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PALABRAS CLAVE Resumen

Abuso; Introduccion: el maltrato en la carrera médica es frecuente, aunque escasamente estudiado con
América Latina; disefos analiticos en multiples realidades latinoamericanas, que determinen sus factores
Estudiantes de asociados, por ello el objetivo fue determinar los factores asociados al maltrato universitario y
Medicina; hospitalario a los estudiantes de Medicina de 7 paises latinoamericanos.

Maltrato; Material y métodos: disefno transversal analitico, de analisis secundario de datos. Mediante un
Violencia cuestionario autoadministrado entre 2016 y 2017, se obtuvieron las variables de desenlace y

auto-reporte del maltrato fisico, sexual, académico y psicologico percibido por los estudiantes
de Medicina, asociandose a variables socioeducativas mediante modelos lineales generalizados.
Resultados: el principal maltrato fue el psicologico, de 7,3y 2,7% en la universidad y el hospital,
respectivamente, siendo Colombia y Chile los que mas maltrato tuvieron en todos los rubros. En
la universidad, el maltrato fisico, fue mayor al estudiarlo en Ecuador (p < 0,001), pero menor en
las mujeres (p = 0,019) y en Argentina (p < 0 ,001); el psicoldgico, menor en las universidades
privadas (p < 0,001), mayor seg(n la edad (p < 0,001), con diferencias significativas en todos los
paises (p < 0,001); el académico, menor en universidades privadas (p < 0,001), mayor segin la
edad (p < 0,001) con diferencias significativas en los paises (p < 0,001). En el hospital, el
psicoldgico fue mayor en universidades privadas (p < 0,001) con diferencia estadistica en los
paises (p < 0,05), excepto Argentina; el académico, fue mayor segin edad (p < 0,001), pero
menor en Argentina y Ecuador (p < 0,001).

Conclusion: el maltrato es muy frecuente en la carrera médica, con diferencias estadisticas
segln variables socioeducativas, siendo altamente heterogéneo entre paises; por lo cual, es muy
importante que se generen programas encaminados a intervenir este aspecto tan marcado en
medicina.
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Factors associated with university and hospital mistreatment in medical students from
seven Latin American countries

Abstract

Introduction: Mistreatment in the medical career is a frequent activity, but few studies of
analytical design in multiple Latin American realities that determine the associated factors, so
the objective was to determine the factors associated with university and hospital mistreatment
in medical students from seven Latin American countries.

Material and methods: Analytical cross-sectional design, secondary data analysis. By means of a
self-administered questionnaire between 2016-2017, the self-reported outcome variables of
physical, sexual, academic and psychological mistreatment perceived by medical students were
obtained, associating themselves with socio-educational variables using Generalized Linear
Models.

Results: The main mistreatment was psychological 7,3% and 2,7% in the university and hospital,
respectively, with Colombia and Chile being the most mistreated in all areas. At university,
physical mistreatment was higher when studying in Ecuador (p < 0.001), but less in women (p=
0.019) and in Argentina (p < 0.001); the psychological, lower in private universities (p < 0.001),
higher according to age (p < 0.001), with significant differences in all countries (p < 0.001); the
academic, lower in private university (p < 0.001), higher according to age (p < 0.001) with
significant differences in the countries (p < 0.001). In the hospital, the psychological, was higher
in private university (p < 0.001) with statistical difference in the countries (p < 0.05), except
Argentina; the academic was higher according to age (p < 0.001), but lower in Argentina and
Ecuador (p < 0.001).

Conclusion: Mistreatment is very frequent in the medical career, with statistical differences
according to socio-educational variables, being highly heterogeneous between countries;
therefore, it is very important that programs are generated to intervene in this fundamental
aspect of medicine.

© 2022 The Authors. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la CC BY license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

los causantes, pues se encuentran en un nivel de poder
mayor al de los alumnos’.
El maltrato se puede dividir en 4 tipos: maltrato fisico,

La violencia interpersonal comunitaria se define por la
Organizacion Mundial de la Salud como «el uso de fuerza
fisica o poder» ya sea real o como amenaza frente a otras
personas que no tienen un vinculo familiar y que pueden ser
conocidos o desconocidos', causando un dafio fisico y/o
psicologico. Esto es frecuente en diversos contextos, como
el trabajo, las prisiones, los ancianatos y en el ambito
académico’3. Cuando ocurre en este (ltimo, puede traer
consecuencias en el aprendizaje/ensefanza, la formacion
del futuro profesional y hasta repercutir en otros aspectos
de la vidaZ?. En el entorno de la universidad, se ha mostrado
que los principales factores que se asocian a violencia son el
tener un docente con ensefanza tradicional, el que el
estudiante tenga problemas de aprendizaje, entre otros
muchos factores*, pudiendo considerarse al maltrato como
un subtipo de violencia; que es definido como “todo acto u
omision como consecuencia del cual hay un dafio o riesgo de
dafo para la salud o el bienestar de la persona»® que puede
ser ejercido por otro par en igualdad de condiciones,
convirtiéndose ademas en un abuso cuando son docentes

que genera dano al cuerpo de una persona o grupo de
personas mediante la fuerza fisica; maltrato psicoldgico,
que genera dano a nivel mental y/o social a una persona o
grupo de personas, mediante el uso del lenguaje verbal
como no verbal, el poder, la amenaza y la discriminacion;
maltrato sexual, cualquier acto no deseado que vulnera la
autonomia sexual del individuo socavando su estado de
seguridad sexual, fisica y mental; y, finalmente, el maltrato
académico, donde un estudiante o grupo de estudiantes se
ve afectado en su rendimiento cuantitativo y/o cualitativo
durante la etapa de aprendizaje por actos moralmente
deplorables por parte, principalmente de un docente, pero
también por otro estudiante, que culmine en la afectacion
de la nota individual de forma injusta o en la discriminacion
por parte de docentes o companeros a causa de que el
estudiante posee bajas o altas calificaciones®.

Si bien existen barreras para que los estudiantes no
denuncien este tipo de acontecimientos’, los futuros
médicos son una poblacion que, segln lo que se observa en
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la literatura cientifica, suele reportar este tipo de maltrato®,
pudiendo deberse a lo frecuente de su presentacion; sin
embargo, son escasos los estudios al respecto, donde algunas
investigaciones han intentado caracterizar dicha problematica
en Peri*8°, México®'°, Ecuador® y Colombia'"-'2. No obstante,
son escasas las investigaciones de tipo analitico y
multicéntricas entre paises acerca del maltrato en los futuros
médicos de Latinoamérica. Por esto, el objetivo del estudio fue
determinar los factores asociados al maltrato universitario y
hospitalario en estudiantes de Medicina de 7 paises
latinoamericanos.

Material y métodos
Disefio y poblacion

Estudio transversal analitico, basado en un analisis secundario
de la data de la investigacion primaria, con un estudio piloto de
base'. La poblacién fueron los estudiantes de Medicina de 7
paises de Latinoamérica: Panama, Argentina, Bolivia, Chile,
Colombia, Honduras, Ecuador y Perl(. Se accedi6 a ellos a
través de un muestreo por conveniencia, por medio de los
contactos de la Federacion Latinoamericana de Sociedades
Cientificas de Estudiantes de Medicina (FELSOCEM). Se realizod
el calculo de la potencia estadistica para determinar si es que
cada uno de los cruces tuvo la suficiente cantidad de
encuestados segun el pais. En el ambito universitario: para
maltrato fisico, se obtuvo buenas potencias con Bolivia y Chile
(99%), asi como, con Colombia y Ecuador (100%); para el
psicologico, con Chile y Colombia (100%), también Ecuador
(98%); para el maltrato sexual, con todos los paises (100%); el
académico, con Argentina y Bolivia (99%), asi como con Chile,
Colombia y Ecuador (100%). En el ambito hospitalario: para
maltrato fisico se tuvo buenas potencias con Argentina (87%),
Chile (98%), Colombia (99%), Bolivia (99%) y Ecuador (100%);
para el psicologico con Chile (99%); para el sexual fue baja la
potencia con Ecuador (61%), pero buena con Colombia (87%);
para el académico, con Argentina y Ecuador (99%), Bolivia
(87%), Chile y Colombia (100%).

Se incluyé a los estudiantes de medicina de las sociedades
cientificas de la FELSOCEM, voluntarios del trabajo primario.
Se excluyo a los estudiantes de Honduras, por no haber
respondido a las variables de interés, asi como, a Peru en la
estadistica analitica, pues su escasa muestra no permitio el
ingreso al modelo.

Variables

Las variables se obtuvieron mediante un cuestionario
autoadministrado (anexo 1), cuya variable desenlace fue el
auto-reporte de maltrato percibido de los estudiantes de
Medicina, a los cuales se les pregunt6 acerca de qué tipo
de maltrato habian recibido, pudiendo responder una o mas
de las siguientes opciones: fisico, psicologico, sexual o
académico. Ademas, se les preguntd acerca de quién
realizd/genero dicho maltrato, pudiendo elegir entre una o
2 de las siguientes alternativas: docente o companeros. Las
variables independientes fueron: el sexo (variable
dicotéomica), la edad (variable cuantitativa), la naturaleza
de la universidad (pUblica/privada) y el pais de residencia
(variable politomica).

Procedimiento

Se realizd depuracion de la base de datos primaria, obtenida
mediante un cuestionario entre 2016 y 2017, donde se tomo
en cuenta solo la informacion y las variables que se
requeririan para esta investigacion. Es en este paso que se
ejecutd un control de calidad de la informacion (mediante la
busqueda de respuestas con patrones andomalos, asi como,
otras que pudieran invalidar las preguntas); lo cual, se hizo
mediante Microsoft Excel (version 2019 para Windows).
Posteriormente se pasdé la informacion al programa
estadistico Stata version 11,1 (StataCorp LP, College
Station, TX, USA).

Analisis de datos

Se obtuvieron frecuencias y porcentajes para las variables
categoricas, asi como mediana con rangos intercuartilicos (RIC)
para la edad, tras evaluar la no normalidad con un histograma,
se hizo la comparacion media/mediana, sesgo y curtosis, asi
como, se uso la prueba Shapiro Wilk. Ademas, se obtuvo los
valores p del cruce de cada una de las variables independientes
seglin las dependientes, mediante chi cuadrado (Chi2) o exacta
de Fisher (segun los valores esperados), asi como, la U de Mann-
Whitney (para la edad).

Se generé un modelo de regresion multiple a través de
Modelos Lineales Generalizados, usando Poisson como
familia, la funcion de enlace log, variancia robusta y
ajustado por la universidad como clister; obteniendo las
Razones de Prevalencia ajustadas (RPa), los intervalos de
confianza al 95% (IC 95%) y valores p (estadisticamente
significativos menores de 0,05). El cddigo de analisis y el
conjunto de datos utilizado se cargaron y se encuentran
disponibles abiertamente en Mendeley Data ingresando al
portal «data.mendeley.com” y colocando el titulo en inglés
del presente estudio.

Resultados

De los 2.293 estudiantes, 57,7% (1.323) fueron mujeres, la
mediana de edades fue 22 anos (RIC: 21-24 anos). EL 9,7% (IC
95%: 8,50-10,96, n = 222) habia experimentado algln tipo de
maltrato durante la carrera, donde al 6,6% (153) le sucedio
en el ambito universitario, al 1,1% (26) en el ambito
hospitalario y el 2% (43) lo habia sufrido en ambos lugares.
De los 4 tipos de maltrato, el mas prevalente fue el
psicologico, seguido del académico, fisico y, por ultimo, el
sexual (tablas 1 y 2). El 7,3% (169) manifestd que habia
recibido maltrato psicologico en la universidad, siendo los
docentes los principales victimarios (6,6%) (tabla 1),
mientras que 2,7% (63) manifesto lo mismo en un contexto
hospitalario, con profesores también como los principales
abusadores (2,4%) (tabla 2).

Seglin el pais, Colombia fue el que obtuvo el mayor
porcentaje de maltrato en el contexto universitario en todos
los rubros, seguido de Chile y luego Ecuador. Al realizar una
prueba estadistica bivariada (Chi2), se encontré una
diferencia significativa por cada pais segun el maltrato fisico
(p < 0,001), el psicoldgico (p = 0,003) y el académico (p <
0,001) (fig. 1A).
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Tabla 1 Caracteristicas socioeducativas asociadas al auto-reporte de maltrato percibido en el ambito universitario en
estudiantes de Medicina de 7 paises de Latinoamérica
Variable n (%) Maltrato en el ambito universitario
Fisico Psicologico Sexual Académico
Total 2.293 (100) 57 (2,4) 169 (7,3) 15 (0,6) 91 (3,9)
Sexo
Mujeres 1.323 (57,7) 25 (1,8) 95 (7,1) 10 (0,7) 49 (3,7)
Hombres 970 (42,3) 32 (3,3) 74 (7,6) 5 (0,5) 42 (4,3)
Edad (afios)® 22 (21-24) 23 (21-24) b23 (21-24) 23 (21-25) 23 (21-25)
Institucion
Publica 754 (32,8) 16 (2,1) 46 (6,1) 3(0,4) 25 (3,3)
Privada 1.539 (67,1) 41 (2,6) 123 (7,9) 12 (0,7) 66 (4,2)
Victimario
Profesor 152 (6,6) 946 (30,2) €129 (84,8) 412 (7,8) €79 (51,9)
Compafiero 87 (3,7) 932 (36,7) 81 (93,1) 9 (10,3) 946 (52,8)
* Chi2 p < 0,05.

2 Mediana y RIC.

® U de Mann-Whitney p < 0,05.
¢ U de Mann-Whitney p < 0,001.
94 Exacta de Fisher p < 0,001.

€ Chi2 p < 0,05.

En el contexto hospitalario, Chile fue el pais con mas
porcentaje en cada uno de los rubros, seguido de Colombia 'y
Ecuador. Al aplicar exacta de Fisher hubo diferencia
significativa por cada pais segiin maltrato académico (p =
0,008) y fisico (p = 0,049) (fig. 1B).

El analisis de regresion multiple encontré que, en el
ambito universitario, hubo menor frecuencia de maltrato
fisico al ser mujer (RPa: 0,59; IC 95%: 0,38-0,91; p=0,019) y
estudiar en Argentina (RPa: 0,25; IC 95%: 0,23-0,27; p <
0,001), por el contrario, al estudiar en Ecuador fue mayor
(RPa: 3,91; IC 95%: 3,74-4,09; p < 0,001); el maltrato
psicologico fue menor en las universidades privadas (RPa:
0,78; IC 95%: 0,71-0,85; p < 0,001), pero mayor segun la
edad (RPa: 1,11; IC 95%: 1,06-1,15; p < 0,001), siendo

diferente estadisticamente en todos los paises (p < 0,001);
asi mismo, el maltrato académico fue menor en las
universidades privadas (RPa: 0,09; IC 95%: 0,08-0,10; p <
0,001), mayor segun la edad (RPa: 1,17; IC 95%: 1,11-1,23;
p < 0,001) y tuvo diferencias estadisticas en todos los paises
(p < 0,001) (tabla 3).

En el ambito hospitalario, el maltrato psicolégico fue
mayor al estudiar en universidades privadas (RPa: 1,81; IC
95%: 1,53-2,13; p < 0,001) y en todos los paises hubo
diferencia estadistica (p < 0,05), excepto en Argentina; el
maltrato académico fue mayor segln la edad (RPa: 1,21; IC
95%: 1,08-1,36; p < 0,001), pero menor al estudiar en
Argentina (RPa: 0,44; 1C 95%: 0,38-0,51; p < 0,001) y Ecuador
(RPa: 0,52; IC 95%: 0,48-0,55; p < 0,001) (tabla 4).

Tabla 2 Caracteristicas socioeducativas asociadas al auto-reporte de maltrato percibido en el ambito hospitalario en

estudiantes de Medicina de 7 paises de Latinoamérica

Variable n (%) Maltrato en el ambito hospitalario
Fisico Psicologico Sexual Académico
Total 2.293 (100) 25 (1,0) 63 (2,7) 6 (0,2) 31 (1,3)
Sexo
Mujeres 1.323 (57,7) 10 (0,7) 40 (3,0) 4 (0,3) 16 (1,2)
Hombres 970 (42,3) 15 (1,5) 23 (2,3) 2 (0,2) 15 (1,5)
Edad (afos)® 22 (21-24) 22 (21-25) b23 (22-25) 23,5 (22-28) €23 (23-25)
Institucion
Piblica 754 (32,8) 10 (1,3) 14 (1,8) 2 (0,2) 10 (1,3)
Privada 1.539 (67,1) 15 (0,9) 49 (3,1) 4 (0,2) 21 (1,3)
Victimario
Profesor 55 (2,4) 918 (32,7) 950 (90,9) 95 (9,0) 928 (50,9)
Compafiero 29 (1,2) 914 (48,2) 928 (96,5) 95 (17,2) 417 (58,6)

2 Mediana y RIC.

b U de Mann-Whitney p < 0,05.
¢ U de Mann-Whitney p < 0,001.
9 Exacta de Fisher p < 0,001.
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Figura 1
paises latinoamericanos.

Discusion

El maltrato a los estudiantes de Medicina en el ambito
universitario y hospitalario fue bastante elevado en este
estudio, siendo mayor el de tipo psicoldgico; lo cual es
similar a lo encontrado en la mayor parte de la literatura
cientifica al respecto, donde la humillacion verbal en
publico frente a otros estudiantes y pacientes es lo mas
frecuente' "7, Segln los datos de la encuesta nacional
«Graduate Questionnaire» (GQ) del 2016 al 2020 en médicos
recién graduados en Estados Unidos, el 12,6-13,7% sufrio de
humillacion publica al menos una vez durante la carrera, con
cifras alin mas elevadas de haber sido pUblicamente
avergonzado en al menos una ocasion'®; sin embargo, los
porcentajes pueden ser subestimados, pues en realidad todo
depende de la percepcion estudiantil hacia lo que cada
quien considera maltrato o un abuso; ya que,
lamentablemente, la carrera médica ha normalizado el
abuso y el maltrato durante la educacion y preparacion del
futuro galeno'®, como si de un requisito se tratara, lo que
provoca que los mismos alumnos no sean conscientes de la
situacion'®; sin embargo, es un escenario existente desde

A) Reporte porcentual de 4 tipos de maltrato en el ambito universitario y B) hospitalario a estudiantes de Medicina de 7

anos atras, a pesar de haber sido descrito por primera vez en
1982. Es importante visibilizar esta problematica, pues hay
tipos de maltrato/abuso que pueden pasar desapercibidos,
pero que continlan generando consecuencias en la
ensefianza médica, menor satisfaccion laboral, eleccion
sesgada de una futura especialidad por el aprendiz y
compromiso de la esfera mental del individuo, conllevando
a un mayor riesgo de ansiedad, Burnout, depresion y
suicidio'2', pudiendo comprometer indirectamente el
manejo de los pacientes a cargo del individuo maltratado/
abusado??.

Los docentes fueron los principales victimarios, lo cual es
considerado un abuso debido a los ejes del poder académico
que ejercen estos sobre los alumnos, algo muy caracteristico
pues, como se muestra en un estudio realizado en Brasil, la
existencia de una jerarquia marcada que impone la relacion
entre el docente y el estudiante causa un aumento del
maltrato/abuso y otras formas de violencia, perpetuando asi
estos eventos?>. La jerarquia médica de poder es tan comun,
que se termina culturizando el abuso y el aprendiz abusado
espera ostentar en algin momento una jerarquia de poder
similar?“. Los hospitales son los principales lugares de abuso,
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Tabla 3

estudiantes de Medicina de 7 paises de Latinoamérica

Regresion multiple del auto-reporte de maltrato percibido en el ambito universitario segln variables socioeducativas en

Sexual

Académico

Variable Maltrato en el ambito universitario

Fisico Psicologico
Mujer 0,59 (0,38-0,91) 0,019 0,94 (0,65-1,35) 0,741
Edad (afos)? 1,08 (0,98-1,19) 0,111 1,11 (1,06-1,15) < 0,001
Univ. privada No converge 0,78 (0,71-0,85) < 0,001
Panama Referencia Referencia
Argentina 0,25 (0,23-0,27) < 0,001 0,79 (0,74-0,85) <0,001
Bolivia No converge 1,18 (1,08-1,29) < 0,001
Chile No converge 2,03 (1,97-2,10) < 0,001
Colombia No converge 2,44 (1,79-3,32) < 0,001
Ecuador 3,91 (3,74-4,09) < 0,001 1,27 (1,22-1,32) < 0,001

1,64 (0,85-3,15) 0,136
1,22 (0,89-1,68) 0,195
0,81 (0,04-15,8) 0,893
Referencia

No converge

No converge

No converge

No converge

No converge

0,91 (0,63-1,31) 0,624
1,17 (1,11-1,23) < 0,001
0,09 (0,08-0,10) < 0,001
Referencia

0,36 (0,33-0,39) < 0,001
3,32 (2,85-3,86) < 0,001
9,59 (9,30-9,89) < 0,001
13,5 (7,83-23,2) < 0,001
0,62 (0,60-0,65) < 0,001

Las razones de prevalencia (izquierda), los intervalos de confianza al 95% (dentro del paréntesis) y los valores p (derecha), se obtuvieron

con los modelos lineales generalizados (familia Poisson, funcion de enlace log, modelos para variancias robustas y ajustados por la

universidad sede).
2 Variables tomadas en su forma cuantitativa.

al encontrarse en un ambiente altamente jerarquizado
(comparable al ambito militar), donde los superiores poseen
el poder y los subordinados se atienen a las 6rdenes de estos,
lo que facilita dichos actos?4.

Las mujeres tuvieron menor frecuencia de maltrato fisico
en el ambito universitario; lo cual, podria deberse a que en
este tipo de contextos universitarios, las mujeres suelen ser
mas victimas de otros tipos de violencia, tales como el acoso
sexual, el maltrato psicolégico y el maltrato académico?’,
pues suelen ser mas sutiles y pueden pasar desapercibidos
por terceros'®2%, con la violencia de género como su
principal exponente?’, siendo mas frecuente el maltrato
fisico hacia los hombres en dicho ambito?>?’, pudiendo
quiza ser explicado por el efecto reducido que provoca
publicamente que un hombre/mujer golpee a un hombre,
totalmente divergente al provocado por un hombre
golpeando a una mujer.

Las instituciones privadas tienen gran influencia sobre la
presencia 0 no de maltrato, evidenciandose que, en el
ambito universitario, estudiar en una universidad privada
generd menor maltrato psicologico y académico, mientras

que, en el ambito hospitalario, el maltrato psicoldgico fue
mayor, quiza debido a que los estudiantes de Medicina
conviven mas horas con sus docentes que con el personal
hospitalario, segin un estudio realizado en Malasia?®. De
igual manera, el menor maltrato en el ambito universitario
en los estudiantes de instituciones particulares puede
explicarse gracias a que los alumnos son vistos como clientes
importantes en quienes se busca su satisfaccion y comodidad
con la entidad educativa?®’, por lo que, este tipo de
situaciones deben ser minimizadas al maximo. El maltrato
en este estudio se midid mediante un auto-reporte de
maltrato percibido por los estudiantes, lo que podria
significar que los que estudian en universidades privadas
estan menos acostumbrados al maltrato, provocando que al
iniciar a ir al hospital perciban mayor maltrato psicoldgico
que los de instituciones pUblicas quienes, en muchos casos,
ya habran normalizado este tipo de situaciones'®.

La edad de los estudiantes fue un factor clave, pues entre
mayor era, mas alta fue la frecuencia de maltrato
académico en los 2 ambitos y el maltrato psicologico en el
ambito universitario, algo que se ha evidenciado en diversos

Tabla4 Regresion multiple del auto-reporte de maltrato percibido en el ambito hospitalario segun variables socioeducativas en

estudiantes de Medicina de 7 paises de Latinoamérica

Variable Maltrato en el ambito hospitalario
Fisico Psicologico Sexual Académico
Mujer 0,46 (0,18-1,16) 0,103 1,28 (0,62-2,64) 0,491 1,69 (0,49-5,84) 0,405 0,88 (0,54-1,43) 0,630

Edad (afios)?
Univ. privada

1,03 (0,85-1,25) 0,736
1,22 (0,06-23,9) 0,893

1,11 (0,95-1,30) 0,176
1,81 (1,53-2,13) < 0,001

Panama Referencia Referencia

Argentina No converge 1,10 (0,96-1,27) 0,162
Bolivia No converge 1,34 (1,00-1,78) 0,046
Chile No converge 2,09 (1,96-2,22) < 0,001
Colombia No converge 1,43 (1,15-1,79) < 0,001
Ecuador No converge 2,04 (1,88-2,21) < 0,001

1,26 (0,90-1,77) 0,164
0,71 (0,03-14,1) 0,828
Referencia

No converge

No converge

0,92 (0,04-18,0) 0,960
No converge

No converge

1,21 (1,08-1,36) 0,001
No converge

Referencia

0,44 (0,38-0,51) < 0,001
No converge

No converge

No converge

0,52 (0,48-0,55) < 0,001

Las razones de prevalencia (izquierda), los intervalos de confianza al 95% (dentro del paréntesis) y los valores p (derecha), se obtuvieron
con los modelos lineales generalizados (familia Poisson, funcion de enlace log, modelos para variancias robustas y ajustados por la

universidad sede).
2 Variables tomadas en su forma cuantitativa.
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estudios, como el realizado en futuros médicos brasilefos, el
cual reporté que la exposicion al maltrato aument6 a lo largo
del curso, presentando una mayor prevalencia durante los
afos del ciclo clinico, en comparacion al ciclo basico?3; dato
que se confirma en el articulo de Akanni et al.3°, donde los
de mayor edad, experimentaban mas humillacion y violencia
verbal. Todo esto pudiendo deberse a que, generalmente
entre mas edad, mayor aio académico de la carrera, lo que
significa que también aumenta la dificultad y, ademas, se
inicia el ciclo clinico, donde suele reportarse mayor
porcentaje de abuso por parte de los docentes que se
encuentran en mayor nivel de jerarquia médica respecto a
los aprendices?3:24.30,

Por ultimo, los 4 tipos de maltrato en el ambito
universitario y el maltrato psicoldgico en el ambito
hospitalario  tuvieron  variaciones estadisticamente
significativas segin el pais; lo cual, puede deberse a
multiples razones, como la practica religiosa y sociocultural
de cada region, el desarrollo econémico del pais, asi como
las politicas de salud publica implementadas en mayor o
menor medida por cada nacion, que abogan por disminuir
cualquier tipo de abuso o maltrato hacia los estudiantes, no
solo de Medicina, sino de cualquier profesion?2.

El estudio cuenta con una baja potencia estadistica en el
ambito universitario para los cruces entre el maltrato fisico y
el pais de Argentina, asi como, entre el maltrato psicologico
y Argentina/Bolivia. Mientras que en el ambito hospitalario
fue baja la potencia entre el maltrato psicolégico con los
siguientes paises: Argentina, Bolivia, Colombia y Ecuador; y
entre el maltrato sexual con los siguientes: Bolivia, Chile y
Argentina. Al no alcanzarse la potencia necesaria, estos
cruces deben tomarse con precaucion; sin embargo, se debe
resaltar que la mayoria de los cruces del estudio tuvieron
buenas potencias estadisticas. Como limitacion importante
se tiene el sesgo de seleccion a causa del muestreo no
paramétrico; el cual, no representa una dificultad gracias al
tamafo muestral obtenido y las mdltiples realidades
evaluadas, garantizando cumplir con el objetivo del estudio
pues se determinan los factores asociados al maltrato
universitario y hospitalario en los estudiantes de Medicina
encuestados.

Se concluye que el porcentaje de maltrato médico-
estudiantil en el ambito universitario y hospitalario es elevado,
siendo principalmente de tipo psicoldgico, ocasionado en su
mayoria por los docentes, lo que lo convierte en un abuso de
poder, con Colombia y Chile como los mas afectados, pero
existiendo gran variacion estadisticamente significativa en la
mayoria de los maltratos en cada ambito segun el pais. El ser
mujer tuvo menor frecuencia de maltrato fisico en el ambito
universitario, mientras que el estudiar en universidades
privadas incrementé el maltrato psicolégico en el ambito
universitario, pero disminuyé el académico en el mismo
ambito, asi como el psicologico en el ambito hospitalario. Por
otro lado, la edad evidenci6 diferencias significativas en el
maltrato académico de los 2 ambitos y el psicologico en el
ambito universitario.
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