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Acoso laboral durante la 
formación como especialista 
en un hospital de pediatría en 
México: un fenómeno poco 
percibido
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Workplace bullying during specialty training in 
a pediatric hospital in Mexico: a little-noticed 
phenomenon

Background: Workplace bullying (WB) is a hostile or intimidating behav-
ior that is practiced against workers and has a negative impact on health, 
job performance, and the learning process. The objective was to research 
WB magnitude and its associated factors in Mexico. 
Methods: Mixed method study. A survey was designed and administered 
to all the residents in a pediatric hospital in Mexico who agreed to par-
ticipate. The survey was divided in two sections: a) resident self-reported 
events of workplace bullying and associated factors, b) situations and fac-
tors of abuse were interrogated in a targeted manner. 
Results: 137 residents participated in the survey, out of which 32% spon-
taneously reported have been bullied, and 82.4% harassing behaviors in 
the targeted section. Personal factors that cause WB in this population 
were: gender, mental skills and physical appearance. Situations that pre-
dispose to harassment were: hierarchy, and lack of supervision. Teach-
ers were more frequently the perpetrators. Factors identified as significant 
for WB were: being female, younger than 29, studying pediatrics, being 
unmarried, and having reported harassment spontaneously.
Conclusions: The frequency of WB and associated factors are similar 
to those reported by other authors. Half of the residents did not report 
spontaneously harassing events, but identified them in the targeted sec-
tion, which suggests that they consider them as part of the “costumes and 
habits” during their medical training, or they consider them irrelevant.
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El acoso en ambientes educativos (bullying) o 
laborales (mobbing) es una conducta que ha 
ido en aumento y México no es la excepción.1 

Sus consecuencias pueden ser catastróficas, dado que 
pueden incidir en que las víctimas de estos tipos de 
acoso lleguen incluso a suicidarse2 o que incurran en 
homicidio. La violencia escolar es un fenómeno com-
plejo y multicausal que incide en la convivencia social, 
dificulta el aprendizaje, y disminuye la motivación por 
aprender y el compromiso profesional;3 por su parte, el 
acoso laboral incide en que disminuya la satisfacción 
laboral4 y daña el autoconcepto de la persona afec-
tada.5,6 Las consecuencias psicopatológicas en quienes 
sufren estos tipos de acoso son frecuentes,7 pues afec-
tan de manera negativa la vida futura de estas personas, 
su estado de salud, sus relaciones sociales, así como 
su riqueza.8 Los adultos que sufren de acoso están en 
mayor riesgo de sufrir depresión y problemas cardio-
vasculares9 y tienen una mayor incidencia de incapaci-
dades en el trabajo;10 si han sufrido de violencia física, 
pueden tener desorden por estrés postraumático.11 

Se entiende por abuso todo acto de lastimar inten-
cionalmente a cualquier persona, ya sea de manera 
física o emocional; esto se caracteriza por la inten-
ción de agredir, además de que el comportamiento 
en el agresor es repetitivo, hay desbalance del poder, 
así como indefensión y ausencia de provocación por 
parte de la víctima.12 Esta se caracteriza por su difi-
cultad para relacionarse o su inhabilidad para reac-
cionar, algún rasgo físico peculiar, su orientación 
religiosa, sexual o su género; los agresores, por otro 
lado, son quienes tienden a presentar comportamien-
tos violentos y sobresalen del grupo generalmente por 
su fuerza física, poder de intimidación o jerarquía; 
son dominantes, impulsivos, no siguen reglas, tienen 
poca tolerancia a la frustración y son desafiantes ante 
la autoridad. También hay un tercer componente, los 
testigos, quienes apoyan con su “pasividad” las accio-
nes del victimario, lo que los convierte en parte activa 
del problema y les da un carácter colectivo.13 El acoso 
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Introducción: el acoso laboral es una conducta intimi-
datoria que se practica contra el trabajador e impacta 
negativamente en el estado de salud, el desempeño 
laboral y el aprendizaje. El presente trabajo investiga 
su magnitud y sus factores asociados en México. 
Métodos: metodología mixta. Se diseñó y aplicó una 
encuesta a los residentes de un hospital pediátrico de 
México que aceptaron participar. Se dividió en dos sec-
ciones: a) el residente reportó eventos de mobbing y 
factores asociados, b) se exploraron de manera dirigida 
situaciones de abuso documentadas en la literatura. 
Resultados: participaron 137 residentes. De ellos, 
32% reportó espontáneamente haber sufrido acoso, 
mientras que 82.4% lo refirió en el cuestionario dirigido. 
Los factores personales precipitantes fueron: sexo, 

habilidades mentales y apariencia física. Las situacio-
nes que predispusieron al acoso fueron jerarquía y falta 
de supervisión. Los profesores fueron los principales 
perpetradores, ocurrió más comúnmente en hospita-
lización. Se identificaron como factores significativos 
el sexo femenino, tener menos de 29 años, estudiar 
pediatría, ser solteros y haber reportado acoso de 
manera espontánea. 
Conclusiones: la frecuencia de acoso es similar a la 
reportada por otros autores. La mitad de los residen-
tes no reportaron espontáneamente eventos de acoso 
pero los identificaron en el cuestionamiento dirigido, lo 
que sugiere que consideran estos eventos como parte 
de “los usos y costumbres” durante su entrenamiento 
médico, o los consideran irrelevantes.

puede ser descendente, ascendente u horizontal. La 
presentación de acoso laboral es más probable en 
organizaciones relativamente cerradas, cuya cultura 
interna considera el poder y el control como valores 
prioritarios sobre la productividad y la eficacia.14

Para Silver15 hay cinco tipos de abuso: verbal, 
físico, académico, sexual y discriminación de género. 
Otros autores refieren el abuso “relacional”, en el que 
la intención es perjudicar las relaciones de la víctima 
con otros o dañar la reputación de esta.12 Sin embargo, 
en los últimos años ha cobrado importancia con el 
desarrollo tecnológico el cyberbullying, entendido 
como el acoso a través de medios tecnológicos inte-
ractivos (correos electrónicos, foros de internet, men-
sajes de texto, redes sociales, entre otros).16

Al parecer el fenómeno se presenta de manera más 
frecuente en medicina que en estudiantes de otras 
facultades17 y se justifica debido al alto grado de res-
ponsabilidad que se tiene sobre la salud y vida de otras 
personas, ante lo cual un error no es tolerable.18 Estas 
conductas llegan a convertirse en una forma de socia-
lización, similar a la de un culto, pues se origina en 
un ambiente controlado, de autoridad no cuestionada 
y se utilizan “juegos” como reglas legitimadas por 
alumnos y docentes como parte de una “cultura” que 
promueve una “actitud favorable para el aprendizaje y 
el desempeño laboral”.19,20

Diversos estudios comprueban que el maltrato es 
una práctica común tanto en el pregrado21-23 como en 
el periodo de especialización. En un estudio de revi-
sión sistemática y metaanálisis que incluyó 177 tra-
bajos realizados en Canadá, Estados Unidos, Irlanda, 
Israel, Australia, Chile, Reino Unido, Holanda, Japón, 
Arabia Saudita y Pakistán se reportó una prevalencia 
de acoso durante la formación médica en pregrado de 
59.6%, y de 63.4% en las especialidades.24 El abuso 
verbal fue más frecuente en pregrado, mientras que la 
discriminación de género fue más común en posgrado. 
Asimismo, se reportó una mayor prevalencia de acoso 

en países desarrollados (63.5%) que en países en desa-
rrollo (48.7%). 

En Latinoamérica, Bastías et al.25 reportaron una 
cifra de 71.3% en Chile, y Stolovas et al.26 un 69% 
en Uruguay. En Argentina se reportó un 89%.18 En 
México, en un estudio realizado en 2005 en dos hos-
pitales formadores de pediatras en el norte del país se 
encontró una prevalencia de acoso en general de 93%, 
en la que predominó la violencia física y psicológica 
(32 y 15%, respectivamente), seguidas de la verbal 
(28%) y la sexual (3%). Se catalogó como violencia 
de máxima a extrema en 20% de los casos.27 

Diversos autores24,25 refieren a los médicos consul-
tantes o profesores como los principales perpetrado-
res. También se han reportado como acosadores los 
compañeros de mayor jerarquía, los pares y el perso-
nal de enfermería u otro personal de salud, pacientes 
o familiares. 

En medicina se han identificado como facto-
res de riesgo para ser víctima de acoso el sexo del 
alumno, su edad, ser soltero, el tipo de especiali-
dad, la menor jerarquía o grado académico, el nivel 
sociocultural u origen étnico y el tipo de especialidad 
médica.11,24-26,28,29

Las conductas de acoso descritas más frecuente-
mente en este ámbito son el menoscabo del trabajo, 
la humillación pública, amenazas, comentarios de 
menosprecio, críticas injustificadas, exclusión, la 
asignación de tareas irrealizables para “desbordar” 
al acosado, ocultación de información, difamación o 
trato vejatorio, insinuaciones u hostigamiento sexual, 
tomar el crédito por el trabajo de otro, gritos e insul-
tos, incremento en horas de trabajo (guardia), o cam-
bios sin previo aviso en actividades programadas. 
También se ha reportado violencia a la propiedad 
personal, bromas inapropiadas, retención de infor-
mación, ignorar a la persona, negativas injustificadas 
de permisos, supervisión excesiva o nula, exigencias 
exageradas, hacer favores personales o exposición 
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a material pornográfico. La mayoría de los estudios 
concuerdan en que las agresiones verbales son las más 
frecuentes,11,18,24,26,30 aunque en su estudio acerca de 
la realidad mexicana, Herrera-Silva et al. se refieren 
en primer lugar a las agresiones físicas, seguidas de las 
psicológicas, las verbales y las sexuales.27

Hasta en 10% de los casos ocurre agresión física 
con golpes y empujones.31 El acoso ocurre más 
comúnmente durante las rotaciones quirúrgicas, y 
luego en las rotaciones en los departamentos de medi-
cina interna, urgencias y anestesia, o durante las acti-
vidades académicas o guardias.27

Las consecuencias del acoso laboral durante la for-
mación académica de una especialización incluyen la 
afectación del estado emocional, principalmente enojo, 
miedo o ansiedad, culpa, vergüenza, disminución de la 
satisfacción de realizar una residencia, disminución de 
la confianza como doctor, afectación del desempeño 
académico y la calidad de la atención que se les brinda 
a los pacientes, insatisfacción laboral, burnout, abuso 
de alcohol, drogas ilícitas o automedicación, ideación 
o intento suicida.32,33 Un estudio reporta que hasta 76% 
de los residentes recomendó a un familiar cercano no 
estudiar medicina por esta causa.34

En general, en estos estudios se encontró que la 
víctima no reacciona para protegerse de las agresio-
nes; sin embargo, algunas acciones descritas son igno-
rar la intimidación, contárselo a algún compañero, 
confrontar a la persona, presentar una queja ante las 
autoridades o una queja administrativa.35 Los alum-
nos no reportan el incidente por no considerarlo serio, 
por temor a las consecuencias, por no saber cómo o 
con quién quejarse, porque pensaron que el problema 
desaparecería solo, porque los compañeros los con-
vencieron de no hacerlo, o por considerar que no tiene 
ningún caso.36

En México, se desconoce de manera objetiva la 
prevalencia y magnitud del problema, así como los 
factores asociados al mismo. La frecuencia de epi-
sodios de maltrato en las jefaturas de enseñanza es 
cada vez mayor y las consecuencias sobre los alumnos 
afectados incluyen episodios de ansiedad y depresión 
e incluso intentos de suicidio, así como abandono de 
los estudios de especialidad. Conocer el problema de 
manera más completa permitirá establecer medidas de 
prevención y manejo oportuno.  

Métodos

El presente estudio se llevó a cabo en la Unidad 
Médica de Alta Especialidad Hospital de Pediatría 
“Dr. Silvestre Frenk Freund” del Centro Médico 
Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro 
Social durante el periodo comprendido entre diciem-

bre de 2013 y julio de 2014. Se utilizó metodología 
mixta (cualitativa-cuantitativa). 

La recopilación de datos se llevó a cabo por medio 
de la aplicación de un instrumento anónimo diseñado 
en dos partes. En la primera sección se indagó de 
manera cualitativa (abierta) el reporte de situaciones 
de acoso vividas durante la formación del residente 
por medio del relato del evento. Posteriormente se 
sondeó la frecuencia y los factores que el residente 
considerara que estuvieran asociados al fenómeno. Se 
consideró acoso laboral cuando el evento ocurrió de 
manera repetitiva. En la segunda sección se preguntó 
intencionadamente la frecuencia de situaciones que 
habían sido reportadas como acoso laboral en la lite-
ratura. El instrumento incluyó además datos generales 
del alumno. Al final de la encuesta el residente tuvo la 
opción de agregar su nombre, en caso de querer recibir 
algún tipo de apoyo relacionado con el estudio. 

La encuesta fue analizada por tres médicos psiquia-
tras, quienes hicieron adecuaciones al instrumento, el 
cual se aplicó a un grupo piloto de 20 alumnos de pre-
grado del hospital para asegurar su comprensión. 

Se aplicó la encuesta a los residentes de pediatría 
y especialidades que aceptaron participar voluntaria-
mente en el estudio, esto a partir de firmar carta de 
consentimiento informado. Se excluyó a alumnos en 
rotaciones externas al hospital, en periodo vacacional 
o en rotación de campo al momento de la aplicación 
de la encuesta. Se eliminaron aquellos cuyas encuestas 
fueron llenadas de forma incompleta o incorrecta. 

Se hizo el análisis del relato del acoso de manera 
independiente por dos investigadores, y se ordenó en 
una de las siguientes categorías (con base en la clasi-
ficación de Silver): verbal, físico, sexual, académico o 
discriminación de género. Los elementos discordantes 
se clasificaron por acuerdo entre ambos investigado-
res. Se vaciaron los datos en una base de datos, en el 
programa SPSS para Windows versión 22. 

Para el análisis descriptivo se calcularon frecuen-
cias y porcentajes para variables cualitativas, medias 
y desviación estándar para variables cuantitativas. Los 
valores de la escala de Likert se transformaron en valo-
res de cero (nunca) hasta 3 (muy frecuentemente). Las 
medias se compararon con t de Student para grupos 
independientes. Se consideró significativo un valor de 
0.05 o menor. Se echó mano del alfa de Cronbach y 
del análisis factorial del instrumento. El protocolo fue 
aprobado por el Comité Local de Investigación y Ética 
(R-2013-3603-71). 

Resultados 

Se incluyeron 137 alumnos de un total de 179 elegi-
bles (76%); 62 fueron residentes de pediatría y 75 de 
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segundas especialidades de pediatría. Se excluyeron 
nueve por encontrarse en rotación de campo, 11 en 
rotación externa, cinco en periodo vacacional y se eli-
minaron 17 encuestas incompletas. 

Con respecto a las características sociodemográfi-
cas, predominaron las mujeres (70.1%). La edad pro-
medio fue de 29.4 ± 1.95 años. Noventa y tres eran 
solteros (67.9%), 32 casados (23.4%), 11 vivían en 
unión libre (8%) y solo uno era divorciado (0.7%). La 
mayoría de los residentes provenían de universidades 
públicas (88.3%) y tenían un nivel socioeconómico 
medio (93.4%). Una cuarta parte provenía de la Ciu-
dad de México (34%), seguida por el estado de Pue-
bla (7.3%), el Estado de México y Veracruz (6.6%, 
respectivamente); nueve médicos no especificaron su 
lugar de origen (6.6%). 

Análisis cualitativo

En la sección que explora la percepción personal de 
acoso laboral, 46% de los individuos manifestó haber 
sufrido acoso durante su residencia (n = 64); sin 
embargo, 19 episodios ocurrieron en una sola ocasión, 
por lo que fueron eliminados con base en la definición 
de acoso laboral; por lo tanto, se consideraron final-
mente 45 episodios autorreportados (32%). Treinta y 
uno de ellos fueron reportados por mujeres (relación 
F:M de 2.2:1). Treinta y uno de los alumnos fueron 
solteros (68.8%) y hubo una relación casi igual de resi-
dentes de pediatría (n = 22) y de especialidad de rama 
(n = 20); tres residentes no especificaron especialidad. 
La mayoría de los episodios ocurrieron en el segundo 
grado (n = 24), tercer grado (n = 12) o primer grado de 
especialidad de rama (n = 6). Seis episodios ocurrie-
ron en último grado de la especialidad. Trece alumnos 
sufrieron acoso en más de un grado académico. 

Los principales tipos de acoso fueron abuso verbal 
(n = 29), abuso académico (n = 14), discriminación 
de género (n = 1) y abuso físico (n = 3), expresados a 
través de las siguientes definiciones:

• Abuso verbal: consiste en llamar la atención 
enfrente de compañeros o familiares, proferir 
amenazas y comentarios despectivos o discrimina-
torios, humillaciones, prepotencia, maltrato, auto-
ritarismo, sarcasmo, insultos, intrigas.

• Abuso académico: el tutor académico incurre en 
la evaluación subjetiva; no respeta rotaciones ni 
vacaciones programadas; no supervisa o super-
visa excesivamente; comete favoritismos según las 
jerarquías; pide el pago de comidas para que los 
alumnos tengan derechos académicos; pide el pago 
de insumos para equipos de cómputo para activida-
des asistenciales o académicas; incurre en llamadas 
de atención excesivas y castigos por errores come-

tidos; no está abierto a recibir retroalimentación 
constructiva; se entromete en la vida personal del 
alumno. 

• Discriminación de género: consiste en el favori-
tismo hacia varones para la realización de alguna 
actividad, o la discriminación por embarazo.

• Abuso físico: la violencia llega a niveles físicos; 
hay empujones y jaloneos.

Tres residentes no especificaron la situación, por lo 
que no pudieron ser clasificados. Solamente 67% de 
los residentes reportaron un tipo de maltrato, mientras 
que 23% reportaron dos. Ningún residente refirió tres 
o más tipos de acoso.

Los profesores fueron los principales perpetradores 
del abuso (24%), seguidos de los residentes de mayor 
jerarquía (21.5%) y el personal médico femenino 
(13.7%). Cinco residentes reportaron abuso por parte 
de familiares de pacientes o de los mismos pacientes. 
Veintinueve residentes marcaron más de una opción 
(64.4%). Los eventos ocurrieron con mayor frecuencia 
en el segundo año de residencia (n = 24), en el tercer 
año (n = 12), así como en el primer año de especiali-
dad de rama (n = 11). Quince residentes respondieron 
que el acoso ocurrió en más de un año académico. 

Las áreas de hospitalización fueron el lugar donde 
se reportó el mayor número de eventos (n = 34), 
seguidas por terapia intensiva (n = 12) y por último 
cuando tenían lugar actividades académicas o durante 
la aplicación de exámenes (n = 11). Dieciocho resi-
dentes reportaron más de una opción. Hubo un ligero 
predominio de reporte de maltrato en rotaciones no 
quirúrgicas con respecto a las quirúrgicas (7 frente a 
5). Hubo diez episodios de cyberbullying, ocho de los 
cuales fueron referidos por mujeres. 

Un 53.3% de los episodios tuvieron una duración 
de más de seis meses; 15.5% de los residentes refirie-
ron que los episodios duraron entre dos y cuatro sema-
nas, 13.3% identificó una duración de entre tres y seis 
meses, 8% de una a dos semanas y 8% reportaron que 
los episodios de acoso duraron de uno a tres meses. 

Veinticuatro residentes ignoraron el episodio o no 
hicieron nada al respecto, 13 lo comentaron con algún 
amigo o realizaron el reporte ante las autoridades del 
hospital. Diez alumnos confrontaron a su agresor, dos 
solicitaron cambio de rotación, uno cambió de sede y 
uno acudió al ministerio público. Doce personas res-
pondieron más de una opción. 

Los residentes no reportaron el incidente princi-
palmente por temor a represalias (n = 20), 14 consi-
deraron que les ocasionaría más problemas, 12 por 
considerar que no lograban nada y tres por no saber 
con quién reportarlo o por temor a que no se mane-
jara de manera confidencial. Cuatro residentes no lo 
reportaron por considerar que era parte del proceso o 
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también lo veían como una herramienta de aprendi-
zaje y disciplina. Quince residentes contestaron más 
de una opción. 

Las consecuencias de haber sufrido el acoso fue-
ron enojo (n = 27), desmotivación (n = 20), depresión 
(n = 19), pérdida de la autoestima (n = 15), ansiedad 
(n = 13), bajo rendimiento académico (n = 13), bajo 
rendimiento laboral (n = 9), miedo (n = 8), sed de ven-
ganza (n = 1), uso de alcohol y drogas (n = 1), ideación 
suicida (n = 1). Un residente refirió que la fortaleza 
fue una consecuencia positiva del acoso. Dieciséis 
residentes reportaron más de una consecuencia y 11 
refirieron más de cuatro. 

Los alumnos percibieron que las causas que expli-
can el mobbing son las jerarquías (29%) y porque es 
propio de los “usos y costumbres en medicina” (28%); 
también adujeron que ocurre por falta de supervisión 
(18%), por falta de programas de prevención y polí-
ticas al respecto (14%) y por falta de personal en los 
servicios (6%). Un 5% reportó otras causas. 

Otros factores que tuvieron que ver con el acoso 
fueron el sexo del médico o no tener amigos cerca-
nos (16%, respectivamente), las habilidades mentales 
o la apariencia física del médico, o pertenecer a una 
minoría (15%, respectivamente), la orientación sexual 
(11%), o el estado socioeconómico (5%). 

Casi diez por ciento del total de los alumnos acep-
taron haber cometido actos de mobbing en contra de 
alguno de sus compañeros, con ligero predominio de 
mujeres (relación 1.3:1); justificaron sus acciones con 
el argumento de que eran “usos y costumbres de la 
profesión” (n = 4), “no lo sé” (n = 2), por la “jerar-
quía” (n = 1), por “tener un mal día” (n = 1), debido 
a que pedían una “mejora el rendimiento” (n = 1), 
porque lo hacían inconscientemente (n = 1) y cuatro 
no especificaron la causa. Ciento treinta residentes 
refirieron haber presenciado algún episodio de acoso 
contra sus compañeros y solo 50 (38%) mencionaron 
haber hecho algo por él o ella.

Análisis cuantitativo

La validación psicométrica del instrumento se llevó a 
cabo con base en las siguientes acciones1

• Se comprobó que todos los ítems fueran atractivos 
(que hubiera una frecuencia en cada uno).

• Se comprobó el tipo de distribución de los reacti-
vos y se eliminaron seis reactivos por su distribu-
ción de frecuencias y capacidad de discriminación. 

• Se realizó la suma de todos los reactivos, determi-
nando el percentil 25 y 75; después, se encontraron 
diferencias significativas entre ambos grupos para 
todos los reactivos, con lo cual se concluyó que el 
instrumento discriminaba y tenía direccionalidad. 

• Se determinó la confiabilidad del instrumento con 
el empleo del alfa de Cronbach; se obtuvo un valor 
de 0.960. Ningún elemento afectó negativamente 
la confiabilidad total. Se obtuvo un valor de T2 de 
Hotelling de 421.8, el cual fue estadísticamente 
significativo (p = 0.000)

• Se realizó un análisis factorial con análisis de com-
ponentes principales y rotación oblicua; con ello 
se encontraron tres factores: académico (12 reacti-
vos), laboral (4 reactivos) y personal (7 reactivos). 

Las situaciones de acoso que ocurrieron muy fre-
cuentemente fueron que los tutores académicos o los 
perpetradores del acoso no respetaban los horarios de 
alimentación, los de clases o los de descanso de los 
alumnos (o en su caso las víctimas); que les hacían 
críticas excesivas o injustificadas al supervisar su 
actividad diaria; que les negaban injustificadamente 
permisos para cursos o congresos; que los menospre-
ciaban o menoscababan su trabajo, o que no valo-
raban su desempeño. Frecuentemente incurrían en 
comentarios sarcásticos y agresión a propiedades 
personales. Con poca frecuencia las víctimas refe-
rían burlas o bromas inapropiadas hacia su persona, 
modificación de actividades como rotaciones o vaca-
ciones sin que les consultaran, o que los profesores 
no contestaban de manera intencionada sus dudas o 
preguntas; por último, las víctimas refirieron nunca 
haber tenido problemas por estar embarazadas, ni 
haber recibido burlas sobre su orientación política o 
religión; tampoco amenazas a su vida o por deman-
das legales. 

Los residentes de pediatría reportaron mayor acoso 
en los factores 1 (académico) y 3 (personal) con respecto 
al resto de especialidades (p = 0.000 y 0.005, respecti-
vamente). El acoso de tipo personal fue significativa-
mente mayor en las mujeres (p = 0.042) y el académico 
en el grupo de menores de 29 años (p = 0.000). Por 
último, los residentes que reportaron espontáneamente 
haber sufrido algún tipo de acoso tuvieron puntuaciones 
significativamente más altas que sus compañeros que 
no lo hicieron en los factores 1 (académico) (p = 0.000) 
y 3 (personal) (p = 0.000). No se encontraron diferen-
cias según el estado civil.

De los 45 residentes que inicialmente reportaron 
algún incidente de maltrato, tres no marcaron como 
frecuentes ninguna de las situaciones específicas que 
venían en la segunda parte del cuestionario. Todos 
ellos habían reportado inicialmente acoso verbal con 
actitudes de “exposición” ante compañeros y pacien-
tes de manera regular en los últimos seis meses. 

Respecto a los residentes que no reportaron acoso 
al principio del estudio (n = 73), 60 alumnos (82.1%) 
reportaron como frecuente o muy frecuente al menos 
uno de los rubros del cuestionario dirigido. 
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Cabe destacar que 24 alumnos no reportaron nin-
gún tipo de acoso en las dos partes del cuestionario. 
La mayoría fueron mujeres (20), solteros (15) y estu-
diaban una segunda especialidad (15).

Discusión

El acoso laboral del que son objeto los residentes 
durante su formación es un problema frecuente. La 
prevalencia varía de un 40 a un 97% en diversos estu-
dios.25-27,33,38 Nuestros hallazgos son similares a la 
cifra reportada por Bastias et al., Herrera-Silva et al. o 
Al-Shafaee et al., entre otros; sin embargo, llama fuer-
temente la atención la discrepancia de hasta un 50% 
en el reporte espontáneo del maltrato y las respuestas 
ante un cuestionario dirigido. Además, los alumnos 
que reportaron maltrato inicialmente percibieron con 
mayor intensidad situaciones de abuso en el cuestio-
nario dirigido, lo que contrasta con los hallazgos de 
Bursch, quien no encontró relación entre la percepción 
de situaciones de acoso y la sensibilidad del alumno a 
situaciones de maltrato.39

En particular, tres rubros que no fueron inicial-
mente reportados por los alumnos y que posterior-
mente tuvieron una frecuencia de presentación muy 
importante nos llaman la atención: la falta de respeto a 
los horarios de alimentación, de descanso y de clases. 
Creemos que esto obedece a dos razones: en primer 
lugar, algunas situaciones son aceptadas como habi-
tuales o necesarias para poder pertenecer a un grupo 
social, fenómeno semejante a los rituales que se deben 
cumplir para ingresar a una pandilla o fraternidad. Por 
otro lado, consideramos que los residentes se acos-
tumbran a sufrir estas conductas, siempre y cuando 
no lleguen a tener alguna repercusión personal, pero 
cuando el maltrato ocurre por más tiempo o se incre-
menta la intensidad, es cuando los residentes lo iden-
tifican como abuso. 

De acuerdo con nuestros hallazgos, la jerarquía 
es un factor importante en la comisión de actos de 
abuso y es más frecuente que esto afecte a alumnos 
de menor jerarquía en su especialidad (segundo año 
de pediatría o primer año de especialidad de rama). 
En este sentido, los actos de abuso ocurrieron en un 
71% por parte de personas de mayor jerarquía a la del 
alumno: profesores, médicos adscritos, compañeros 
de mayor jerarquía o personal directivo. Esto es con-
sistente con otros estudios y consideramos que tiene 
un origen multicausal. En primer lugar, se ha relacio-
nado el estilo de docencia del profesor con la historia 
personal de maltrato con la que ellos fueron sometidos 
cuando eran estudiantes,29 con la falta de formación 
pedagógica del cuerpo de profesores,31 con el con-
cepto de poder y el tipo de liderazgo del profesor, y 

con la tolerancia de los alumnos a estos actos debido 
a la “tradición de obediencia filial que los alumnos 
deben tener a la figura paterna, en este caso, a sus pro-
fesores”.37,38 Otro aspecto importante es la sobrecarga 
asistencial en los hospitales-escuela, esto debido a la 
demanda de servicios y la falta de personal, así como 
al hecho de que “la cuerda se rompe por lo más débil”, 
es decir, que el alumno de menor jerarquía es a quien 
se le carga la mayor parte del trabajo. Es importante 
resaltar que los índices de maltrato disminuyen consi-
derablemente una vez que los profesionistas se inte-
gran a la fuerza laboral y se suprime el efecto de la 
jerarquía, como lo demuestra un estudio realizado en 
2012 por Askew et al.,4 quienes refieren que solo 25% 
de los médicos contratados reportaron que sufrían de 
maltrato, o el 12% reportado por Namie40 entre traba-
jadores de Estados Unidos. 

A diferencia de lo que reportan otros autores, 
el acoso entre pares no resultó frecuente en nuestra 
población.36,41 Tampoco fue frecuente el abuso por 
parte de personal de enfermería o del resto del equipo 
de salud. Cinco alumnos reportaron haber sufrido 
agresiones por parte de pacientes o familiares de 
pacientes, pero no relataron el episodio; aun así, por 
experiencias personales, estos eventos pudieran rela-
cionarse con agresiones físicas o verbales durante los 
procedimientos a los que se someten los pacientes 
durante su hospitalización, o a conductas agresivas 
o prepotentes que los menores imitan de sus padres. 
Saeki et al.11 reportaron que hasta 15% de los médicos 
japoneses encuestados refirieron que fueron maltrata-
dos por sus pacientes. Kwow et al.42 reportaron que la 
agresión física está relacionada con el tipo de especia-
lidad y es más frecuente para residentes de psiquiatría, 
y menor para los de pediatría, lo que contrasta con los 
hallazgos de Mackin43,44 respecto a un riesgo mayor a 
sufrir maltrato por parte de los pacientes. 

Existe controversia respecto al sexo como un fac-
tor predisponente para acoso, aunque la mayoría de 
los estudios refieren que el sexo femenino enfrenta 
un mayor riesgo. Encontramos que prácticamente el 
mismo porcentaje de hombres y mujeres (31% de los 
varones y 30% de las mujeres) reportaron espontá-
neamente maltrato; sin embargo, en el cuestionario 
dirigido las mujeres percibieron con mayor frecuencia 
situaciones de maltrato, por ejemplo, mayores exigen-
cias, ocultamiento de información, o el impedimento 
para llevar a cabo procedimientos por estar embara-
zadas (o las cuestiones que esa situación acarrea). En 
nuestro estudio, ser menor de 29 años también se aso-
ció con un mayor reporte de acoso y consideramos que 
está relacionado con una menor madurez y con menos 
estrategias de afrontamiento ante los problemas. Por 
último, ser residente de pediatría también resultó esta-
dísticamente significativo y creemos que se relaciona 



S98 Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2017;55 Supl 1:S92-101

Sepúlveda-Vildósola AC et al. Acoso laboral en pediatría: un fenómeno subestimado

con que, en general, estos alumnos son menores por 
ser su primera especialidad, así como con una mayor 
carga laboral, enseñanza menos tutorial, tener menor 
jerarquía, tener convivencia con un número mayor de 
residentes y médicos en su enseñanza, y una mayor 
incertidumbre ante la profesión. No encontramos una 
asociación con el estado civil del alumno, contrario 
a lo reportado por Stolovas et al.,26 para quienes ser 
soltero se asoció con una mayor prevalencia de mal-
trato, esto probablemente por no tener una red formal 
de apoyo para enfrentar los problemas. Bastias et al.25 

no encontraron asociación con el sexo, la edad o el 
nivel de formación de los alumnos.

El tipo de abuso más frecuentemente encontrado 
en nuestro estudio fue el verbal, lo que es similar a 
lo referido por la mayoría de los autores citados en 
el presente trabajo; es probable que esto se deba a 
que es el tipo de abuso que menos se puede demos-
trar, que más rápido se puede consumar y está íntima-
mente asociado con el estado emocional del agresor al 
momento de perpetrar la agresión.

A pesar de que el abuso académico ocurre con 
menor frecuencia, es preocupante que los alumnos 
reporten situaciones en las que ocurren castigos que 
van en contra de la normatividad nacional2 e institu-
cional45 respecto al funcionamiento de las residencias 
médicas; máxime si algunos de los eventos reporta-
dos no son responsabilidad del médico en formación. 
Esto refleja irregularidades en la organización de los 
servicios del hospital que deben ser atendidos por los 
responsables. Otro aspecto inaceptable y que tam-
bién va en contra de la normatividad es el hecho de 
que los alumnos tengan que pagar para subsanar las 
deficiencias de recursos e insumos en los hospitales, 
ya sea para la atención de los pacientes, o para sus 
actividades académicas o asistenciales, o que deban 
realizar pagos por cometer errores o por recibir algún 
beneficio académico. 

El acoso por medios electrónicos es una variante 
recientemente reportada. El cyberbullying difiere del 
bullying tradicional en cuanto al potencial dañino 
del anonimato, la incapacidad de la víctima de ver o 
enfrentar al perpetrador o de que este observe las con-
secuencias de sus actos de maltrato, la extensividad 
con la que se difunden los mensajes y la facilidad del 
acosador de hacer y decir cosas que de otra forma no 
se dirían cara a cara. Es un fenómeno creciente en el 
mundo a medida que se incrementa el uso de las tec-
nologías de la información. Por ejemplo, Kornblum46 

reportó un incremento de este tipo de acoso, que tenía 
un 14% en el año 2000 y se incrementó al 28% en 
2005. Nosotros encontramos que 10 de nuestros alum-
nos (22%) han sufrido de cyberbullying, ya sea por 
medio de mensajes de texto, correos electrónicos, o 
en las redes sociales, lo que es mayor al 10% de pre-

valencia que reportó Kowalski en educación secunda-
ria y preparatoria de Estados Unidos.47 Al igual que 
lo reportado por otros autores48 el cyberbullying fue 
más frecuente en mujeres. Es importante, por lo tanto, 
tomar acciones en nuestro medio contra este tipo de 
acoso, ya que se ha asociado más fuertemente a idea-
ción suicida que el bullying tradicional.49 

En concordancia con otros estudios,36 encontramos 
que los alumnos prefieren no reportar los episodios de 
maltrato, ya sea porque no saben con quién realizarlo, 
tienen miedo de represalias, o porque consideran que 
no resolverán nada, lo que comprueba el criterio de 
indefensión del bullying. Será necesario, pues, forta-
lecer los canales de diálogo y confianza con las auto-
ridades del hospital para que los alumnos sientan la 
confianza de reportar los abusos. Asimismo, habrá que 
asesorarlos para que sepan ante qué instancias deberán 
reportar, sobre todo los abusos graves, como agresio-
nes físicas y amenazas a su integridad, que ocurren 
con poca frecuencia. 

Las principales consecuencias del acoso son de 
tipo psicológico y predominan el enojo, la desmo-
tivación, la depresión, la pérdida de autoestima y la 
ansiedad, que ya han sido descritas por otros autores.50 

Es importante identificar y atender estos problemas, 
ya que algunos de ellos pudieran impactar en el ren-
dimiento académico y laboral, y con la calidad de la 
atención médica otorgada. Buttigieg51 encontró un 
menor compromiso con la empresa de aquellos traba-
jadores que sufrían de acoso. En nuestro estudio, el 
uso de drogas y alcohol o ideación suicida fueron poco 
frecuentes. 

Similar a lo reportado por Jawaid36 para testigos 
pasivos (66%), nosotros encontramos que casi 87% 
reportaron haber presenciado actos de acoso contra 
sus compañeros, pero solo un 38% hizo algo por la 
persona acosada. Entre las razones con las que algu-
nos autores explican esta actitud se encuentran la pre-
sión ejercida por parte de los pares,52 las expectativas 
del testigo (la defensa se asocia con la expectativa de 
que la víctima se sienta mejor al ser defendida), así 
como valorar este desenlace.53 La importancia de los 
testigos pasivos en el problema es que le dan un carác-
ter colectivo al acoso y esto puede tener un efecto de 
contagio. Las consecuencias emocionales para los tes-
tigos de acoso son similares a las encontradas en la 
persona acosada. Se ha reportado desvalía, sensación 
de amenaza y deseo de abandonar el trabajo.54 

Diez por ciento de nuestros alumnos aceptaron 
haber realizado actividades de acoso hacia sus compa-
ñeros, cifra similar a la reportada por otros autores,35,47 
y seis de ellos pertenecen al grupo de acosados. Este 
fenómeno de acosado-acosador ha sido descrito ante-
riormente, y en nuestro caso consideramos que el sis-
tema jerárquico perpetúa el problema por cuestiones de 
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poder, por reproducir patrones aprendidos de manera 
tácita, y debido al “yo lo viví, ahora te toca a ti”. 

Para asegurar una atención médica de calidad se 
debe asegurar la salud física y mental de los residen-
tes. Los resultados de este estudio revelan áreas de 
oportunidad para prevenir situaciones de maltrato; 
estas incluyen un cambio en la cultura organizacional 
a favor del respeto y la igualdad, la profesionalización 
docente y la capacitación respecto a la normatividad, 
la promoción de liderazgos participativos y habilida-
des de comunicación efectiva que permitan tener una 
relación más asertiva con los alumnos, y promover 
la resiliencia entre los residentes, lo cual les permi-
tirá afrontar de manera adecuada los problemas a los 
que se enfrentan diariamente y tener un mayor bienes-
tar.55,56 En el aprendizaje de la medicina, deben repri-
mirse conductas aceptadas como “usos y costumbres”, 
las cuales van en contra de la integridad física o psi-
cológica de los alumnos, o de sus derechos humanos. 
Debe también mejorarse la supervisión por parte de 
las autoridades hospitalarias y educativas para asegu-
rar ambientes laborales y académicos que promuevan 
el aprendizaje. 

El cambio no es fácil y no hay una estrategia defi-
nida. Los resultados obtenidos por otros autores res-
pecto a la adopción de programas que disminuyan el 
acoso no han tenido los resultados esperados,57,58 por 
lo que hay que buscar nuevas estrategias para resolver 
dicho problema. También es necesario investigar sobre 
el origen de la hostilidad y el acoso, y la cultura que 
crea y permite estos comportamientos, el fenómeno de 
formación de grupos en medicina, e incluso cuestionar 
el diseño de los programas actuales de especialización. 
Skalar propone analizar el problema desde la visión 
de prevención del daño, que consiste en fraccionar el 
problema en factores asociados con el individuo lasti-
mado, el agente que causa la lesión y el ambiente en el 
que ocurre, lo que ha permitido cambiar la visión y la 
solución de problemas, como los accidentes relaciona-

dos con el uso del alcohol, el suicido y los incendios, 
entre otros.59 Heru propone ejercicios de sociodrama, 
relacionados con maltrato durante la residencia médica 
para sensibilizar a los alumnos al problema y evitar su 
transmisión de generación en generación.60

Conclusiones

La prevalencia de maltrato a los residentes es de 32% 
por autorreporte y 82.4% en el cuestionario dirigido.

• El abuso verbal es el más frecuente. 
• El abuso se relaciona con la jerarquía; ocurre con 

mayor frecuencia en áreas de hospitalización, en la 
terapia intensiva o durante actividades académicas; 
ocurre por el sistema, por usos y costumbres y por 
falta de supervisión de las autoridades; los factores 
personales percibidos como asociados al acoso son 
el sexo, las habilidades mentales y la apariencia 
física del alumno; la mayoría de los afectados igno-
raron el evento o no hicieron nada al respecto, prin-
cipalmente por creer que no lograban nada, que les 
causaría más problemas o por temor a represalias. 

• Las principales consecuencias del acoso son de tipo 
psicológico: enojo, desmotivación, desmoraliza-
ción, ansiedad, depresión y pérdida de autoestima.

Resultaron estadísticamente significativos para los 
factores académico o personal, el sexo femenino, ser 
residente de pediatría, ser soltero o menor de 29 años y 
haber identificado el acoso al inicio del estudio.

Declaración de conflicto de interés: los autores han com-

pletado y enviado la forma traducida al español de la 

declaración de conflictos potenciales de interés del Comité 

Internacional de Editores de Revistas Médicas, y no fue 

reportado alguno que tuviera relación con este artículo.
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