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Resumen Palabras clave

Antecedentes: se reconoce que en los ambitos esco-
lares y académicos se registran frecuencias crecientes
de ocurrencia de actos de bullying en contra de los es-
tudiantes, fenémeno que no ha sido analizado en pro-
fundidad. Objetivo: estimar la prevalencia e identificar
algunas caracteristicas generales del bullying en una
muestra de estudiantes de medicina de Tunja, Boyaca.
Materiales y Métodos: estudio descriptivo de corte
transversal. A una muestra de 375 estudiantes de me-
dicina se les aplic6 el Cuestionario multimodal de inter-
accion escolar (CMIE-1V), para identificar prevalencia y
tipos de agresion mas frecuentes. Resultados: de los 375
sujetos incluidos 240 (64%) eran hombres; media de
edad 20,9 afios (SD=2,62; rango 18-34); 0,6% (n=2) se
declararon homosexuales y el resto heterosexuales. Se
encuentra que 18,7% han sido victimas de alguna forma
de bullying, mientras que 12,3% reconocen haber asum-
ido rol como agresores. El maltrato fisico es reportado
por 14,1% de los estudiantes entrevistados; maltrato
verbal lo han sufrido 14,9% mientras que el ciberacoso
lo han experimentado 8,8%. Conclusiones: se evidencia
la ocurrencia de altas tasas de bullying entre los estudi-
antes de medicina, que podrian incidir significativa-
mente sobre aspectos emocionales y comportamentales
de los futuros profesionales, lo que sugiere la necesidad
de estudiar en profundidad este fenémeno y adoptar
politicas y estrategias académicas de prevencion y
atencion de los afectados.

Bullying, Escuelas de Medicina, Salud mental.
Abstract

As background information we can say that it is known
that in academic environments increasingly occurs bul-
lying acts against students; these phenomena still have
not been evaluated in depth. The objective is to estimate
the prevalence and identifying some general character-
istics of bullying in a sample of medical students from
Tunja, Boyaca-Colombia. We have conducted a descrip-
tive cross-sectional study. A sample of 375 medical stu-
dents answered the multimodal questionnaire of schol-
ar interaction (CMIE-1V), in order to identify prevalence
and most common types of aggression. Obtained results
showed that 375 persons were included; 240 (64%)
were men; with mean age 20.9 years (SD = 2.62, range
18-34); 0.6% (n = 2) of them declared themselves as
being homosexual and the rest being heterosexual. It
was found that 18.7% had been victims of some kind of
bullying, while 12.3% recognized to have assumed role
as aggressors. Physical abuse was reported by 14.1% of
surveyed students; 14.9% reported verbal abuses while
the cyber-bullying has been experienced by the 8.8%.
As conclusions we found the occurrence of high rates
of bullying among students of medicine, which could
significantly affect emotional and behavioral aspects of
future professionals, this suggests the need for further
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study of this phenomenon and adopting policies and ac-
ademic strategies for preventing this acts and protecting
affected individuals.

Keywords
Bullying, Medical schools, Mental health.
Résumé

Dans les milieux scolaires et académiques on trouve
souvent des actes d’'intimidation contre les étudiants,
c’est un phénomene que n’a été pas analysé en profon-
deur. L'objectif de cet article est d’estimer la prévalence,
et d’identifier quelques caractéristiques de l'intimida-
tion sur un échantillon d’étudiants de médecine de la
ville de Tunja, Boyaca dans la Colombie. On a utilisé une
étude descriptive de type transversal. Sur I'échantillon
de 375 étudiants de médecine on a appliqué le question-
naire multimodal d’interaction scolaire (CMIE-IV) pour
identifier prévalence et les types de agression les plus

fréquents. De I’échantillon on a trouvé qui 240 (64%)
sont hommes, 'age moyenne est 20,9 ans (SD=2,62 ;
rang 18-34) ; 0,6% (n=2) sont homosexuelles et les au-
tres sont hétérosexuelles. On a trouvé que 18,7% ont été
victimes de quelque modalité d’'intimidation pendant
que 12,3% acceptent d’étre agresseurs quelquefois. Les
mauvais traitements physiques sont déclarés par 14,1%
des étudiants participants ; 14,9% ont déclaré d’avoir
expérimenté des mauvais traitements verbaux pendant
que le cyber-intimidation a été expérimenté par 8,8%.
En guise de conclusion on a trouvé des hautes taux d’in-
timidation chez ces étudiants de médicine qui pour-
raient d’avoir une incidence significatif sur des aspects
émotionnels et comportemental des futurs diplomés, ce
qui suggere la nécessité d’adopter des politiques et des
stratégies académiques de prévention des intimidations
et pour assister aux victimes.

Mots-clés

Intimidation, Ecole de médecine, Santé mental.

Introduccion

El bullying o acoso escolar es definido como un comportamiento que implica la practica de
acciones de maltrato fisico o psicoldgico entre estudiantes, mediante golpes, burlas, rumo-
res, hostigamientos, segregacién y menosprecio. Estas practicas repercuten significativa-
mente sobre la convivencia, especialmente en las instituciones de educacion y en cualquier
nivel, basico o de pregrado. El problema se ha incrementado paulatinamente al extenderse
hacia los sistemas informaticos y las redes sociales de la internet, mensajeria movil, chats
y paginas en las que se pueden poner a circular no solo textos, sino también fotos o videos
(Zebadua, 2010). Se conoce que la ejecucion sostenida de estas practicas afecta a las vic-
timas, en quienes se evidencian efectos negativos como disminucion de la autoestima,
estados de ansiedad, en casos mas extremos cuadros depresivos; en el comportamiento se
expresan dificultades en la integracion en el medio escolar y afectacion del desarrollo nor-
mal de los aprendizajes.

En general, la accion agresiva tiende a ser repetitiva y ocurre durante periodos de tiempo
mas 0 menos prolongados de manera recurrente; la agresién presupone el causar algun
tipo de dolor fisico o psicolégico, no sélo durante el ataque, sino también de manera soste-
nida, ya que crea en la victima la expectativa de sumisidn, ante la perspectiva de ser blanco
de futuros ataques. El sujeto de la intimidacion suele ser una sola persona, aunque también
puede ejercerse agresion sobre varios a la vez; este ultimo caso ocurre con mucha menos
frecuencia. La intimidacién suele a su vez ser ejercida por un solo actor o también por un
grupo en contra de sujetos concretos (Pifano & Tomedez, 2009).

El fendmeno del bullying se comenzé a estudiar de manera sistematica desde comienzos
de la década de los afios 70, cuando el profesor danés Dan Olweus realizé investigaciones
con estudiantes victimas de acoso, maltrato, amenazas e intimidacion por parte de sus pro-
pios compafieros (Paredes, Alvarez, Lega & Vernon, 2008).
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En el caso colombiano la mayoria de estudios se han enfocado en los escolares; el fené-
meno se ha extendido a todos los ambitos académicos y es causa reconocida de serios
problemas de salud; en particular se afecta el estado psicolégico; se responsabiliza al bull-
ying de afectaciones en el desempefio académico, desercion y ausentismo, razén por la
cual ha despertado el interés de grupos de investigacion, se reconoce mayor sensibilidad
de los estudiantes colombianos a esta problematica, dado el ambiente de violencia crénica
y conflicto que afecta al pais desde hace ya mas de cinco décadas ininterrumpidas (Pinilla,
Orozco, Camargo, Berrio & Medina, 2012).

Se estima que América Latina es la region del mundo que registra el mayor nimero de
casos de matoneo, dado que hasta 70% de los escolares son victimas de este tipo de prac-
ticas. En Colombia, la Encuesta de Desercién Nacional, realizada por el Ministerio de Edu-
cacion, mostro que el 13% de los nifios y nifias que abandonaron sus estudios en el 2012
fueron victimas de maltratos por parte de compafieros y/o docentes, cifra muy cercana a
quienes abandonaron el colegio por razones asociadas al conflicto armado que vive el pais
desde hace mas de medio siglo. En los ultimos afios se han producido normas para tratar
este problema en Colombia, Perd, Bolivia, Chile y México (Cruz-Rodriguez, 2014).

En Colombia, al menos uno de cada tres estudiantes ha sido victima de agresiones, cuyo
patrén conductual se compone de un desequilibrio de poder, la reiteracion de la agresiony
la intencionalidad de dafiar al otro. Estos aspectos pueden explicarse por efecto del apren-
dizaje (observacion e imitacidén), como el resultado de una carga instintiva, y a partir de
estimulos y vivencias especificas desencadenantes de la conducta agresiva, con base en una
experiencia existencial sin sentido, o como efecto de la crisis social que afecta a las familias.
En sintesis, el bullying es un problema real y estructural que perturba la salud y convivencia
comunitaria, al originarse en un sistema de relaciones a menudo disfuncionales, mediati-
zadas por factores ambientales, organicos, ideologicos y familiares, en los que el lenguaje
agresivo actua como mediador comunicacional entre pares (Andrade, Bonilla & Valencia,
2011).

En el departamento de Boyaca, el fendbmeno del bullying en el ambito universitario, si bien
se insinla como causal de lesiones personales, desercion y bajo rendimiento académico, no
ha sido estudiado. Por esta razdn el presente estudio se propuso estimar la prevalencia de
vida y caracterizar el bullying en los estudiantes matriculados en el programa de medicina
durante el primer periodo académico de 2013, en una instituciéon de educacién superior, de
caracter privado; en concreto se buscé estimar la prevalencia del fendmeno a través de la
historia académica de los estudiantes, determinar los roles asumidos como protagonistas
de bullying (victima, agresor, espectador) y caracterizar los tipos de agresién mas frecuentes.

Materiales y métodos

Se disefié un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. Como poblacién se
definié a los estudiantes matriculados para el primer periodo académico de 2013 en el pro-
grama de Medicina de una Institucién de educacion superior de caracter privado (N=666);
la muestra se estim6 en base a la prevalencia reportada sobre casos de victimas de bullying
en el ambito universitario, que fue de 19.68% (Paredes et al., 2010). Se tuvo en cuenta una
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significancia alfa de 0,05 y una precisién de 2,70% en la prevalencia esperada en Boyaca,
la muestra estimada fue de 370 sujetos, en total se incluyeron 375 estudiantes median-
te muestreo no probabilistico secuencial, por conveniencia. Como criterios de inclusion se
tuvo en cuenta la edad superior a 18 afos y el aceptar participar en el estudio a través de
la firma de un formato de consentimiento informado previamente disefiado. El protocolo
de investigacién definié el estudio como sin riesgo y fue aprobado por el Comité de ética en
investigacién institucional.

El instrumento utilizado para estimar las diferentes conductas involucradas en el bull-
ying fue el cuestionario multimodal de interaccion escolar (CMIE-IV), compuesto por 39 items
y cinco factores: a) Comportamientos intimidatorios (acosador), b) Victimizacién recibida
(acosado), c¢) Observador activo en defensa del acosado, d) Acoso extremo/Ciberacoso y e)
Observador pasivo (Caballo, Calderero, Arias, Salazar & Irurtia, 2012). Previamente se obtu-
vo consentimiento informado de los autores para utilizar la versién validada para Colombia.
El instrumento esta disefiado con escala de respuesta tipo Likert segun las veces que hayan
vivido dichas situaciones, (1=nunca; 2=pocas veces, 3=bastantes veces y 4=muchas veces);
en ninguna de las preguntas se menciona la palabra bullying, ni acoso universitario. Refe-
rente a los items control del CMIE-IV ha de comparar que la puntuacion entre cada par de
items sea similar, es decir, que el sujeto haya marcado la misma puntuacion o haya variado
sélo un valor hacia arriba o hacia abajo. Por ejemplo: 2y 2; 2y 1; 1y 2; 2y 3; 3y 2. Si la dife-
rencia es mayor el cuestionario no es valido y no se puede utilizar como parte de la mues-
tra. Ha de hacer la comparacion con los dos pares de items control, con que un par no sea
valido se descarta ya ese cuestionario (Caballo et al., 2012). El instrumento esta disefiado
para ser autodiligenciado.

Para la interpretacién de los datos se estableci6 el punto de corte a partir de la media
mas una desviacion estandar determinando como presente el factor, si el valor puntuado
se ubicaba por encima de la suma de la media mas la desviacion estandar.

Tabla1. Puntos de corte por factor cuestionario multimodal de interaccién escolar CMIE-IV
F1Acosador F2Victima F3Espectador FAEspectador Pa- F5Ciberacoso
Activo sivo
n 375 375 375 375 375
Media 14,86 10,53 12,20 7,59 7,50
Desv. tip. 4,180 2,943 3,565 2,401 1,778
Minimo 9 7 6 4 6
Maximo 31 27 24 16 20
Punto de corte 19 13.4 15.76 9.99 9.2
Fuente: Base de datos del estudio. Elaboracién autores.

El andlisis se adelanté utilizando el paquete estadistico Epi-Info 2002. Para cada varia-
ble se reportaron medidas de tendencia central y dispersién, es decir medias y desviacién
estandar para las continuas y porcentaje con el correspondiente intervalo de confianza del
95% para las variables discretas. Cuando fue necesario realizar comparacion de grupos se
utilizaron como pruebas de hipétesis la t de Student y Chi cuadrado respectivamente.
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Resultados

Caracterizacion de la muestra

De los 375 sujetos incluidos 240 (64%) eran hombres; el promedio de edad fue 20,9 afios
(SD=2,62; rango 18-34) como se aprecia en la figura 1. Respecto de la orientacidon sexual,
0,6% (n=2) se declararon homosexuales y el resto heterosexuales.

FIGURA 1. DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD.
ESTUDIANTES MEDICINA. 2013
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HOMBRE MUIJER

80% de los encuestados provienen de estratos socioecondomicos 2 y 3, mientras que 2,4%
son de estrato uno y el restante 17,6% proviene de estratos 4 o superior; 65,9% estudio la
secundaria en instituciones estatales mientras que el 34,1% estudio en colegios privados.

Respecto de sus experiencias académicas, 21,3% de los encuestados refirié haber sido
victima por lo menos en una ocasiéon de bullying en el colegio. 69,3% refirié haber sido tes-
tigo en el colegio de amenazas, agresiones o actos de exclusion hacia alguno de sus com-
pafieros y el 20% admitié haber participado activamente en actos de agresion, amenazas
exclusion o estigmatizacion dirigidos hacia sus compafieros de clase o de otros cursos.

En el ambito académico, se encuentra que 18,7% han sido victimas de alguna forma de
bullying, mientras que 12,3% reconocen haber asumido rol como agresores (Tabla 1).

Tabla 2. Prevalencia de vida de los diversos roles en casos de bullying segin grupo de edad. Fuente: base de datos estudio
Espectador
Victima Espectador Pasivo Agresor
Grupo de Edad Activo
NO SI NO SI NO SI NO SI
n % [ n % n| % |n % n % | n % n |[%(n| %

18 a 21 203 82|46 18,5] 203 ] 81,5( 46 185| 227 91 22 88122018829 11,6
22a25 92 83119 171 80| 72,1 | 31 2791 100 90| 11 99| 97(87(14| 126
26 a30 6 55| 5 455( 10[909| 1 9,1 101 91 1 9,1 9182 2| 18,2
31a34 41 100 O 3 751 1 25 41 100] O 3175] 1 25
Total 305 81170 18,7 296 | 78,9 79 21,11 341 91| 34 9113298846 12,3
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En la discriminacién por sexo, el mayor porcentaje de victimas son hombres (25%), mien-
tras que las mujeres han sido victimas en 15% de los casos. Como espectadores activos
predominan los hombres (25%), espectadores pasivos las mujeres (9%) y el rol de agresores
es desempefiado en la mayoria por varones (23%), mientras que las mujeres manifestaron
haberse comportado como agresoras en un 6,2%. En cuanto al estrato social se encuentra
que el mayor porcentaje que perciben haber sido victimas estan en el estrato 1 (33,3%),
espectadores activos en el estrato 4 (28,1%), espectadores pasivos en el estrato 3 (11,2%) y
agresores en el estrato 5 (12,5%).

En lo que se refiere al mecanismo de la agresién, el maltrato fisico es reportado por 14,1%
de los estudiantes entrevistados; maltrato verbal lo han sufrido 14,9% mientras que el cibe-
racoso lo han experimentado 8,8%.

Acorde con la modalidad, la forma mas frecuente de agresion reportada tanto por las
victimas como por los agresores es la burla; por otro lado, la actitud predominante de los
espectadores activos es tratar de intervenir para evitar el ataque. Los lugares en que el bull-
ying se materializa con mayor frecuencia son el aula (47,1%), las redes sociales (46,3%), en la
calle o a la salida de la institucion (38,5%) y los bafios y cafeterias de la institucion (28,2%).

Al preguntar a las victimas si alguien interviene cuando son maltratadas continua e inten-
cionalmente por un compariero en la universidad, el 56.5% contesta que un amigo es el que
interviene, seguido del 39% que sefala que no interviene nadie. El testigo activo se carac-
teriza por intentar evitar los insultos en un 22.7% propinados a las victimas, mientras que
el espectador o testigo pasivo su mayor caracteristica fue quedarse quieto ante la agresién
fisica en un 14.4%.

Discusion

Se encontro una alta prevalencia de experiencias de bullying entre los estudiantes de medi-
cina, que contrasta con la reportada en un estudio similar adelantado en Colombia en 22
facultades de medicina (Paredes et al., 2010); al igual que el reportado en Panama, en el que
se encontraron prevalencias del 15,0% para las victimas y 6,6% para los agresores (Silva,
Castillo, Eskildsen, Vidal, Mitre & Quintero, 2013). Es importante anotar que los estudios
muestran una tendencia a la disminucién en las tasas de bullying en los paises desarrollados,
mientras que se registra aumento en los pocos paises en vias de desarrollo en los que se ha
explorado el bullying en el escenario de las universidades (Sainz-Garcia & Molano-Margallo,
2013). Otro estudio desarrollado en Arabia Saudi, una sociedad altamente conservadora,
revel6 una prevalencia de 28% en estudiantes sometidos a victimizacion; el tipo de agresion
identificado fue de tipo verbal en 90% de los casos, sexual en 6% y de tipo fisico en 4%; no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas por género (Alzahrani, 2012).

Con respecto a la edad de los protagonistas del bullying en el presente estudio, el mayor
porcentaje de victimas se encuentra en el rango de 26 a 30 afios, en cuanto a los espectado-
res activos en el rango de 22 a 25 afios, espectadores pasivos existe una tendencia minima
en todos los rangos de edad, en cuanto a los acosadores se encuentran entre los 31 a 34y
26 a 30 anos, situacion diferente a lo encontrado en el estudio realizado en Barranquilla en
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el 2009 (Hoyos, Llanos & Valega, 2009); en donde los roles de victima y agresor aparecen a
partir de los 18 afos, y en el rango de 23y 24 afios sOlo aparecen agresores. A los 25 afios
los sujetos sélo se identifican como testigos.

En cuanto al sexo se encuentra que el mayor porcentaje de victimas esta en los hombres,
espectadores activos los hombres, espectadores pasivos las mujeres y acosadores los hom-
bres, situacion similar a la encontrada en el estudio de Hoyos y Llanos (Hoyos et al., 2012),
en el analisis por género confirma que los hombres son mas veces victimas y agresores que
las mujeres, mientras que las mujeres son con mayor importancia testigos en estas.

En el estudio se encuentra que el testigo activo se caracteriza por intentar evitar los insul-
tos en un 22.7% propinados a las victimas, mientras que el espectador o testigo pasivo su
mayor caracteristica fue el de quedarse quieto ante la agresion fisica en un 14.4 %, contras-
tado con otros estudios (Hoyos et al., 2012) en el cual el 50% de los casos los universitarios
afirman que cuando se meten intencional y continuamente con un amigo ellos intervienen
para parar la situacién, porcentaje que disminuye significativamente cuando la situacion
implica a una persona que no es su amigo.

Entre los escolares y adolescentes se encuentran algunos que son sometidos a practicas
de intimidacién y matoneo, asi como también algunos sujetos que se empefian en actuar
como agresores; también suele ocurrir la presencia de algunos jovenes que adoptan simul-
tanea o alternadamente ambos roles. En general se considera que las victimas suelen estar
afectados por problemas de tipo emocional, mientras que los agresores suelen mostrar
problemas de comportamiento; el grupo de sujetos que combinan los dos roles son los que
suelen tener en mayor grado problemas emocionales y de la conducta, a la vez que regis-
tran mayor riesgo de afectaciones severas (Leiner, Dwivedi, Villanos, Singh, Blunk & Peina-
do, 2014; Bannink, Broeren, Van de Looij, De Waart & Raat, 2014).

Un problema que es importante considerar en el analisis de las agresiones en el ambito
académico tiene que ver con el contexto cultural latinoamericano, todavia impregnado de
doctrinas patriarcales y machistas, en el que algunas formas de agresidn entre estudiantes
como los apodos ofensivos, las burlas, algunos golpes y abusos son tolerados y considera-
dos como normales por ser componentes de los mecanismos habituales de socializacién
e interaccion entre los estudiantes; en estas circunstancias, las autoridades académicas se
desentienden de esta problematica y tratan de minimizar los efectos de estos comporta-
mientos (Castillo-Rocha & Pacheco, 2008). Del propio grupo de pares surgen en gran parte
las normas sociales, las presiones y las jerarquias que influyen en las experiencias grupales
de los adolescentes. De la misma manera que los adultos tienen lideres informales, asi mis-
mo sucede en los grupos de adolescentes. Es casi imposible de evidenciar la amplia gama
de complejidades acumulativas presentes a través de los diversos niveles de la jerarquia
social en los grupos de jovenes. Sin embargo, una comprension mas profunda de estos
procesos puede surgir de estudios en los que se puedan contextualizar y tener en cuenta
los resultados en funcion de los elementos presentes en la vida social de los adolescentes
(Veronneau, Trempe & Oliveira-Pava, 2008).
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Se plantea entonces un hecho demostrable en el analisis de los casos de bullying, segun
el cual, los niflos y adolescentes desarrollan cierta capacidad de raciocinio que los lleva a
justificar el ejercicio de actos violentos en contra de sus propios compafieros a partir de
actuaciones de agresividad, entendida esta ultima como un instinto fisiolégico encaminado
a la proteccién de la integridad fisica o psicolégica, mientras que la primera responde a un
acto deliberado que implica el uso intencional de la fuerza para lastimar a otras personas;
es decir, que la justificacion en la practica de la violencia resulta de un proceso de aprendi-
zaje (Martinez-Gonzalez, 2014).

El advenimiento y popularizacién de las redes sociales, favorecido por el acceso y uso
cada vez mas extendido de computadores y teléfonos celulares, ha constituido un sustra-
to altamente apropiado para el ejercicio de acciones de burla, estigmatizacién, amenaza
e incluso chantaje dirigidas hacia los compafieros de estudio, que ha sido relativamente
poco estudiado en nuestro medio. Evaluaciones preliminares demuestran que significati-
VoS porcentajes de estudiantes encuentran en la red un escenario que les permite expre-
sarse y enterarse de las expresiones, creencias y convicciones de los demas, también para
ser victimas de diversas agresiones a través de correos electronicos, redes sociales, blogs,
mensajeria instantanea. Los resultados de evaluaciones han evidenciado que en todos los
paises existe una alta prevalencia de este problema: se estima que entre 40% - 55% de los
escolares estan implicados de algun modo (victimas, agresores, observadores), entre 20%
a 50% informan de experiencias de victimizacidén, aunque Unicamente 2% a 7% han sido
victimas de agresiones severas. En relacion al impacto negativo, se reconoce que en las
cibervictimas aumenta el riesgo de ansiedad, depresion, ideacion suicida, estrés, miedo,
baja autoestima, sentimientos de ira y frustracion, sentimientos de indefension, nerviosis-
mo, irritabilidad, somatizaciones, trastornos del suefio y dificultades para concentrarse que
afectan al rendimiento escolar; mientras que los ciberagresores muestran falta de empatia,
conducta agresiva y delictiva, superior consumo de alcohol y drogas, dependencia de las
tecnologias y ausentismo escolar (Blanco et al., 2012).

Para el caso particular de los aspectos psicoldgicos ligados a la ocurrencia del bullying en
el ambito académico de las escuelas de medicina, reviste particular importancia el significa-
do que los problemas afectivos o del comportamiento pueden mas adelante llegar a expre-
sarse en el profesional de la salud como actitudes negativas desde la perspectiva laboral,
como el enojo inmotivado o exagerado, infelicidad, depresion, temor o ansiedad; este plan-
teamiento no se manifiesta como una posibilidad remota, sino como un riesgo manifiesto,
dado que la dificultad para controlar la ira y el aprendizaje de la hostilidad en la infancia y
adolescencia temprana alimentan la percepcién de las relaciones interpersonales y socia-
les como fuente de conflicto y agresion, razén por la cual se considera que la propensién a
victimizar a otros en la escuela se considera un fuerte predictor de conducta antisocial y/o
violenta en la edad adulta (Rigby, 2003).

En concreto, los estudios y experiencia clinica demuestran la existencia de una amplia
gama de actos de abuso, maltrato, discriminacion, acoso y hostigamiento hacia los estu-
diantes de medicina, victimizados por sus propios compafieros o incluso por profesores 'y
personal de planta de los hospitales. El impacto de estas situaciones se ha documentado
en relacién con el rendimiento académico, encontrandosele inversamente proporcional, es
decir, que a mayor agresion hay menor probabilidad de éxito académico inmediato. Tam-
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bién se ha puesto en evidencia, en el caso latinoamericano, la existencia de un curriculo
oculto que ha configurado un estereotipo del médico exitoso, que excluye e impulsa la agre-
sion hacia afrodescendientes, mestizos, médicas o estudiantes mujeres; en particular, en
ellas se ha documentado una significativa afectacién de la autoestima como consecuencia
de los actos de burla o acoso. También se evidencia un aumento de este ambiente impropio
en los ambitos hospitalarios, dado que los agresores, profesores, residentes o estudiantes
de mayor nivel han sido a su vez victimas y sometidos a similares tratos a los que en el pre-
sente imponen a sus subalternos (Consejo & Viesca-Trevifio, 2008).

Estas apreciaciones han sido ratificadas por evaluaciones de tipo epidemiolégico que han
permitido vislumbrar que las tasas mas altas de bullying en el ambito académico ocurren
en el campo de las ciencias de la salud, particularmente en las escuelas de medicina (Frank,
Carrera, Stratton, Bickel & Nora, 2006). Si bien las prevalencias encontradas en el presente
estudio podrian ser consideradas como bajas, no por ello dejan de ser preocupantes, habi-
da cuenta de que el instrumento no explord en detalle las conductas de acoso descritas
en otros estudios, tales como las humillaciones, los reproches sobre falencias académicas
o practicas, gritos o referencias burlescas o despectivas acerca del género, mismas que se
reconocen como habituales por parte de algunos profesores o superiores delegados, como
los residentes, comportamientos de los que frecuentemente son victimas los estudiantes
de medicina (Rautio, Sunnari, Nuutinen & Laitala, 2005).

Conclusion

Se encuentra al fendmeno del bullying como una practica que registra altas prevalencias al
interior de las escuelas de medicina; estas practicas se constituyen en factor de riesgo para
la ocurrencia de trastornos de tipo afectivo o comportamental, circunstancia que amerita
profundizar en el analisis de este fendmeno asi como en la exploracién de estrategias de
intervencion que busquen disminuir la frecuencia y procurar asistencia profesional a las
personas afectadas por el bullying.

Podemos establecer que en el contexto universitario en mayor proporcion se es indi-
ferente ante la situacién de maltrato que evidencian y/o solo intervienen si los afecta de
manera directa cuando es alguien cercano a sus intereses emocionales.
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