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Resumen

Introduccidn: los estudiantes del area de la salud, durante sus practicas clinicas, atraviesan una
etapa fundamental en su formacion académica; sin embargo, pueden enfrentarse a actos de
intimidacion que afectan su bienestar y desempefio. El objetivo del estudio fue analizar el nivel de
intimidacion a estudiantes en practicas clinicas por parte del personal de salud en Morelia,
Michoacan. Material y Métodos: se tratd6 de un estudio cuantitativo, descriptivo, no experimental y
transversal. La muestra fue de 100 estudiantes de una dependencia publica de educacion superior,
seleccionados por muestreo no probabilistico a conveniencia. Se utilizé una cédula de variables
sociodemograficas y un cuestionario adaptado de los trabajos de Hewett y Tee, “Actos de intimidacion
y acoso” (a=0.78). Fue una investigacion de riesgo minimo en donde se acataron los principios de
anonimato y confidencialidad. Resultados: el 100% tenian entre 19 y 24 afos y solteros, el 83%
correspondia al sexo femenino. El nivel de intimidacion que predomind fue nivel medio (47%),
seguido de nivel bajo (37%) y un nivel alto (16%). Conclusién: El nivel de intimidacién a estudiantes
en practicas clinicas por parte del personal de salud en Morelia es medio. Sin embargo, el 100% de
los estudiantes, reportaron haber experimentado por lo menos en una ocasion, algun acto de
intimidacion por parte del personal de salud. La intimidacién es normalizada en la formacion clinica.
Es necesario implementar estrategias que promuevan ambientes educativos seguros, basados en el

respeto mutuo, para prevenir la perpetuacion de practicas de violencia en el ambito sanitario.
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Abstract

Introduction: Health sciences students undergo a crucial stage in their academic training during their
clinical rotations; however, they may face acts of intimidation that affect their well-being and
performance. The objective of this study was to analyze the level of intimidation experienced by health
sciences students during clinical rotations in Morelia, Michoacan. Materials and Methods: This was a
quantitative, descriptive, non-experimental, and cross-sectional study. The sample consisted of 100
students from a public higher education institution, selected using non-probability convenience
sampling. A sociodemographic data collection form and a questionnaire adapted from the work of
Hewett and Tee, "Acts of Intimidation and Harassment" (a=0.78), were used. This was a minimal-risk
study in which the principles of anonymity, privacy, and confidentiality were respected. Results: 100%
of the students were between 19 and 24 years old and single; 83% were female. The predominant
level of intimidation was medium (47%), followed by low (37%) and high (16%). Conclusion: All
students participating in hospital placements reported experiencing intimidation by healthcare staff at
least once. Intimidation is frequent in the hospital setting and suggests its potential normalization in
clinical training. It is necessary to implement strategies that promote safe learning environments based

on mutual respect to prevent the perpetuation of violent practices in healthcare settings.

Keywords: harassment; nursing students; clinical placements; nursing

Introduccion

La intimidacién se define como un comportamiento agresivo, intencional y recurrente, ejercido
desde una posicién de poder hacia otra persona, causando dafio emocional, fisico o social (Olweus,
1993). En el ambito de las ciencias de la salud, este fendmeno adquiere matices particulares debido a
las jerarquias hospitalarias, donde los estudiantes de enfermeria son vulnerables durante sus
practicas clinicas. Diversos estudios sugieren que la intimidacion en este contexto afecta
negativamente la salud mental del estudiante, su desempefio académico y su futura relacion con los
pacientes (Yosep et al., 2024).

Los actos de intimidacién forman parte de la violencia y acoso e incluyen ataques fisicos,
burlas, exclusién, humillaciones o comentarios ofensivos, con el objeto de controlar o perjudicar a
otros. Este tipo de acciones son comunes en diferentes contextos donde existe presion académica o
jerarquias marcadas ya sea en el plano laboral, escolar o familiar. (Olweus, D. 1993). Asimismo, el
impacto negativo de cualquier tipo de intimidacién, como sobrecarga intencional de trabajo, el
menosprecio profesional y las humillaciones verbales agresivas o de tipo sexual, actian como

factores determinantes en la desercion escolar y desempefio académico. (Pérez-Castro, 2023).
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A pesar de su impacto, estas conductas suelen ser normalizadas mediante discursos que las
justifican como parte de la “formacion”, lo que dificulta su identificacién, reconocimiento y sancién
adecuada. Esta normalizacién invisibiliza el problema, incumpliendo las disposiciones de ley en
materia de salud, servicio social y practicas profesionales, en donde puedan generarse
recomendaciones que contribuyan a la prevencion de estos actos y contemplen campanas para lograr
un cambio a una cultura basada en el respeto y la ética profesional. (Ley General de Salud,
México,1997).

La relevancia del presente estudio se justifica en la necesidad de visibilizar la intimidacion en
el ambito hospitalario, con el fin de promover un entorno educativo seguro y saludable, donde se
valora el respeto, la ética profesional y el bienestar psicosocial, para formar profesionales integros,
comprometidos y convencidos de una vocacion humana que impacte en el trato digno, sensible y
amable con los pacientes.

Esta investigacion contribuye a identificar la intimidacion que algunos miembros del personal
de salud ejercen sobre los estudiantes durante sus practicas clinicas, situaciones que frecuentemente
no son denunciadas. (Yosep et al. 2024).

Por todo lo anteriormente descrito, el objetivo general de la investigacion fue analizar el nivel
de intimidacién a estudiantes en practicas clinicas por parte del personal de salud en Morelia,

Michoacan.

Material y Métodos

Esta investigacion considerd un enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo
y transversal. Se traté de una muestra no probabilistica, a conveniencia de 100 estudiantes de una
universidad publica de la ciudad de Morelia. Se incluyeron a estudiantes universitarios inscritos en
primero, tercero, quinto y séptimo semestre. Independientemente de la edad, género, estado civil,
religion, semestre y lugar de origen, que aceptaron participar y firmaron la carta de consentimiento
informado, se excluyeron a estudiantes que no aceptaron participar en el estudio aun y cuando
cumplan los criterios de seleccion. Asimismo se eliminaron a los estudiantes que respondieron el
instrumento de manera incompleta. Las variables del estudio se encuentran operacionalizadas en la
tabla 1.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables sociodemograficas

Variable Definicién conceptual Definicién operacional Indicador
Edad Tiempo transcurrido desde ~ Dato obtenido mediante  Afios cumplidos
el nacimiento hasta el pregunta directa en el
momento. cuestionario.
Género Identidad social y cultural  Clasificacién Femenino
asignada a las personas.  proporcionada por el Masculino
participante en el
instrumento.
Estado civil Situacion legal o social de  Categoria seleccionada Casado
una persona en relacion por el participante en el Viudo
con el matrimonio o unién.  instrumento. Divorciado
Otro
Religion Conjunto de creencias, Afiliacion declarada por el Catdlico
costumbres y doctrinas participante en el Cristiana
relativas a una divinidad.  instrumento. Testigo de Jehova
Mormaon
Ateo
Otro
Semestre Periodo académico enel  Nivel académico reportado  Primero
que se encuentra inscrito  por el participante en el Tercero
el estudiante. instrumento. Quinto
Séptimo
Lugar de origen Ubicacion geogréfica de Ciudad o municipio Morelia

procedencia del
participante

declarado por el
participante.

Foraneo (especificar)

Nota: Chavez Cardenas, Huerta Baltazar, 2026.

La recoleccion de datos se llevé a cabo durante el periodo de septiembre a diciembre de
2025. Las técnicas de recoleccion de la informacion fueron dos; la primera fue la cédula de variables
sociodemograficas y el segundo fue el cuestionario titulado “Actos de intimidacién y acoso”, cuya
adaptacion transcultural al espanol fue realizada por Fernandez et al. (2022). El instrumento reportd
un coeficiente de alfa de Cronbach de a=0.78. El cuestionario estd conformado por 24 items
organizados en expresiones para valorar las experiencias de intimidacion y/o acoso, impacto de la
intimidacion y/o acoso, denuncia de intimidacién y/o acoso, intimidacion y/o acoso a otras personas e
intimidacion, utiliza una escala tipo Likert con valor de 4 puntos (nunca=0 veces; ocasionalmente=1-2
veces; a veces=3-5 veces; a menudo=mas de 5 veces).

El procedimiento que siguid esta investigacion fue el siguiente: se elaboré un protocolo de
investigacion que contaba con el consentimiento informado, asegurando los principios éticos de la

investigacion y aprobado por el comité con registro CIEBS 06.11.10.25. Se realizé la colecta de datos
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y se solicité la firma del consentimiento informado en donde se explicaba que su informacion era
totalmente andnima. Se busco la hora en que los estudiantes estuvieran libres de materias con el fin
de no perjudicar sus clases y al final de cada encuesta se les agradecidé a los estudiantes por su
participacién y se les proporcioné un triptico informativo sobre intimidacion, acoso y violencia.

En cuanto al analisis estadistico, ya con los datos recolectados se elaboré una matriz de datos
en el programa SPSS (Stastistical Package for the Social Sciences) versién 25. Para el tratamiento de

datos se utilizé estadistica descriptiva frecuencias y porcentajes. (Véase tabla 2)

Tabla 2. Plan de tratamiento de datos estadisticos en la investigacion

Objetivo especifico Estadistico

OE1. Identificar las caracteristicas Para el objetivo especifico 1, se utilizd estadistica
sociodemogréficas de la poblacion de estudio.  descriptiva, en frecuencias (f), porcentajes (%).

OE2. Identificar el nivel de intimidacion a Para el objetivo especifico 2, se utilizd estadistica
estudiantes en practicas clinicas por parte del  descriptiva; frecuencias (f), y porcentajes (%).
personal de salud en Morelia, Michoacan.

Nota: Chavez Cardenas, Huerta Baltazar, 2026.

En esta investigacion se respetaron los principios éticos en cuestion de investigacion: informe
de Belmont, declaracion de Helsinki; los derechos humanos de autodeterminacion, privacidad,
confidencialidad y la protecciéon frente a molestias y dafios con base a la Ley General de Salud en
materia de investigacion para la salud. Ante todo, se garantizé la beneficencia, la privacidad y
anonimato de los participantes. Se respeté la dignidad, decisién y libertad de no continuar
participando en la investigacion. Esta investigacion se consideré de bajo riesgo para los participantes

de la investigacion.

Resultados

A partir de la recoleccion de datos (n=100), se presentan lo siguiente:
Para cumplir el objetivo especifico numero 1 que fue, describir las variables sociodemograficas de los
estudiantes universitarios en Morelia, Michoacan, se encontré que, el 100% tienen una edad de entre
19-24 anos, 83% de los participantes fueron mujeres, 100% solteros, 83% profesan la religion

catolica, 60% del séptimo semestre, 69% residen en Morelia, Michoacan. (Véase tabla 3).
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Tabla 3. Datos sociodemograficos de los estudiantes que acuden a prdcticas clinicas en
Morelia, Michoacdn (n = 100)

Variables Opciones Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Edad
19-24 afios 100 100%
25-30 afos 0 0
Mas de 30 afios 0 0
Género
Masculino 17 17%
Femenino 83 83%
Estado civil
Casado 0 0
Viudo 0 0
Divorciado 0 0
Soltero 100 100%
Religion
Catolico 83 83%
Cristiana 0 0
Testigo de Jehova 0 0
Mormon 0 0
Otro 17 17%
Semestre
Primero 15 15%
Tercero 7 7%
Quinto 18 18%
Séptimo 60 60%
Lugar de origen
Morelia 69 69%
Los Reyes, Michoacan 6 6%
Uruapan 8 8%
Guerrero 4 4%
Ario de Rosales 2 2%
Alvaro Obregén 3 3%
Maravatio 5 5%
Tarimbaro 6 6%

Nota: Cédula de variables sociodemogréficas

Para cumplir el objetivo especifico numero 2, que fue identificar el nivel de intimidacion a
estudiantes en practicas clinicas por parte del personal de salud en Morelia, Michoacan, predominé el

nivel medio con un 47%, mientras que el 37% es bajo y el 16% es alto. (Véase tabla 4).
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Tabla 4. Nivel de intimidacion a estudiantes en prdacticas clinicas por parte del personal de
salud en Morelia, Mich.

Nivel Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Alto 16 16%
Medio 47 47%

Bajo 37 37%

Nota: instrumento actos de intimidacién (n=100)

Discusion

De acuerdo a los resultados, el nivel de intimidacion de los estudiantes que acudieron a
practicas clinicas, fue medio (47%), lo que resulté similar a un estudio realizado en Espana, sobre el
analisis de la intimidacion y acoso experimentado por estudiantes durante sus practicas clinicas, en la
Universidad de Ledn, Espafa, en donde también se obtuvo un nivel medio con el 26.5%.
(Fernandez-Fernandez et al., 2022)

En esta investigacién se evidencid, que los actos de intimidacidon con mayor prevalencia
(100%) fueron: ser objeto de gestos negativos, ser juzgado con dureza y el ser ignorado, seguidos de
actos como el descuido (84%), la falta de reconocimiento (83%) o el trato injusto en asignaciones
(34% - 50%) con una prevalencia moderada. Las agresiones fisicas o conductas de hostigamiento
sexual fueron minimas (inferior al 2%), lo que resulté diferente al estudio de Hunter et al. (2022) en la
universidad Escocesa, donde la prevalencia de intimidacion supero el 77%.

Los actos de intimidacion representan un obstaculo para la formacion académica y el
bienestar psicologico del estudiante. En el presente estudio, se identific6 que el 16% de los
participantes tuvieron un nivel alto de consecuencias tales como episodios de ansiedad, estrés agudo
y bajo rendimiento académico, coincidiendo con lo reportado por Moir et al. (2023), quienes vinculan
la exposicién al acoso en entornos hospitalarios con una pérdida del interés de la vocaciéon y un
incremento en el riesgo de desercion.

Al organizar la informacién recabada, relucieron de manera importante las consecuencias de
los actos de intimidacion es una situacién preocupante, ya que afecta negativamente a estudiantes,
interfiriendo en su plan de vida (Casas- Martinez et al. 2022). Por ello, resulta fundamental visibilizar
el acoso para promover entornos educativos basados en el respeto y la ética profesional (Yosep et al.
2024).

Conclusiones

La presente investigacion determind que el nivel de intimidacion a estudiantes en practicas
clinicas por parte del personal de salud en Morelia, Michoacan, se sitia en un rango medio. Este
hallazgo revela una problematica persistente donde el maltrato ha sido histéricamente normalizado

bajo estructuras jerarquicas como método para “forjar el caracter”, afectando directamente la calidad
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de vida y el bienestar emocional de los estudiantes. Los resultados encontrados en la presente
investigacion nos sefalan una preocupacion creciente en la educacion de la practica clinica y el
desarrollo de los futuros profesionales.

Erradicar la intimidacién en el entorno clinico depende de un esfuerzo, donde las instituciones
educativas y de salud establezcan estrategias conjuntas que garanticen entornos de aprendizaje
seguros y éticos, evitando que la falta de orientacién o el entorno hostil se conviertan en factores que
influyan en el abandono de sus estudios universitarios.

Por ello, si la formacién se centra en un modelo de ensefianza basado en el respeto mutuo, se
asegura que los futuros egresados repliquen un trato digno hacia sus pacientes, rompiendo asi los

ciclos de violencia.

Esquema 1. Nivel de intimidacion a estudiantes que acuden a practicas clinicas por
parte del personal de salud en Morelia, Michoacan.

( Resultados de nivel de intimidacion \

|

| Datos sociodemograficos | | Intimidacion | | Manifestaciones de intimidacion

| |

En estos datos predomind el género
femenino (83%), solteras (100%). Con
edades entre 19 y 24 afos, catolicos
(100%), pertenecientes al séptimo
semestre (60%) y residentes de Morelia,
Michoacan (69%).

El nivel de intimidacién a estudiantes en
practicas clinicas por parte del personal de salud
en Morelia, Michoacan es medio con un 47%,
nivel bajo representa el 37%, mientras que el
nivel alto se identificé en un 16%.

La prevalencia de intimidacion con el
100%, incluyen ser objeto de gestos
negativos, ser juzgado con durezay ser
ignorado.

‘ Conclusiones }

Normalizacion F 4‘ Impacto académico v emocional }—‘ Porpuestas

La formacion debe ftransitar hacia un

Se evidencia una  problematica La intimidaciéon actia como wun factor
) . ) . . modelo basado en el respeto mutuo,
persistente donde el maltrato ha sido determinante en el riesgo de desercién escolar,

S . . L L i asegurando que los futuros egresados
histéricamente normalizado bajo la pérdida del interés por la vocacion y el : ) .
esfructuras jerarquicas con el pretexto desarrollo de cuadros de ansiedad o estrés fophquon un Ualo digno hacia los

. jerarq P pacientes y rompan los ciclos de
de “forjar el caracter”. agudo.

violencia.

Nota: Chavez Cardenas, Huerta Baltazar, 2026.
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