@3),

Se les conoce como «bullies» a los agresores y a menu-
do son fisicamente mas fuertes que sus pares, dominantes,
impulsivos, no siguen reglas, tienen bajatoleranciaalafrus-
tracion, son desafiantes ante la autoridad, entre otras muchas

caracteristicas®®. Sin embargo, en el dambito de laresidencia
médica, esta descripcién no es del todo aplicable, yaque los
bullies médicos no siempre presentan este perfil y gjercen el
acoso valiéndose principalmente del rango académico y del
nivel de conocimientos.

El bullying es directo cuando existe contacto fisico o
verbal, o indirecto mediante la exclusion socia o a hacer
gue sea otro el que intimide a la victima, practica frecuente
en las diversas residencias médicas. Otraformanovedosa de
bullying es el cyberbullying, término que se refiere al acoso
gue serealiza bajo anonimato por internet, usando blogs, co-
rreo electrénico, chat y teléfonos celulares, enviando mensgjes
intimidatorios o insultantes®?.

Lasvictimastienen, por loregular, un perfil deinseguridad,
son sensibles, poco asertivas, fisicamente mas débiles, con
pocas habilidades socialesy pocosamigos, pero por lo regular
son buenos alumnos o personas destacadas en su medio@.

Silver® fue de los primeros autores en denunciar el abuso
0 acoso en medicina. Estudios subsecuentes mencionan hay
cinco clasesdiferentes de abuso en medicina: 1) abuso verbal,
2) abuso fisico, 3) abuso académico, 4) acoso sexua y 5)
discriminacion de género®).

Esbien conocido quelas experiencias de abuso y de acoso
durante |a residencia médica tienen un impacto negativo en
el estado emocional de los residentes, disminuyendo la sa-
tisfaccion de realizar unaresidenciay afectando la atencion
que se les brinda a los pacientes®.

El estrésen estudiantesy residentesde medicinaesresulta-
do de miltiplesfactores. incapacidad pararetener informacion
y conceptos clave, faltade habilidad parabrindar unaadecua
daatencion alos pacientes, limitacionesfinancieras, dificultad
paramantener unavidapersonal y social satisfactoria, proble-
mas de salud, bullying, entre otros. Estos factores parecen no
sblo afectar sus sentimientos 0 comportamiento, sino ademas
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tienen unainfluenciaen su vidafuturay en carreras médicas,
incluyendo larelacion con sus pares, familiaresy pacientes®.

Aunque €l bullying en medicina no es nuevo, existen
pocos reportes en la literatura médica sobre este problema.
Uno de los trabajos mas recientes es el del Dr. Nagata®, e
cual realizé un estudio en 37 hospitales con un total de 619
residentes. Respondieron laencuestacompletauntotal de 355
residentes, de los cuales 84% mencionaron ser maltratados,
siendo laformaverbal lamas frecuente. Entrelas mujeres, el
acoso sexual fue referido en el 58.3% delos casos. El abuso
sereportd con mayor frecuenciaen lasrotacionesquirdrgicas
con 27.6%, seguidos de medicinainternacon 21.4%, medicina
de urgencias con un 11.5% y anestesiologia con un 11.3%.
La respuesta emocional més frecuente al acoso o abuso fue
lairaen el 41.4%, sin embargo, ninguno de los casos fueron
reportados.

En conclusion, €l bullying es un problema que puede apa-
recer en diversosentornos o gremiossociales, tal esel caso de
lamedicina. Es necesario realizar estudios serios que eval Uen
lamagnitud del problema, asi como suimpacto enlasalud de
losmédicosy delos pacientes, con lafinalidad deimplementar
medidas que permitan un desarrollo académico adecuado y
libre de estrés, sin afectar ladisciplinay el cumplimiento de
objetivos académicos, asistencialesy de investigacion.

DEPRESION

La depresion es una entidad caracterizada por una gran
variedad de sintomas que reflgjan alteraciones de procesos
cognitivos, psicomotores y emaocionales. Probablemente se
tratade un grupo heterogéneo detrastornos cerebrales, enlos
queintervienen diversosfactores etiol gicos. L os sujetos con
depresi6n pueden tener unagran variabilidad en sus sintomas,
evolucion y respuesta a tratamientos”.

L os estudios de epidemiologia genética sugieren que los
trastornos depresivos tienen un fuerte componente genético
queseriacomplegjoy detipo poligénico. MUltiples genes, cada
uno con un efecto discreto, en interaccion con otros genesy
con factores ambiental es producirian unavulnerabilidad para
ladepresion®.

Los estudios epidemiol6gicos de la depresion mayor
unipolar indican una prevalenciade 2 a 19% en la poblacion
general y un riesgo de 5 a 25% paralos familiares de primer
grado. Estudios efectuados en gemelos indican que la depre-
sién mayor tiene un significativo componente heredable. Un
metaandlisisde variosestudios, efectuado por Kendler, estimé
€l grado de heredabilidad de ladepresion mayor en 0.33. Los
familiares de primer grado de los sujetos depresivos tienen
un riesgo tres veces mayor de desarrollar una depresion, en
comparacion con la poblacion general ©).

La edad precoz de comienzo y la existencia de episodios
multiples de depresi én parecen asociarse aunamayor agrega-
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cionfamiliar, y amenudo, diferentestrastornos afectivos estan
presentes en lasmismasfamilias. Losfamiliares de pacientes
con trastorno bipolar tienen también un riesgo aumentado
paraladepresion unipolar y los trastornos afectivos unipolar
y bipolar tienden a coexistir en muchas familias19,

La heredabilidad de la depresion unipolar se estima entre
40y 70%. L os factores genéticos asociados con ladepresion
son compartidos en gran medida por el trastorno de ansiedad
generalizada, aungue los determinantes ambiental es parecen
ser distintos. Este hallazgo es consistente con modelos etio-
patogénicos de reciente desarrollo, los que consideran que la
depresiony laansiedad comparten vulnerabilidades comunes.
Aunque se sabe que |0s sucesos vital es constituyen un factor
ambiental que puede facilitar la aparicion de una depresion,
la propia exposicion afactores social es adversos puede estar
influida genéticamente. Es probable que la predisposicion a
sufrir eventos vitales esté influida®?.

Por el ambiente familiar compartido y a su vez la exposi-
cién familiar aalgunos sucesos adversos, puede estar asociada
con factores genéticos.

Mientras la investigacion genética se ha enfocado en los
trastornos depresivos o en los rasgos asociados con éstos,
pocos estudios se han enfocado en las relaciones entre fac-
tores genéticos y ambientales. Un aspecto que es necesario
dilucidar essi losrasgos que predisponen patogénicamente a
laenfermedad en realidad no forman partedeella. El concepto
de que determinados rasgos influyen en la predisposicion a
enfermar se encuentraen labase delahipdtesisde que sujetos
genéticamente predispuestos, y sometidos a estrés en etapas
claves del neurodesarrollo, expresen un fenotipo vulnerable
al estrésy con un bajo umbral paradeprimirse frente aestrés
adicional ),

NEUROTRANSMISION Y GENES ASOCIADOS A
DEPRESION

Unaviapor lacual las ateraciones genéticas podrian predis-
poner ala depresion es la neurotransmision. Una alteracion
proteica, inducida por genes, podriadisminuir o aumentar la
liberacidn, la magnitud o la duracion de la accién de un neu-
rotransmisor. L os principal es candidatos son |os sistemas de
neurotransmision sobre los cuales actlian los antidepresivos,
es decir, los sistemas serotoninérgico y noradrenérgico().
Muchos de los estudios publicados sobre asociacion ge-
nética en trastornos del animo se han enfocado en polimor-
fismos funcionales de genes del sistema serctoninérgico. Se
entiende como polimorfismos funcionales a las variaciones
en lasecuenciadel DNA que alteran laexpresion y/o el fun-
cionamiento del producto del gene. L os genes mas estudiados
son los de la triptéfano hidroxilasa (enzima limitante de la
sintesis de serotonina a partir del triptéfano), de algunos
receptores de serotoninacomo el 5SHT2A y del transportador
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de serotonina (SERT). La mayoria de |os estudios recientes
serefieren aeste Gltimo, por 1o que nos centraremos en €12,

TRANSPORTADOR DE SEROTONINA

La serotonina es producida por neuronas de los ntcleos del
rafedel tronco cerebral, las que envian proyecciones axonales
ala corteza cerebral, alaamigdalay a otras regiones cere-
brales. Lamodulacion de laneurotransmision serotoninérgica
parece estar involucradatanto en lafisiopatologiacomo en €l
tratamiento de la depresion. La serotonina es liberada en el
espacio sinéptico, actlia sobre una variedad de receptores y
luego esrecaptada para ser nuevamentereutilizada. Larecap-
tura de serotonina es efectuada por €l transportador (SERT),
estructura ubicada en la membrana presindptical”).

El transportador de serotoninaeséd sitio deunion delosan-
tidepresivos I SRS (inhibidores de larecaptura de serotonina)
y de otros antidepresivos serotoninérgicos. El bloqueo de la
recapturade serotoninase traduce en unamayor permanencia
del neurotransmisor en el espacio sindptico y en una mayor
accion sobre |os receptoresi?),

El gene que codificaparad transportador de serotoninaesel
SLC6A4; estalocalizado en el cromosoma17g11.1-12, tieneun

largo de 31 kil obases, esta compuesto de 14 exonesy laproteina
que produce contiene 630 aminoacidos. Este genetiene dospo-
limorfismos primarios, estudiados por diversosinvestigadores.
Uno es un polimorfismo aparentemente no funcional, de 17
pares de bases y un nimero variable de repeticiones (VNTR),
ubicado en € intrén 2. El otro polimorfismo se ubica en la
region promotora (5-HTTLPR) y tiene dos aelos que son los
més comunes: uno largo de 16 repeticiones («L») y otro corto
de 14 repeticiones («S»). Estos polimorfismos son funcionales.
El alelo corto se asociaaunamenor actividad transcripcional y
aunamenor actividad biol 6gica del transportador(®.

Laepidemiologiadelapresenciade depresion en el dmbito
laboral, escolar y de residencias médicas no se constata con
claridad.

Sin embargo, multiplesestudioshan llegado alaconclusion
gue la sobrecarga de trabajo, |as pocas horas de descanso y
la exposicion de halogenados predisponen al aumento en la
incidencia de depresion en el personal de salud, sobre todo
en las especialidades con mayor carga de estrés12),

El maltrato fisico y moral durante laresidencia, lafatiga
cronica, losfactoresambiental esy lapredisposicion genética
juegan un papel fundamental en estetrastorno, por consiguien-
te, en los errores médicos y en una mala praxisi3).
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