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Resumen

Las agresiones, abusos y malos tratos sufridos por los estudiantes de medicina incluyen discriminacién
racial, sexual y/o étnica, humillaciones publicas, evaluaciones injustas y privacion de oportunidades.
Este estudio transversal y cuantitativo incluyé a 195 estudiantes de medicina de una universidad del sur
de Brasil. Se aplicaron cuestionarios sociodemograficos sobre experiencias de violencia institucional y
un instrumento de deteccion de trastornos mentales comunes. La recopilacion de datos se realizé entre
marzo y abril de 2024. La prevalencia de trastornos mentales comunes fue del 46,67%, los cuales se
asociaron significativamente con agresiones verbales (“gritos o chillidos”, p=0,035; OR=7,27) y comenta-
rios despectivos sobre la futura especialidad médica (p=0,039; OR=3,01). Los principales autores fueron
médicos (71,4%). Los resultados ponen de manifiesto la urgente necesidad de intervenciones institucio-
nales y pedagobgicas que prevengan estas practicas, promuevan entornos académicos mas saludables y
ofrezcan apoyo psicoldgico a los estudiantes a lo largo de su formacion.

Palabras clave: Trastornos mentales. Estudiantes de medicina. Acoso escolar.

Resumo

Violéncia académica e satiide mental em estudantes de medicina

As agressoes, abusos e maus tratos vivenciados por estudantes de medicina incluem discriminagao
racial, sexual e/ou étnica, humilhagdes publicas, avaliagdes injustas e privagdo de oportunidades. Este
estudo transversal e quantitativo incluiu 195 estudantes de medicina de uma universidade do Sul do
Brasil. Foram aplicados questionarios sociodemograficos sobre experiéncias de violéncia institucional e
um instrumento de triagem para transtornos mentais comuns. A coleta ocorreu entre marco e abril de
2024. A prevaléncia de transtornos mentais comuns foi de 46,67%, os quais foram significativamente
associados a agressdes verbais (“gritos ou berros”, p=0,035; OR=7,27) e comentarios depreciativos
sobre a futura especialidade médica (p=0,039; OR=3,01). Os principais perpetradores foram médicos
(71,4%). Os resultados evidenciam a urgente necessidade de intervencdes institucionais e pedagogicas
que previnam essas praticas, promovam ambientes académicos mais saudaveis e oferecam suporte
psicolégico aos estudantes ao longo da formacao.

Palavras-chave: Transtornos mentais. Estudantes de medicina. Bullying.

Abstract

Academic violence and mental health in medical students

Aggressions, abuse, and mistreatment experienced by medical students include racial, sexual, and/
or ethnic discrimination, public humiliation, unfair evaluations, and deprivation of opportunities. This
cross-sectional, quantitative study included 195 medical students from a university in southern Brazil.
Sociodemographic questionnaires on experiences of institutional violence and a screening tool for
common mental disorders were administered. Data collection took place between March and April
2024. The prevalence of common mental disorders was 46.67%, which was significantly associated with
verbal aggression (“shouting or yelling,” p=0.035; OR=7.27) and derogatory comments about the future
medical specialty (p=0.039; OR=3.01). The main perpetrators were physicians (71.4%). The results highlight
the urgent need for institutional and pedagogical interventions that prevent these practices, promote
healthier academic environments, and offer psychological support to students throughout their training.
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Violencia académica y salud mental en estudiantes de medicina

A lo largo de la historia de la educaciéon médica,
los investigadores de este campo han documen-
tado relatos de acoso y abuso perpetrados contra
estudiantes de la carrera de medicina. En 1982, el
trabajo de Silver asoci6 el acoso dirigido a estos aca-
démicos con la desilusién y la frustracién respecto
a la eleccion de la futura profesion, asi como con
la promocion de un entorno educativo hostil y pro-
penso al desarrollo de trastornos emocionales?.

Las agresiones, abusos y malos tratos a los que
se enfrentan los estudiantes de medicina constitu-
yen un espectro de experiencias negativas vividas
por estos educandos, que abarcan la discriminacion
de caracter racial, sexual o étnico, evaluaciones
injustas perpetradas por profesores o preceptores,
humillaciones en espacios publicos y privacién de
oportunidades académicas o profesionales 23. El
entorno educativo universitario se caracteriza por
una relacion jerarquica compleja, en la cual el cum-
plimiento de las conductas ético-morales puede no
estar vinculado a la reciprocidad esperada, lo que
hace que las partes jerarquicamente inferiores sean
vulnerables a agresiones, abusos y malos tratos por
parte de las partes jerarquicamente superiores?®.

Ser victima de agresiones, abusos y malos tra-
tos durante los estudios de grado de medicina esta
asociado al desarrollo de trastornos psiquiatricos
como trastorno depresivo, trastorno de ansiedad
generalizada (TAG) y sindrome de burnout. Con
excepcion de este sindrome, los demas trastornos
se incluyen en un grupo de enfermedades llama-
das trastornos mentales comunes (TMC)?3.

Los pacientes con TMC presentan insomnio,
déficit de atencién, irritabilidad, amnesia, asi como
signos y sintomas psicosomaticos como cefalea,
vértigo, dolores inespecificos, nduseas y fatiga. La
mencionada interseccion entre las interfaces emo-
cional y fisica esta vinculada al compromiso del
aprendizaje y del desempefio académico, lo que,
a su vez, agrava la condicién neuropsiquiatrica con
un impacto importante en los ambitos personal,
social y profesional de las victimas“.

El acto de experimentar los TMC, como victima,
hace al estudiante vulnerable, y hace que se sienta
insatisfecho con sus estudios universitarios y apa-
tico respecto a su educacion. Estos factores, a largo
plazo, tienden a introducir en el mercado laboral
a un profesional con una pericia médica cuestio-
nable y que no se siente realizado con la carrera
que eligié .

La formacién médica es una jornada turbu-
lenta y muy exigente emocionalmente. El bienestar
biopsicosocial del estudiante se vuelve inestable a
lo largo de sus estudios de grado al enfrentarse
a situaciones de muerte, pacientes de alta com-
plejidad, cargas de trabajo superiores a las pre-
viamente determinadas, cuestiones burocraticas
y administrativas relacionadas con su futura pro-
fesion y preocupaciones por las incertidumbres
del futuro. Estos factores, sumados a cualquier
comportamiento de agresion, abuso y maltrato,
aumentan la probabilidad de desarrollar TMCy sus
consecuencias #¢,

Este estudio se justifica por la alta prevalencia
de agresiones, abusos y malos tratos perpetrados
contra estudiantes de medicina a lo largo de sus
estudios de grado, principalmente por profesores y
preceptores de la carrera. Ademas, esta mala prac-
tica esta asociada a una alta incidencia de TMCy
otras repercusiones negativas en la futura carrera
profesional. Sin embargo, a pesar de la importancia
del tema, la cantidad de estudios relacionados es
claramente insuficiente. Asi, el objetivo es identi-
ficar la prevalencia de agresiones, abusos y malos
tratos perpetrados contra estudiantes de medicina
y asociarla con la calificacién de posibles casos
de TMC.

Método

Se trata de un estudio transversal con enfoque
cuantitativo, cuyo disefio fue sometido a la apro-
bacién del Comité de Etica en Investigacion (CEl).
Todos los participantes del estudio firmaron el con-
sentimiento libre, previo e informado (CLPI) para
los sujetos de la investigacion segln lo que deter-
mina la Resolucién del Consejo Nacional de Salud
(CNS) 466/20127.

El universo muestral estuvo constituido por 305
estudiantes de medicina de una institucién publica
de educacion superior de la region Sur de Brasil, un
curso de tiempo completo y con duracién de seis
anos. Los participantes elegibles fueron estudiantes
de primero a sexto afo de estudio, matriculados
regularmente, de 18 anos de edad o mas y que acep-
taron participar en la investigacién. Hubo 92 nega-
tivas (30,16%), por lo que participaron en el estudio
195 (63,94%) académicos. Dieciocho (5,90%) fueron
excluidos por ser menores de 18 anos.
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Se administraron simultdneamente a los estu-
diantes tres cuestionarios estandarizados, autoad-
ministrados e individualizados. El primero se dedicé
a los datos sociodemograficos y econdmicos, inclu-
yendo preguntas sobre ano de estudio, rango de
edad, identidad de género, orientacién sexual,
color de piel, estado civil, religion, ingreso familiar
mensual, satisfaccion con la carrera, tiempo libre y
pensamientos de abandono de los estudios.

El segundo contenia preguntas especificas
sobre agresiones, abusos y malos tratos ocurri-
dos durante la carrera de medicina, segun tipo,
frecuencia y agentes perpetradores. Se desarrollé
utilizando preguntas seleccionadas de un cues-
tionario traducido al portugués y validado por
Barreto y colaboradores® en el ambito del Proyecto
QUARA, realizado en la ciudad de Sao Paulo. Las
preguntas abordaron diferentes modalidades de
agresién, abuso y maltrato, incluidos los siguientes
dominios: “verbal”: que incluye gritos o chillidos;
“psicoldgico": incluye menosprecio o humillacion,
asignacion de tareas con fines punitivos en lugar
de educativos, recibir crédito por el trabajo reali-
zado por el estudiante, amenaza de dafio, amenaza
de agresion fisica, sometimiento a discriminacién
de caracter étnico o religioso, amenaza de suspen-
sion o de recibir una calificacion baja sin justifica-
cion, recibir comentarios negativos sobre la futura
profesién o carrera en el campo cientifico; “fisico”:
incluye ser abofeteado, pateado, empujado o gol-
peado; y "sexual”: haber sido sometido a acoso o
discriminacién sexual.

Las respuestas a cada pregunta incluyeron la
frecuencia estimada de 0 (nunca), 1 (raramente:
una o dos veces), 2 (a veces: tres o cuatro veces) y
3 (frecuentemente: cinco o mas veces). También se
incluyeron los principales agentes agresores, como
académicos, profesores, residentes, preceptores o
supervisores, médicos, enfermeras, otros profesio-
nales de la salud, pacientes, familiares, cuidadores
u otros.

El Self Report Questionnaire (SRQ-20) fue el
tercer cuestionario aplicado, para evaluar posi-
bles casos de TMC relacionados con los ultimos
treinta dias. Se trata de una herramienta desarrol-
lada para la deteccién de trastornos psiquiatricos
menores en la atencién primaria de salud, que fue
validada en Brasil por Mari y Willians®. Consta de
veinte preguntas, cada una vale 1 punto, y cada

respuesta “si” vale esa misma puntuacién, por lo

que el puntaje final varia de 0 a 20 puntos. Los aca-
démicos varones con una puntuacion de 6 o masy
las académicas mujeres con una puntuacion de 8
0 mas se consideraron casos potenciales de TMC.

La recopilacion de datos se realizé entre marzo
y abril del 2024, en un entorno virtual, con cuestio-
narios administrados por medio de Google Forms.
Los estudiantes de primer aio participaron en la
investigacion cuando estaban en el inicio de su pri-
mer afo académico, es decir, llevaban dos meses
cursando la carrera. Entre los 195 participantes,
47 (83,9%) se encontraban en el primer afio; 30
(63,8%), en el segundo; 37 (61,7%), en el tercero;
32 (53,3%), en el cuarto; 27 (67,5%), en el quinto;
y 22 (51,2%), en el sexto afo. Los porcentajes
muestran la frecuencia relativa de académicos en
relacion con el nimero total de estudiantes en la
respectiva clase.

Para el andlisis estadistico, se realizé inicial-
mente un analisis descriptivo de los datos, uti-
lizando frecuencias absolutas y relativas para las
variables cualitativas y medidas de tendencia cen-
tral y variabilidad para las variables cuantitativas,
ademas de la prevalencia de victimas frecuentes
de agresién, abuso y maltrato, y de TMC entre los
estudiantes. Segun lo estandarizado por el cuestio-
nario, las victimas frecuentes se refieren a acadé-
micos que experimentaron estas situaciones cinco
veces 0 mas.

El andlisis asociativo entre ser victima frecuente
de hechos negativos a lo largo de la graduacion y
ser calificado como posible caso de TMC se rea-
liz6 mediante las pruebas de chi-cuadrado de
Pearson o exacta de Fisher. Estas pruebas tienen
como objetivo verificar si existe una relacién de
dependencia o independencia entre dos variables
cualitativas. Su principio estadistico se basa en
comparar proporciones para verificar si existe una
diferencia estadisticamente significativa entre las
frecuencias observadas y las frecuencias esperadas
del evento en analisis.

Ademas, se calcularon los odds ratio (OR) y
el respectivo intervalo de confianza (IC) del 95%
para valorar la intensidad asociativa entre ser vic-
tima frecuente de agresion, abuso y maltrato y ser
calificado como posible caso de TMC. El nivel de
significancia adoptado fue del 5%, y los analisis se

realizaron utilizando el software R 4.2.1.

Investigacion
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Resultados identific6 como mujer cisgénero, el 83,08% men-
cioné ser heterosexual, el 82,56% era blanco, el
96,92% era soltero y el 50,26% tenia un ingreso
De los 195 participantes de la investigacion,  familiar mensual entre 1.000 y 5.000 reales, como
el 54,36% tenia entre 21y 25 afos, el 52,31% se  se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica de los participantes de la investigacion y especifica en cuanto
a las caracteristicas intrinsecas a la carrera de medicina

1C95%%
Variable Categorias N’ %*
Inf Sup
18-20 afos 57 29,23 23,30 35,97
21-25 anos 106 54,36 47,35 61,20
Edad 26-30 anos 28 14,36 10,13 19,97
31-35 anos 3 1,54 0,52 4,42
36-40 anos 1 0,51 0,091 2,85
Hombre cis 92 47,18 40,30 54,17
Identidad de género Mujer cis 102 52,31 45,32 59,21
No binario 1 0,51 0,091 2,85
Heterosexual 162 83,08 77,19 87,69
Homosexual 7 3,59 1,75 7,22
Orientacion sexual Bisexual 21 10,77 7,15 15,90
Pansexual 3 1,54 0,52 4,42
Asexual 1 0,51 0,091 2,85
Otra 1 0,51 0,091 2,85
Blanca 161 82,56 76,62 87,25
. Negra 9 4,62 2,45 8,54
Parda 21 10,77 7,15 15,90
Otra 4 2,05 0,80 5,15
Soltero 189 96,92 93,45 98,58
Estado civil: Casado 2 1,03 0,28 3,66
Otro 4 2,05 0,80 5,15
R$1.000-R$5.000 98 50,26 43,30 57,20
R$5.000-R$10.000 36 18,46 13,64 24,50
= Ingresos mensuales R$10.000-R$15.000 29 14,87 10,56 20,54
2 R$15.000-R$20.000 16 8,21 5,11 12,91
%’ Superior a R$ 20.000 16 8,21 5,11 12,91
S 1. afio 47 2410 1864 30,57
u 2.° afio 30 15,38 10,99 21,11
PN A 3.°"afo 37 18,97 14,09 25,06
4.° aho 32 16,41 11,87 22,25
5.° aho 27 13,85 9,69 19,40
6.° ano 22 11,28 7,57 16,49
Satisfecho 162 83,08 77,19 87,69
Satisfaccion con el curso .
Insatisfecho 33 16,92 12,31 22,81
continda...
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Tabla 1. Continuacion

Variable Categorias
. . Suficiente
Tiempo libre .
Insuficiente
No
Abandonar el curso -
i

) IC95%%
N %*
Inf Sup
82 42,05 35,34 49,07
113 57,95 50,93 64,66
144 73,85 67,26 79,51
51 26,15 20,49 32,74

*: frecuencia absoluta; #: frecuencia relativa; &: intervalo de confianza del 95% inferior y superior

En la Tabla 1 también se resaltan las caracte-
risticas de los encuestados en relacion con las
preguntas relativas al curso. La mayoria de los
estudiantes se encontraba en su primer afo de
estudios de grado (24,10%). Respecto a la per-
cepcién de satisfaccién con el curso, el 83,08% se
mostré satisfecho, sin embargo el 57,95% de los
estudiantes mencion6 tiempo insuficiente para el
ocio. También se encontré que la mayoria de los
estudiantes de grado (73,85%) nunca considerd
abandonar la carrera.

En la Tabla 2 se observa que el 46,67% (n=91)
de los académicos esta calificado como posible
caso de TMC, mientras que el 53,33% (n=104) se
calific6 como sin TMC. Los estudiantes se cate-
gorizaron segun la frecuencia con la que fueron
victimas de agresion, abuso o maltrato; es decir,
si experimentaron estos eventos negativos cinco o

mas veces durante sus estudios universitarios. Se
observa que el 3,59% (n=7) sufrié gritos o chillidos
en lugares publicos, el 4,62% (n=9) fue victima de
actos despectivos y humillantes, ademas de tener
el crédito de su trabajo atribuido a otras personas,
y el 2,56% (n=5) experimento frecuentemente reci-
bir tareas con fines punitivos mas que educativos.
Ademas, el 1,54% (n=3) de los estudiantes ya
habia sido amenazado por sus superiores con puni-
cién o suspension durante el curso, el 3,59% (n=7)
fue victima de acoso sexual o discriminacién y el
1,03% (n=2) de acoso o discriminacién por moti-
vos de raza o credo. También se encontré que el
0,51% (n=1) fue frecuentemente amenazado con
agresion fisica, mientras que ningn académico fue
victima frecuente de agresion fisica y, finalmente,
el 8,72% (n=17) ya habia recibido comentarios
negativos sobre su futura especializacién.

Tabla 2. Calificacién de los estudiantes de medicina respecto a la prevalencia de posibles casos de TMCy respecto
a ser victimas frecuentes (cinco o mas veces) de agresion, abuso o maltrato durante sus estudios de grado

. ) . 1C95%%
Variable Categoria \| %*
Inf Sup
L No 104 53,33 46,33 60,20
Calificacién TMC )
Si 91 46,67 39,80 53,67
. - No 188 96,41 92,78 98,25
Gritos o chillidos .
Si 7 3,59 1,75 7,22
L L No 186 95,38 91,46 97,55
Humillacién o depreciacion )
Si 9 4,62 2,45 8,54
. . . No 190 97,44 94,14 98,90
Asignar tareas punitivas en lugar de educativas )
Si 5 2,56 1,10 5,86
. o . . No 186 95,38 91,46 97,55
Alguien recibio crédito por el trabajo que realizaste )
Si 9 4,62 2,45 8,54
. No 192 98,46 95,58 99,48
Amenaza de perjudicarte )
Si 8 1,54 0,52 4,42
o No 194 99,49 97,15 99,91
Amenaza de agresion fisica )
Si 1 0,51 0,091 2,85
continda...

Investigacion

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420263990ES

Rev. bioét. 2026; 34: e3990ES  1-11




Investigacidn

Violencia académica y salud mental en estudiantes de medicina

Tabla 2. Continuacion

Variable

Agresion fisica

Acoso sexual o discriminacién

Discriminacion racial o religiosa

Amenaza de suspensién

Comentarios negativos sobre la futura especialidad

1C95%%
Categoria

No 195 100,00 98,07 100,00
Si 0 0,00 0,00 0,00
No 188 96,41 92,78 98,25
Si 7 3,59 1,75 7,22
No 193 98,97 96,34 99,72
Si 2 1,03 0,28 3,66
No 192 98,46 95,58 99,48
Si 3 1,54 0,52 4,42
No 178 91,28 86,48 94,49
Si 17 8,72 5,51 13,52

*: frecuencia absoluta; #: frecuencia relativa; &: intervalo de confianza del 95% inferior y superior

La prevalencia de los principales agentes per-
petradores de ocurrencias frecuentes de agresion,
abuso y maltrato, en orden descendente, fue de
médicos (71,4%), seguidos de enfermeros (31,4%),
preceptores o supervisores (31,4%), médicos resi-
dentes (25,7%), otros profesionales y trabajado-
res (22,9%) y pacientes, familiares o cuidadores
(17,1%).

Luego se realizd un analisis estadistico infe-
rencial de la intensidad asociativa entre ser vic-
tima frecuente de agresion, abuso y maltrato a lo
largo de los estudios universitarios y ser calificado
como posible caso de TMC. La Tabla 3 muestra
que las experiencias negativas que los estudian-
tes experimentan con frecuencia se asociaron
significativamente con una calificacion de “si”
en el screening de TMC eran “gritos o chillidos”
(p=0,035, OR=7,27), lo que significa que la pro-
babilidad de ser calificado como posible caso de
TMC es 7,27 veces mayor en estudiantes univer-
sitarios que son victimas de este tipo de agresion.
La otra experiencia negativa con esta caracteristica
fue “recibir comentarios negativos sobre la futura

especialidad” (p=0,039, OR=3,01), por lo que estas
victimas tienen 3,01 veces mas probabilidades de
ser calificadas como posibles casos de TMC.

Los otros tipos de experiencias negativas no
mostraron una asociacion estadisticamente signi-
ficativa con la calificacion de TMC: “humillacion o
depreciacion” (p=0,055, OR=4,25), “asignacion de
tareas punitivas en lugar de educativas” (p=0,130,
OR=4,74), “alguien recibié crédito por el trabajo
que realizaste” (p=0,584, OR=1,45), “amenaza de
perjudicarte” (p=0,062, OR=0,00), “amenaza de
agresion fisica” (p=0,284, OR=0,00), “acoso sexual
o discriminacién” (p=0,181, OR=2,97), “discri-
minacion racial o religiosa” (p=0,129, OR=0,00),
“amenaza de suspension” (p=0,062, OR=0,00) y
“agresion fisica”, donde el calculo de la asociacion
entre las variables fue imposible debido al n=0 de
victimas frecuentes. Se observa que, incluso con
algunas de las modalidades mencionadas anterior-
mente que resultan en OR>1, el intervalo de con-
fianza respectivo interseca el valor 1, lo que indica
que no hay asociacion.

Tabla 3. Andlisis de la asociacion entre ser victima frecuente (cinco veces o mas) de agresion, abuso o
maltrato durante la carrera de medicina y ser calificado como un posible caso de trastorno mental comun.

Si
N %lin*
No 85 4521 9341
Si 6 8571 6,59

Gritos o chillidos

1C95%*

No OR® [0
%lin %col Inf Sup
103 54,79 99,04 Ref - -
0,035

1 14,29 0,96 7,27 386 61,57

continda...
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Tabla 3. Continuacion

Variable

No 84 4516 92,31

Humillacién o depreciacion
Si 7 77,78 7,69

Asignar tareas punitivasen No 87 4579 95,60

lugar de educativas Si 4 80 4,40
Alguien recibio créditos No 86 46,24 94,51
por el trabajo que

realizaste Si 5 55,56 5,49

No 88 4583 96,70
Si 3 100,00 3,30
No 90 46,39 98,90
Si 1 100,00 1,10
No 91 46,67 100,00

Amenaza de perjudicarte

Amenaza de agresion fisica

Agresion fisica

Si 0 0 0
Acoso o discriminacion No 86 4574 94,51
sexual Si 5 71,43 5,49
Discriminacién racial o No 89 4611 97,80
religiosa Si 2 100,00 2,20

No 88 4583 96,70

Amenaza de suspension
Si 3 100,00 3,30

Comentarios negativos No 79 44,38 86,81
sobre la futura )
especialidad Si 12 7059 13,19

1C95%"

Inf Sup
102 54,84 98,08 Ref - -

2 22,22 1,92 425 0,86 21,00
103 54,21 99,04 Ref = =
1 20 0,96 4,74 0,52 43,16 0,130
100,00 53,76 96,15 Ref = =

4 44,44 3,85 1,45 0,38 558 0,584

104 54,17 100,00  Ref = =

0,062
0 0 0 0,00 = =
104 53,61 100,00 Ref =
0,284
0 0 0 0,00 = =
104 53,33 100,00  Ref = =
0 0 0 0,00 = =
102 54,26 98,08 Ref = =
0,181
2 28,57 1,92 2,97 0,56 15,67
104 53,89 100,00 Ref = =
0,129
0 0 0 0,00 = =
104 54,17 100,00  Ref = =
0,062
0 0 0 0,00 = =

99 55,62 95,19 Ref = =

5 29,41 481 301 1,02 8,90 0,039

*: frecuencia absoluta; #: porcentaje de la linea (%lin) y columna (%col); &: intervalo de confianza del 95% inferior y superior;

€: trastorno mental comun; 6: odds ratio (razén de probabilidad); &: prueba de chi-cuadrado de Pearson o prueba exacta de Fisher si la

frecuencia esperada es menor que 5; Ref: referencia

Discusion

La Asociacion de Facultades Médicas Americanas
(AAMC), desde 1991, ha realizado investigaciones
sobre la salud mental de los estudiantes de medicina
con el fin de identificar y abordar cuestiones criticas
para delinear el futuro de la educaciéon médica, asi
como para evaluar el bienestar de estos estudiantes
al preguntarles sobre su satisfaccion con la capaci-
dad de su programa educativo para prepararlos para
los programas de residencia médica (PRM) y sobre
la violencia académica experimentada en el entorno
de aprendizaje de grado .

La muestra de esta investigacion es similar a la
analizada por otros estudios sobre el mismo tema,
como el de Teshome y colaboradores !, en el que

el 31% de los participantes eran mujeres, blancas
y heterosexuales. En el estudio de Henning y cola-
boradores? que busco identificar la asociacion
entre la calidad de vida y el acoso entre estudian-
tes de medicina en Nueva Zelanda, la edad media
fue de 23,75 afos, cercana a la encontrada en
esta muestra.

Los resultados descritos revelaron una elevada
prevalencia de TMC entre los universitarios, una
vez que el 46,67% se calificd como posible caso de
TMC, interpretacion resaltada, aun, por el caracter
de screening del instrumento SRQ-20. Este halla-
zgo es consistente con la revisidn sistematica de
Soares y colaboradores 3, en el que la tasa de pre-
valencia combinada de TMC fue del 43,3% entre
los estudiantes de medicina brasilefios. El estudio
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de Pacheco y colaboradores !4, a su vez, encontro,
en Brasil, el 31,5% de prevalencia de TMC entre
universitarios sin discriminar el respectivo curso.

En el presente estudio, la mayoria de los
estudiantes se encontraba en su primer ano de
estudios de grado, lo que significa que habian
comenzado el curso unos meses antes de que se
realizara la investigacion, y la proporcién de estu-
diantes de ese ano que particip6 en este estudio
contribuy6 al elevado indice de posibles casos de
TMC. Esto puede explicarse por el elevado nivel
grado de estrés observado en los cursos prepa-
ratorios de acceso a la universidad y la ausencia
de cuidados psicologicos adecuados, factores que,
segun Soares y colaboradores *3, pueden conducir
a la persistencia o empeoramiento de los indicado-
res de riesgo de salud mental a medida que avanza
la formacién universitaria.

Segun el metaanélisis de Pacheco y colaborado-
res ¥, la ansiedad es el TMC mas prevalente entre
los estudiantes de medicina (89,6%), frecuente-
mente asociada con un historial médico positivo
previo a la admisién a la universidad, especial-
mente entre individuos admitidos mediante exa-
menes de ingreso extremamente competitivos,
como los de la carrera de medicina.

Henning y colaboradores '? optaron por excluir
a estudiantes del ciclo basico y seleccionaron solo
a estudiantes de grado del ciclo clinico a partir del
cuarto ano, con el fin de comprender mejor la aso-
ciacion entre calidad de vida y acoso en el entorno
universitario y minimizar la interferencia de fac-
tores psicoldgicos preexistentes. Los resultados
mostraron que los estudiantes de medicina tienen
inquietudes respecto a su calidad de vida y eviden-
cian que su salud mental podria estar en riesgo.
Ademas, en comparacién con la poblacién general,
no universitaria, estos académicos presentan una
peor calificacion de calidad de vida.

El entorno universitario desempefia un papel
fundamental en el proceso de formacion de los
estudiantes de medicina, no solo como un espa-
cio para la adquisicién de conocimientos técnicos,
sino también para el desarrollo personal y profesio-
nal. Un entorno saludable y acogedor promueve la
motivacion, la autosatisfaccion y el bienestar en los
estudiantes, elementos esenciales para un aprendi-
zaje efectivo y para el desarrollo de habilidades cli-
nicas y, también, éticas. Sin embargo, en un entorno
universitario hostil e injusto, donde se producen

agresiones, abusos o malos tratos, la salud mental
de los estudiantes se ve afectada negativamente,
disminuyendo incluso su capacidad de aprendizaje.

Desde esta perspectiva, un estudio peruano de
Vilchez-Cornejo y colaboradores* analizé la preva-
lencia del abuso y el trastorno depresivo durante el
internado. Los autores concluyeron que la depre-
sién es un importante TCM en los ultimos afos
de la carrera, asociado a ser victima de abuso a lo
largo de los estudios de grado, ya que alrededor
del 25,4% de los internos presenté una evalua-
cion de deteccion positiva para este trastorno.
En contraste, el metaanalisis de Pacheco y colabo-
radores * mostré una tendencia descendente en la
prevalencia de la depresién en los Gltimos afios de
la carrera de medicina. Este resultado puede expli-
carse por la busqueda de tratamientos psicolégicos
y psiquiatricos durante la carrera, por el aumento
del nivel de satisfaccién con la eleccion de la pro-
fesion o por el abandono de los estudiantes con
depresién severa.

El internado médico representa una etapa
determinante y desafiante en la formacion de los
estudiantes de medicina. Durante este periodo,
comienzan a aplicar en la practica los conocimientos
tedricos adquiridos a lo largo del curso, enfrentan-
dose a una intensa carga horaria y alta presién para
tomar decisiones clinicas complejas, ademas de la
creciente responsabilidad en el cuidado del paciente
y un contacto mas estrecho con la comunicacién de
malas noticias y la muerte. Estas demandas generan
preocupaciones, angustias y dudas que, de no ser
abordadas adecuadamente, comprometen la salud
mental, el rendimiento académico de los estudian-
tes y su autorrealizacion profesional.

La decision de centrar el analisis de esta inves-
tigacién en situaciones de experiencias negativas
frecuentes durante los estudios de grado se justi-
fica en la comprension de que las ocurrencias ais-
ladas y esporadicas de agresion, abuso y maltrato,
si bien preocupantes, no reflejan el impacto en la
salud mental de los estudiantes. Por otra parte,
su persistencia puede comprometer el bienestar
emocional de los estudiantes y hacerlos mas sus-
ceptibles a desarrollar TMC.

En un estudio cientifico estadounidense reali-
zado por Teshome y colaboradores !, el 46% de los
estudiantes de medicina reporté experiencias de
agresion, abuso y maltrato durante sus estudios de
grado, mientras que en el estudio de Espinoza-Riffo
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y colaboradores? realizado con estudiantes chile-
nos, el 98,11% fue victima de estas experiencias
negativas en el semestre anterior a la investigacion.
Sin embargo, estos estudios no distinguen entre
situaciones aisladas y ocurrencias frecuentes, por
lo que pueden dar lugar a interpretaciones erré-
neas si los resultados se asocian a algun trastorno
mental derivado de este entorno universitario.

El estudio de Henning y colaboradores 2 identi-
ficé una correlacion significativa entre altos niveles
de acoso y bajos niveles de calidad de vida entre
los académicos, hallazgo que corrobora el analisis
realizado en esta investigacion, que también reveld
que ciertas experiencias negativas, como recibir
comentarios negativos sobre su futura especializa-
cion y ser victimas de agresion verbal, se asocian
significativamente con que los estudiantes sean
clasificados como posibles casos de TMC.

En un reciente estudio finlandés sobre agresio-
nes y abusos sufridos por estudiantes de medicina,
Rautio y colaboradores** identificaron que gritary
chillar era la forma mas comln de menosprecio y
humillacién practicada contra los universitarios. De
manera similar, Henning y colaboradores *? identifi-
caron el acoso verbal, incluyendo gritos e insultos,
como uno de los principales predictores de sufri-
miento psicolégico entre los estudiantes de medi-
cina, con una alta tasa de ocurrencia a lo largo de
la carrera, cercana al 90%.

En el analisis realizado, ser victima frecuente
de comentarios negativos sobre la futura especia-
lidad incrementé la probabilidad de ser calificado
como posible caso de TMC en aproximadamente
tres veces. La eleccién de una futura especialidad
es un hito importante, con expectativas personales
y sociales, relacionado con el futuro profesional del
estudiante. Los comentarios negativos sobre esta
decision pueden crear una crisis de identidad, en
la que el estudiante comienza a dudar de sus deci-
siones y del camino que ha elegido seguir. Esto,
a su vez, puede comprometer su salud mental y
perjudicar su compromiso y motivacion durante el
tiempo restante de su formacién, ya que a lo largo
de sus estudios de grado los estudiantes pasan por
un proceso de autodescubrimiento y consolidacion
de sus valores e intereses en la medicina.

Ademas, en comparacion con los episodios de
acoso sexual, discriminacién racial y agresion fisica,
que suelen reconocerse y combatirse de forma
mas especifica, recibir comentarios negativos

sobre la futura especialidad es una forma de agre-
sidbn mas sutil e insidiosa, de manera que su papel
nocivo sobre la salud mental de las victimas puede
arraigarse debido a su impacto acumulativo en un
microambiente constante de experiencias negati-
vas, donde el estudiante se siente desacreditado y
desprestigiado. Por lo tanto, este tipo de agresién
es particularmente perjudicial para el bienestar
psicolégico de estos académicos.

Se constaté que los principales agentes perpe-
tradores de los frecuentes eventos de agresién,
abuso y maltrato a lo largo de la carrera de medi-
cina fueron los médicos, preceptores y superviso-
res. Seglin Sousa, Silva y Caldas ¢, los estudiantes
ven a estos profesionales como modelos e influen-
ciadores en la formacion de su propia identidad
profesional, especialmente a la hora de elegir su
futura especialidad. Por lo tanto, los comentarios
negativos de estos profesionales pueden debilitar
la relacion mentor-alumno y generar insegurida-
des y dudas sobre las decisiones de los académi-
cos, lo que afecta su salud mental y su sentido de
competencia.

Barrett y Scott'” destacan que la mayoria de
los abusos contra estudiantes de medicina fueron
perpetrados por médicos, incluidos profesores en
entornos clinicos y salas de aula. Estos autores
introdujeron el concepto de “rito de paso” para
explicar la perpetuacion de conductas abusivas
entre médicos y estudiantes, un ciclo en el que las
victimas se convierten en agresores, lo que con-
solida un modelo de ensefanza “a través de la
humillacién”. Se confirma que diferentes tipos de
experiencias negativas pueden impactar no solo
en la formacién de la identidad profesional de los
futuros médicos, sino también en la calidad de los
cuidados que prestaran a los pacientes, asi como
en las posteriores generaciones de profesionales
de la salud, debido a la continuidad de los ciclos de
conductas inadecuadas.

Entre las limitaciones de esta investigacion, des-
tacan: el caracter transversal del estudio, que impide
la determinacién de relaciones causales entre las
variables debido a la ausencia de seguimiento lon-
gitudinal de los participantes; el tamafio limitado de
la muestra; y la posibilidad de sesgo en las respues-
tas, ya que los participantes pueden haber omitido
informacion por temor a posibles represalias, dada
la sensibilidad del tema investigado.
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Consideraciones finales

Se puso de manifiesto que la agresion, el abuso
y el maltrato que experimentan los estudiantes
de medicina constituyen un problema importante
con amplias repercusiones en la salud mental de
estos individuos. La alta prevalencia de TMC iden-
tificada en esta y en otras investigaciones refuerza
la necesidad de intervenciones pedagodgicas dirigi-
das a proteger y brindar apoyo psicologico a los
estudiantes a lo largo de su formacién médica. Es
necesario romper la cultura de jerarquia y humil-
lacién perpetuada en el entorno académico para
promover una educacion médica ética y humani-
zada. También es esencial que el entorno educativo
promueva el apoyo y la orientacion constructiva,
respete las decisiones de los estudiantes y los
ayude a construir una identidad profesional sélida
y saludable.

Para avanzar en este afrontamiento, se reco-
mienda fortalecer las politicas de salud publica
centradas en la salud mental de los universitarios,
que aseguren un acceso mas amplio a servicios
de psicologia y psiquiatria, asi como a grupos de
apoyo especificos para esta poblacién. Otra pro-
puesta relevante implica la creacién de centros
permanentes de acogida y mediacién de conflictos,
asi como canales seguros de denuncia, capaces de
garantizar la proteccion y la confidencialidad de los
estudiantes.

Finalmente, corresponde a los gestores y formu-
ladores de politicas publicas fomentar la construc-
cion de entornos académicos saludables, en los que
prevalezcan las relaciones horizontales, el respeto
mutuo y el estimulo al desarrollo personal y profe-
sional. Ademas de proteger la salud mental de los
estudiantes, estas medidas contribuyen a formar
médicos mas conscientes, éticos y mejor prepara-
dos para cuidar a los demas de forma integral.
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