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1. Planteamiento del problema.  

 

La formación de recursos humanos para la atención de la salud, requiere de los esfuerzos de 

múltiples disciplinas para cumplir dicha meta. Aunado a esto, el arte de transmitir los conocimientos 

para que el receptor los pueda convertir en acciones no es una tarea sencilla. De acuerdo con la 

literatura consultada, se menciona que dentro de la pluralidad docente, algunos de ellos han 

adoptado conductas hostiles hacia los alumnos como una estrategia de enseñanza.  

 

El maltrato en estudiantes de medicina es un fenómeno internacional el cual se ha descrito desde 

varias decadas atrás. Los primeros resgistros se han reportado por la década de los sesentas 1, 2 el 

cual expone diferentes facetas. Algunos de los reportes con mayor impacto por su alta incidencia ha 

sido el de Uhari 3  donde manifiesta que tres de cada cuatro estudiantes de medicina vivieron algun 

tipo de maltrato a lo largo de su formación médica.   
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2. Justificación 

 

La experiencia del maltrato ha cobrado significativa importancia debido a las consecuencias que 

genera en los alumnos en las que sobresalen la ansiedad4, depresión4, 5,6 ,  dificultad en el 

aprendizaje 4, 7, deseos de deserción de la carrera 8,9 , cinismo 11, pesimismo, apatia 10 y 

deshumanización 11 los cuales pueden repercutir en el desempeño a nivel académico, social, familiar 

y profesional. 

 

3. Preguntas de investigación: 

 

 ¿Cuáles son las consecuencias generadas por el maltrato en médicos internos de pregrado? 

 El haber sido victima de maltrato, ¿Altera el entusiasmo por estudiar en médicos internos de 

pregrado? 
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Objetivo general 

 

Determinar las principales consecuencias del maltrato en médicos internos de pregrado a lo largo de 

tres generaciones 

 

 

Objetivo específico 

 

Determinar las alteraciones del entusiasmo por estudiar a consecuencia de haber experiementado 

maltrato en medicos internos de pregrado a lo largo de tres generaciones consecutivas en una 

escuela de medicina  

 

 

4. Metodología. 

 

Tipo de estudio: transversal analítico. 

 

El presente estudio se realizó en varias etapas: 

 

a) El primer paso consistió en aplicar un cuestionario a los MIP´s con preguntas abiertas sobre 

el significado que tiene para ellos “el maltrato a los médicos internos”. 

b) El segundo paso fue recolectar todos los resultados e identificar las palabras y conceptos 

para agruparlos por categorias (verbal, psicológico, académico, físico, sexual y 

consecuencias) transcribiéndolos electrónicamente para su análisis. 

c) El tercer paso fue realizar otro cuestionario con las mismas palabras que ellos habían 

utilizado con anterioridad para determinar y cuantificar la existencia del maltrato en el 

hospital donde ellos habían cursado el internado.  

d) El cuarto paso fue probar el cuestionario con una población diferente y en cantidad menor 

de médicos internos con la finalidad de corregir errores (ensayo- error). 

e) El quinto paso fue reestructurar el cuestionario. Corrigiendo los errores cometidos, dando 

como resultado un instrumento de 31 reactivos con escala tipo Lickert.        Se imprimió en 

papel y se fotocopió para su aplicación con su respectivo consentimiento informado (por 

motivos éticos).  

f) El sexto paso fue aplicar el instrumento utilizando la técnica de doble ciego. El instrumento 

se aplicó a tres generaciones diferentes y consecutivas de MIP´s  (2011, 2012 y 2013) con 



 
la finalidad de obtener una muestra más representativa para  contrastar los resultados entre 

una generación y otra. De esta forma se procura  obtener resultados mucho más fieles.  

g) El septimo paso fue capturar los datos obtenidos en forma electrónica para su análisis. Todo 

el proceso invirtió más de cuatro años en llevarse a cabo. 

 

 

 

5. Resultados. 

 

Se aplicó el instrumento a 388 alumnos al término del Internado Médico Rotatorio provenientes de 

una universidad pública de la zona centro de la República Mexicana.  

 

Los MIP´s que participaron en el estudio, el 100% provienen de hospitales públicos.  El 99% de 

segundo nivel y el 1% de tercer nivel de atención. Las generaciones que participaron fueron durante 

los años del 2011, 2012 y 2013. 

 

Se eliminaron 17 cuestionarios por no haber sido contestados en su totalidad. Por lo tanto la muestra 

se redujo a 371 cuestionarios de los cuales el 56% fueron del sexo femenino y el 44% del sexo 

masculino, con una media de 24 años de edad. 

 

El tipo de maltrato percibido por los MIP´s en orden de mayor a menor fue el verbal con  37%, el 

psicológico 28%, el académico 26%, el físico 8% y el sexual con el 1%. 

Los servicios con mayor incidencia de maltrato en orden de mayor a menor  fue: cirugía general  

27%, Urgencias adultos 23%, Medicina interna 21%, ginecología y obstetricia 21%, pediatría 6% y 

comunidad con el 2%. Los resultados manifestados en ambos grupos coinciden en su mayoría con 

los reportes elabaorados por Nagata-Kobayashi4. 

 

 

El 85.4% manifestó haber tenido por lo menos una experiencia de maltrato a lo largo del internado. 

Dentro de esta cifra, el estrés es una de las consecuencias con mayor porcentaje que prevalece en 

las tres generaciones.  La generación del 2011 obtiene el 24.1 %,  la Gen. 2012 ocupa el lugar mas 

alto con un 27% y la Gen. 2013 el nivel más bajo con un 22.2 %.  

 

El segundo rubro con mayor incidencia manifiesta que sí recibieron algún tipo de maltrato sin 

embargo no les afectó en ninguna forma, destacando la gen. 2013 con un 26.9% comparado con la 

Gen. 2011 que alcanzó un 17.2%.  

 



 
En el tercer rubro se destaca la Gen. 2012 obteniendo un  22.4 % comparado con la Gen. 2013 que 

alcanza 8.7% quienes manifiestan que no experimentaron maltrato de ningún tipo a lo largo de su 

estancia en el internado.   

 

En orden decreciente se enlistan el deseo de cambiar la elección de la especialidad, el aumento en 

el entusiasmo por estudiar, la disminución en el entusiasmo por estudiar y por último el rubro con 

menor porcentaje lo ocupa el desarrollo de los pensamientos suicidas perteneciente a la Gen.  2012 

con un 0.7%  y nulo en el resto de las genereaciones. 

 

6. Conclusiones 

De acuerdo con los hallazgos obtenidos, los médicos internos de pregrado al haber sido víctimas de 

maltrato manifiestan alteraciones en el entusiasmo por estudiar. El estudio muestra que existe un 

aumento en el entusiasmo por estudiar significativamente mayor al de la disminución de la misma 

vivencia. Estas evidencias se muestran en la tabla anexa, donde se puede apreciar que durante las 

tres generaciones reportan la misma experiencia. 
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