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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas y factores asociados a la percepcion de maltrato en
internos de medicina del Perl. Materiales y métodos: Estudio multicéntrico, transversal y
analitico. Se encuestaron a internos de medicina de dieciocho hospitales del Peru. Se aplicé una
encuesta entre marzo y abril del 2016 que incluian caracteristicas sociodemograficas y una escala
que media la percepcion de maltrato psicoldgico, fisico y sexual. Se realizaron modelos lineales
generalizados y se estimaron razones de prevalencia crudas y ajustadas (RPa) con intervalos de
confianza al 95%. Resultados: Participaron 418 internos de medicina. El maltrato psicoldgico,
fisico y sexual percibido fue de 91,9%; 55,5% y 34%, respectivamente. Los factores asociados
con el maltrato psicoldgico fueron proceder de una universidad privada (RPa:1,07; 1C95%:1,01-
1,13), respecto al maltrato fisico fueron la edad (RPa: 1,08; 1C95%: 1,05-1,12), realizar internado
en un hospital de la selva (RPa: 1,27; 1C95%: 1,03-1,56) y en un hospital del Seguro Social
(RPa:0,66; 1C95%:0,44-0,94) y para el maltrato sexual el ser mujer (RPa:1,52; 1C95%:1,15-2,01).
Conclusiones: Existe una alta percepcion de maltrato reportado por los internos de medicina
siendo el psicolégico el mas frecuente. Existen diferencias en la percepcién de maltrato psicoldgico
y fisico segln el tipo de financiamiento de la universidad de procedencia y del hospital donde
se realiza el internado. Una alta frecuencia de maltrato sexual fue reportada por mujeres luego
de los tres primeros meses del internado hospitalario.

Palabras claves: Internado y Residencia; Percepcion; Abuso Fisico; Abuso Sexual (Fuente: DeCS
BIREME).

Acta Med Peru. 2021,38(1):17-26

17



18

Vilchez-Cornejo J, et al.

ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics and factors associated with the perception of abuse in medicine interns of Peru.
Material and Methods: This is a cross-sectional multicenter and analytical study. Medicine interns from eighteen Peruvian
hospitals were interviewed. A survey was administered between March and April 2016, which included socio-demographic
characteristics and a scale measuring psychological and physical abuse, as well as sexual harassment perception. Generalized
linear models were used and crude and adjusted prevalence rates (aPR) were estimated, with 95% confidence intervals
(CI). Results: 418 medical interns participated in the study. Psychological and physical abuses were perceived by 91,9% and
55,5% of the studied population. Sexual harassment was perceived by 34% of all interviewed interns. Associated factors
with psychological abuse were studied in a private university (aPR: 1.07; 95% Cl: 1.01-1.13). Factors associated with physical
abuse were age (aPR: 1.08; 95% IC: 1.05-1.12), performing internship in an Amazonian area hospital (aPR: 1,27; 95% Cl:
1,03-1,56), and in a Social Security Hospital (aPR: 0,66; 95% Cl: 0,44-0,94); and for sexual harassment, being female was
the main associated factor (aPR: 1,52; 95% Cl: 1,15-2,01). Conclusions: There is a high perception of abuse experienced
by medicine interns, being psychological abuse the most frequent condition. There are some differences in the perception
of psychological and physical abuse, according to the medical school the interns come from, as well as with respect to the
healthcare facility where internship is performed. A high frequency of sexual harassment was reported by female interns

Maltrato en el internado médico

after three months of having started their training period.

Keywords: Internship and Residency; Perception; Physical Abuse; Sexual Harassment (Source: MeSH)

INTRODUCCION

El internado médico es la ultima etapa en la formacion durante
el pregrado y comprende la integracion de conocimientos;
interaccion con pacientes, ejercicio de actividades prdacticas y
éticas adquiridas durante los afios de formacion académica 2.
Durante esta etapa se espera que los internos de medicina se
incorporen a los servicios hospitalarios como Medicina Interna,
Cirugia, Pediatria y Gineco-Obstetricia y puedan desarrollar
competencias clinicas y quirurgicas, asumiendo una carga
laboral B4y responsabilidad en el tratamiento, el diagndstico y
la rehabilitacién de pacientes B,

En el Pery, el internado médico se encuentra regulado mediante
una Ley de modalidades formativas laborales ®'y por los
reglamentos propios de cada escuela de medicina y hospital,
donde se establecen las bases para la realizacion del internado
médico, los mismos que establecen las jornadas laborales y
horario de trabajo. El maltrato laboral se considera un tipo de
violencia debido a que dafian la integridad de la persona y lo
afectan emocionalmente ©7. Se conocen diversas fuentes de
maltrato hacia los estudiantes de medicina; sin embargo, el mds
frecuente, es el proveniente del mismo personal de salud &',

Entre los tipos de maltrato reportados como més comunes en
el ambiente hospitalario se encuentran la humillacion publica,
los comentarios de menosprecio, el hostigamiento sexual y la
discriminacién de género %1% Asimismo, existen reportes
de maltrato fisico. Esta violencia podria tener efectos negativos
en los internos de medicina como malas relaciones laborales,
ansiedad y menor capacidad de atencion, con el riesgo de
cometer error médico ", debido a las altas cargas laborales
y emocionales como parte de su rol sin contar con un salario
minimo, seguro de salud, o equipos de proteccién personal. Por
lo que, se puede evidenciar diversas barreras que debe afrontar
durante su ultimo afio de formacion profesional.
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Con lo expuesto anteriormente, la presente investigacion tiene
como objetivo determinar las caracteristicas y los factores
asociados al maltrato percibido por estudiantes de medicina
durante el internado médico de pregrado en hospitales peruanos.

MATERIALES Y METODOS

Disefo y tipo de estudio

Se realizd un estudio multicéntrico, transversal, analitico; a
través de un analisis secundario de datos recolectada por una
investigacion primaria que indaga sobre el riesgo del consumo
de alcohol y el riesgo de suicidios en internos de medicina 3,

Poblacion y muestra

Seincluyeron sedes hospitalarias, seleccionadas por conveniencia
en Lima y las regiones correspondientes a Ancash, Arequipa,
Ayacucho, Ica, Lambayeque, Loreto, Puno, San Martin, Tacna y
Ucayali que formaban parte del Ministerio de Salud (MINSA) o
el Seguro Social de Salud (EsSalud). La encuesta fue aplicada por
los autores en cada sede hospitalaria entre los meses de marzoy
abril de 2016, correspondiente al término de la primera rotacion
del internado e inicio de la segunda. Las especificaciones de
cada una de las sedes hospitalarias se encuentran en la Figura 1.

Se realizd una seleccion de muestra de tipo censal, en internos de
medicina de los servicios de Medicina Interna, Cirugia, Pediatria
y Gineco-Obstetricia en cada una de las sedes hospitalarias.
Se incluyeron en el estudio a internos de medicina que se
encontraban matriculados y expresaban su deseo de participar
en el estudio. Se excluyeron aquellos internos que se encontraban
realizando una rotacion fuera de su sede hospitalaria original y
ademas en aquellos que no habian completado las preguntas de
interés para el estudio.
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M Hospitales del Ministerio de Salud
M Hospitales Seguro Social

Figura 1. Mapa de los hospitales que participaron en el
estudio: 1. Hospital de Apoyo lquitos “César Garayar Garcia”
(Loreto), 2. Hospital Regional de Loreto “Felipe Santiago Arriola
Iglesias”(Loreto), 3. Hospital Ill EsSalud lquitos (Loreto), 4.
Hospital Regional Docente “Las Mercedes” (Lambayeque),
5. Hospital 1I-2 Tarapoto (San Martin), 6. Hospital La Caleta
(Ancash), 7. Hospital Regional “Eleazar Guzman Barron”
(Ancash), 8. Hospital Regional de Pucallpa (Ucayali), 9. Hospital
Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen” (Lima), 10. Hospital
Nacional “Hipdlito Unanue” (Lima), 11. Hospital Regional de
Ayacucho “Miguel Angel Mariscal Llerena” (Ayacucho), 12.
Hospital Regional de Ica (Ica), 13. Hospital de Apoyo de Ica
“Santa Maria del Socorro” (Ica), 14. Hospital “Carlos Monge
Medrano” (Puno), 15. Hospital Il EsSalud Juliaca (Puno), 16.
Hospital Ill Regional “Honorio Delgado” (Arequipa), 17. Hospital
“Hipdlito Unanue” (Tacna), 18. Hospital Il “Daniel Alcides
Carrion” (Tacna).

Variables de estudio

Larecoleccion de los datos se realizé a través de una encuesta auto
aplicadala cual incluia dos secciones. La primera incluia preguntas
correspondientes a las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién de estudio. La segunda el tipo de maltrato percibido,
para lo cual se elaboré un instrumento basandose en la revision
de dos estudios previos en estudiantes de medicina 4%, donde
se seleccionaron las preguntas cuyas proposiciones tengan la
finalidad de valorar las dimensiones del maltrato en el ambiente
hospitalario, la cual contaba con 20 preguntas que fueron
divididas en tres componentes correspondientes al maltrato
psicoldgico (preguntas 1 a 7), fisico (preguntas 8 a 12) y sexual
(preguntas 13 a 20), siendo respondidas mediante escala Likert
de 5 alternativas (puntuadas desde nunca 1; rara vez 2; algunas
veces 3; casi siempre 4; y siempre 5).

Para definir operacionalmente cada uno de los tipos de maltrato
analizados en el estudio se usé la investigacion realizada por
Munayco et al., (2016), las mismas que fueron adaptadas de las
directrices para afrontar la violencia laboral en el sector salud
de la Organizacion Internacional del Trabajo **. Para orientar a
los participantes en esta seccidn se solicité a los participantes
que consideren las experiencias durante los tres primeros meses
de su rotacion en el servicio hospitalario que le corresponde.

Con respecto a la validez, se empled una prueba piloto en una
sede hospitalaria elegida al azar, contando con 30 participantes.
El constructo evaluado reportd una consistencia interna con
un alfa de Cronbach de 0,85 respecto a todo el instrumento
evaluado y con valores mayores a 0,75 para cada una de las
dimensiones correspondientes al maltrato psicoldgico, fisico
y sexual.

Técnicas y procedimientos de recoleccion

En el estudio previo, se solicitd el permiso a la direccidn de los
hospitales y a los jefes de los cuatro servicios en cada uno de
los hospitales consignados, una vez obtenida la autorizacién
se procedio a identificar a cada interno de medicina buscando
el tiempo disponible para invitarlos a participar. Se procedid
a encuestar a cada participante detallando el propdsito
del estudio, su importancia y explicando el consentimiento
informado que detallaba los objetivos principales del
estudio, sus potenciales beneficios, los posibles riesgos, la
confidencialidad y el anonimato de la encuesta. Una vez que se
acepto la participacion de los internos se solicitd su firma para
participar del estudio y posteriormente entregar la encuesta
para su llenado.

Analisis Estadistico

Los resultados fueron codificados vy registrados en una hoja de
calculo de Microsoft Excel 2016 © por cada uno de los autores.
Posteriormente, se realizé un control de la calidad de los datos, el
cual fue realizado de manera independiente por dos de los autores,
para comprobar la calidad de los datos entre si, eliminando los
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Internos de medicina
Poblacion inicial:
559 participantes

Personas que no brindaron
su consentimiento informado:
57 (Tasa de rechazo= 10,2%)

Internos de medicina
encuestados:
502

s a
Personas que no completaron

adecuadamente la encuesta:
84 (14,3%)

p

Personas excluidas por realizar

su internado fuera de su sede:
4(0,7%)

Poblacion final de
estudio:
418 internos de medicina

Figura 2. Flujograma de los participantes del estudio

datos duplicados, respuestas incoherentes u observaciones
incompletas que imposibilitaron el andlisis

Para el andlisis descriptivo se presentaron las variables cualitativas
en frecuencias y porcentajes; las variables cuantitativas se
presentaron en medianas y rangos intercuartilicos, después de
evaluar su distribucién con Shapiro-Wilk. Para determinar los
factores asociados se considerd como variable dependiente a
la percepcion de maltrato segun su componente psicologico,
fisico o sexual dicotomizado segun su frecuencia como bajo,
si todas las respuestas fueron nunca o pocas veces; y alto, si
todas las respuestas incluian algunas veces, varias veces o
siempre. Las variables independientes fueron las caracteristicas
sociodemograficas, el servicio de rotacion hospitalaria, el tipo de
universidad y la institucidn hospitalaria segtin su financiamiento.

Se emplearon razones de prevalencia cruda (RPc) y ajustada (RPa)
con sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%) por medio de
modelos lineales generalizados de la familia Poisson con varianza
robusta. El modelo ajustado incluyé a la totalidad de variables
independientes. Se considerd como asociacion estadisticamente
significativa a los intervalos de confianza que no incluia a la
unidad. El andlisis se realizé en Stata Statistical Software v. 15.0
(StataCorp. 2017 ®).

Aspectos Eticos

Se extrajo de la base de datos sélo los datos considerados
relevantes para el estudio, ignorando los datos que permitieran
reconocer la identidad de los individuos. El estudio previo
conto con la autorizacion de los jefes de los cuatro servicios en
cada uno de los hospitales consignados, asimismo, cont6 con
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el consentimiento informado de cada uno de los participantes.
Asimismo, el protocolo del presente estudio previo contd con
la aprobacion del comité de ética de la Universidad Nacional
de Ucayali.

RESULTADOS

La poblacién total estuvo constituida por 559 internos, de los
cuales se obtuvo una frecuencia de rechazo del 10% (57 internos)
y se elimind 91 encuestas por falta de datos dejando un total de
418 internos en el estudio (Figura 2).

La mediana de la edad de los participantes fue de 25 afios
(Rango intercuartilico: 23 -26); el 52,6% eran de sexo masculino,
el 41,1% tuvieron como procedencia la costa; el 54,1% reportd
provenir de una universidad publica y el 79,7% tuvo como sede
hospitalaria una institucion del Seguro Social de Salud conocido
en Perd como EsSalud (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de los estudiantes de medicina
que realizan internado médico

Variable n=418 %

Edad 25 (23 -26)*
Sexo

Masculino 220 52,6

Femenino 198 47,4
Procedencia del hospital

Costa 172 41,1

Sierra 160 38,3

Selva 86 20,6
Estado civil

Soltero 389 52,2

Casado o conviviente 29 47,8
Rotacion Hospitalaria

Pediatria 98 23,7

Medicina 118 28,6

Cirugia 108 26,2

Ginecologia 89 21,5
Tipo de universidad

Publica 226 54,1

Privada 192 45,9
Institucion hospitalaria

Ministerio de Salud 333 79,7

Seguro social 85 20,3

* Mediana (rangos intercuartilicos)
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A. Maltrato psicolégico

He recibido amenazas verbales

Me han tratado con frialdad

Me han desautorizado

Me han insultado

Me han humillado

He recibido comentarios negativos o despectivos

Me han gritado

B. Maltrato fisico

Me han asignado trabajos excesivos
Me han expuesto a riesgos innecesarios

Me han empujado y/o sacudido

Me han tirado objetos

Me han golpeado

C. Maltrato sexual

Me han chantajeado sexualmente

Me han tocado sin mi consentimieno

Me han mostrado un lenguaje corporal ofensivo tipo
sexual

Me han mostrado imagenes ofensivas de tipo sexual

Me han hecho propuestas indecentes

Me han discriminado por mi preferencia sexual

Me han hecho insinuaciones verbales sexuales y/o
comentarios obscenos

Me han discriminado por mi género

(=}
xX

M Siempre

20% 40% 60% 80%

100%

W Varias veces [ Algunas veces [ Pocasveces []Nunca

Figura 3. Percepcion del maltrato psicolégico, fisico y sexual en estudiantes que realizan el internado médico en Peru

El tipo de maltrato percibido con mayor frecuencia fue el
psicoldgico, a través de gritos con 89,9% segun el tipo de maltrato
fisico, la percepcidn fue mayor para haber sido asignado a
trabajos excesivos con 62,2%; y dentro del tipo de maltrato
sexual fueron mas frecuentes el haber recibido insinuaciones
verbales sexuales o comentarios obscenos con 22,7% (Figura 3).
La distribucidn de los tipos de maltratos seguin caracteristicas de
los internos de medicina se presenta en la Tabla 2.

En el andlisis ajustado se encontrd que la probabilidad de percibir
un maltrato psicoldgico alto estuvo asociado con proceder de una
universidad privada (RPa 1,07; IC 95%: 1,01-1,13). Con respecto al
maltrato fisico, la probabilidad se incrementé con la edad (RPa 1,08;
IC95%: 1,05-1,12) y fue mayor en quienes realizan el internado en

hospitales de la selva (RPa 1,27; IC 95%: 1,03-1,56). Sin embargo,
la probabilidad fue menor internos de universidades privadas
(RPa 0,82; IC 95%:0,68-0,98), y en aquellos que se encontraban
realizando el internado en hospitales del Seguro Social (RPa 0,66; IC
95%: 0,44-0,94). Un alto reporte de maltrato sexual estuvo asociado
con ser mujer (RPa 1,52; IC 95%: 1,15-2,01) (Tabla 2).

DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio evidencian un alto reporte
de maltrato percibido por los internos de medicina de diversos
hospitales del Peru; siendo mayor el maltrato de tipo psicoldgico,
seguido del maltrato de tipo fisico y el maltrato sexual.

Acta Med Peru. 2021,;38(1):17-26
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Maltrato en el internado médico

Durante el internado hospitalario los estudiantes tienen mayor
interaccion con los médicos asistentes y residentes, pudiendo
el maltrato recibido tener consecuencias en el desarrollo de su
aprendizaje . Un mayor reporte de maltrato psicoldgico podria
deberse a que los médicos asistentes confunden una ensefianza
estricta con el abuso, siguiendo un modelo de ensefianza vertical.
Encontrar que los estudiantes procedentes de universidades
privadas manifiestan una mayor percepcion de maltrato, podria
indicar una menor exposicion a maltratos en afios previos en
comparacion con estudiantes de universidades publicas. Tanto el
maltrato psicoldgico como fisico podrian deberse a la exigencia
por cumplir con una mayor carga asistencial y administrativa,
donde se exige una responsabilidad compartida con el personal
asistencial 7, considerando ademas que los profesionales
presentar mayor riesgo de presentar estrés psicoldgico y
agotamiento emocional, el maltrato hacia el personal de menor
jerarquia es mayor (1822,

Con respecto al maltrato fisico, proceder de una universidad
privada y que la institucidn hospitalaria pertenezca al Seguro
Social se comporté como un factor protector, esto se podria
deber a una mejor regulacion en las condiciones del ejercicio del
internado y participacion de los tutores que las universidades
tienen para sus internos; considerando, ademas, que los
hospitales del Seguro Social cuentan con una mayor capacidad
resolutiva &,

Una encuesta realizada en exinternos de una universidad privada
de Lima, muestra que percibieron menor carga laboral y papeleo
innecesario en comparacion con los internos de universidades
publicas, esto se podria deber a que las universidades privadas
tienen mayor regulacion en las horas hospitalarias que deben
cumplir sus internos siendo este un promedio de 9 a 10 horas,
a diferencia de los internos procedentes de universidades
publicas, los cuales tienen turnos que oscilan entre 24 a 36
horas consecutivas. Sin embargo, los internos de universidades
privadas se perciben como menos entrenados para realizar
procedimientos médicos en hospitalarios %, Aqui podria
existir ademas una injerencia por parte de los médicos o
enfermeras de los hospitales para asignar mayores labores,
procedimientos médicos o administrativos a los internos de
universidades publicas, quienes no tienen tutores contratados
por su universidad.

En el Pery, el internado en establecimientos de salud publicos se
encuentra regulado por un decreto supremo que establece una
jornada laboral maxima de 6 horas diarias, 36 horas semanales
0 150 horas mensuales, incluyendo las guardias nocturnas; asi
como un periodo de descanso no menor de cinco horas, previo
y posterior a las guardias nocturnas, aunque en la practica
se realizan un mayor nimero de horas, esto seria menor
en hospitales del Seguro Social, quienes reciben a un grupo
poblacional con mayores beneficios sociales y que demanda una
atencion y procedimientos realizados por médicos residentes o
asistentes. Asimismo, el mayor reporte de maltrato fisico por
internos de medicina en la selva, se deberia a una mayor carga
laboral en sus sedes hospitalarias, generalmente con menores
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recursos humanos, incluido internos, que hospitales de la costa
o la sierra del Peru.

Los hallazgos muestran un predominio de maltrato sexual en
mujeres. Diversos reportes demuestran que las mujeres son las
mas vulnerables a sufrir alglin tipo de hostigamiento y/o acoso
de contenido sexual 2%, Sj bien, en los ultimos afios el acoso
sexual en el dmbito laboral es cada vez mas controlado; mayores
politicas de denuncia y proteccion a las denunciantes podrian
ser necesarias dentro de ambientes hospitalarios ya que ante la
posibilidad de sentirse vulnerable y subordinadas suelen optar
por el silencio.

El estudio presentd diversas limitaciones; una de ellas
corresponde al momento de la intervencion, luego de finalizar
una primera rotacion del internado médico, ya que la percepcion
de los encuestados podria ser diferente al terminar el internado;
por lo tanto, el no haber evaluado a los participantes al finalizar su
paso por todos los servicios puede representar sesgo atribuido a
la percepcion parcial de cada encuestado. Asimismo, al momento
de seleccionar las sedes hospitalarias no se tomd en cuenta el
nivel de capacidad resolutiva de cada uno de ellos por lo que, su
seleccion no fue homogénea durante la ejecucion y debido a que
se realizd un muestreo por conveniencia los resultados no pueden
extrapolarse a una realidad del total de los internos de medicina
en el Perd, asi como tampoco podria establecer una relacién de
causalidad para los factores asociados. Finalmente, durante la
ejecucion se presentaron algunas dificultades para encuestar a
los participantes debido a que en reiteradas oportunidades el
encuestador debio regresar a su sede hospitalaria a entregar
nuevamente el instrumento extraviado, debido a que los
participantes manifestaban poca disponibilidad de tiempo y/o
una espera prolongada para la culminacion del llenado de la
encuesta debido a su alta carga laboral.

En conclusidn, el maltrato percibido por los internos de medicina
es elevado siendo el de tipo psicoldgico el mas frecuente. El
maltrato fisico y psicolégico tuvo asociacion con proceder de
una universidad privada y realizar el internado en hospitales
del Seguro Social. El maltrato sexual estuvo asociacion con ser
mujer. Es necesario impulsar acciones que permitan velar por la
integridad, cuidado personal y buen desempefio del interno de
medicina tanto fisica como psicoldgica, mediante una evaluacion
periddica de su desempefio con un coordinador de internado de
las sedes hospitalarias que garanticen el desarrollo integral de
sus competencias.
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