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Resumen 

Antecedentes: La violencia es reconocida mundialmente como un problema social y de salud, 

que se manifiesta de diferentes formas y en diversos ámbitos. Los informes de abuso en 

estudiantes de medicina indican que es un problema generalizado que no ha disminuido con 

el tiempo. Objetivo: Determinar las características de violencia en los estudiantes de la carrera 

de Medicina de la Universidad de Cuenca en el periodo 2024. Métodos: Investigación de tipo 

descriptivo, que se realizó con una muestra probabilística de estudiantes de Medicina 

registrados en el primer ciclo al décimo ciclo de la Universidad de Cuenca en el periodo 2024, 

en el cual se aplicó una encuesta cuyas principales variables descriptivas a estudiar fueron 

edad, sexo, ciclo de estudio, procedencia, agresor médico docente, agresor médico residente, 

agresor estudiante, tipos de maltrato. Los datos se llevaron a cabo en tablas simples y 

compuestas y los resultados se expresan en porcentajes. Resultados: El 50.6% tenían o eran 

menores de 20 años, el 67.9% eran mujeres, el 82.7% eran de la Región Sierra; el 25.1% de 

estudiantes de 21 a 25 años sufrieron maltrato, así como el 33.2% de las mujeres. 

Conclusiones: El tipo de violencia mas común fue el psicológico seguido del académico, se 

presenta un importante porcentaje de violencia física y sexual.  

Palabras clave del autor:  violencia, estudiantes de medicina, agresión 
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Abstract 

Background: Violence is recognized worldwide as a social and health problem, which 

manifests itself in different ways and in various areas. Reports of abuse among medical 

students indicate that it is a widespread problem that has not decreased over time. Objective: 

Determine the characteristics of violence in students of the Medicine degree at the University 

of Cuenca in the period 2024. Methods: Descriptive research, which was carried out with a 

probabilistic sample of medical students registered in the first cycle to the tenth cycle of the 

University of Cuenca in the period of 2024, in which a survey was applied whose main 

descriptive variables to be studied They were age, sex, study cycle, origin, teaching medical 

aggressor, resident medical aggressor, student aggressor, and types of abuse. The data were 

carried out in simple and composite tables and the results are expressed in percentages. 

Results: 50.6% were or were under 20 years of age, 67.9% were women, 82.7% were from 

the Sierra region; 25.1% of students between 21 and 25 years old suffered abuse, as well as 

33.2% of women. Conclusions: The most common type of violence was psychological followed 

by academic, there is a significant percentage of physical and sexual violence.  

 

Author Keywords: violence, students medical, aggression 
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Capítulo I 

1.1. Introducción  
Hoy en día, la violencia es reconocida mundialmente como un problema social y de salud, 

que se manifiesta de diferentes formas y en diversos ámbitos. Aunque la relación de 

enseñanza entre docente y estudiantes está presente en la literatura, pocas investigaciones 

se evidencian sobre el papel de la violencia y la victimización escolar (1). 

 

La educación médica difiere de otras profesiones en que es altamente jerárquica, donde se 

ejercen relaciones de poder, en el cual los estudiantes de medicina son vulnerables al abuso 

por parte de los superiores. Los atacantes potenciales suelen ser educadores médicos, 

residentes, pacientes, personal hospitalario, profesores universitarios y otros estudiantes de 

medicina. Los informes de abuso entre estudiantes de medicina indican que es un problema 

generalizado que no ha disminuido con el tiempo. Los estudiantes de medicina que han 

sufrido violencia al principio de su formación pueden percibir la violencia como normal e 

incluso como una experiencia de aprendizaje útil que justifica y refuerza la conducta violenta 

en la educación, por consiguiente, la violencia se ha considerado tradicionalmente parte de 

la formación médica (2). 

 

Cualquier tipo de maltrato ya sea este físico, psicológico, académico y sexual podría afectar 

la autoestima y el comportamiento tanto moral como social del estudiante, además de su 

futuro ejercer profesional, por lo que es necesario identificarlo a tiempo para prevenir sus 

consecuencias. Se entiende por conducta moralmente incorrecta aquella que el estudiante 

considera perjudicial y que el educador o los compañeros de estudio llevan a cabo de acuerdo 

con sus valores personales (3). La violencia en estudiantes de medicina es poco investigada 

en Latinoamérica. El gran número de informes sobre el tema indican la necesidad de una 

revisión a las políticas existentes sobre acoso, discriminación y maltrato en las facultades de 

Medicina (2). 

 

Por ello, el objetivo de este estudio es determinar las características de violencia en los 

estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca. 

 

1.2.  Planteamiento del problema  
El fenómeno de la violencia es un problema recurrente en la educación superior, conformando 

de manera importante una violencia institucionalizada. La violencia expone acciones u 

omisiones dirigidas a causar daño, ya sea físico, moral, psicológico y sexual, frente a otro 
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individuo más débil o indefenso que en este caso pertenecen a la comunidad educativa 

vinculadas a la institución (4). 

El maltrato provoca un ambiente atemorizante y desfavorable que tendrá graves 

repercusiones y consecuencias para la salud de las víctimas a corto y largo plazo en su 

ejercicio profesional. Muchos estudiantes perciben las agresiones de distintas formas en las 

que están incluidas condiciones que contribuyan y/o minimicen cualquier tipo de violencia (5).  

Por estas razones es necesario promover un ambiente de sana convivencia académica que 

favorezca el aprendizaje, dando lugar a que en el futuro el estudiante se convierta en una 

persona de excelencia profesional y humana. 

Aunque la violencia suele ser un problema común en todas las culturas, el hecho de que siga 

siendo tan frecuente es motivo de preocupación en toda la sociedad, especialmente los que 

se encuentran incluidos en instituciones de educación superior, por lo que, hasta hace poco 

tiempo, los temas de violencia, acoso y discriminación en las universidades recibían poca 

atención, no solo de las autoridades públicas y universitarias, sino también de los círculos 

académicos (6). 

El maltrato ha sido ampliamente estudiado en etapas escolares dejando de lado el nivel 

superior de educación, llamando a la investigación del problema a otros países como México 

donde se logró desmitificar que en el nivel superior de educación no hay maltrato y, en Perú, 

donde a partir de un estudio se reportaron casos de estudiantes que sufrieron o sufren 

maltrato, de ahí la importancia de incrementar el estudio del maltrato y sus características en 

esta población. En Ecuador existen pocos estudios relacionados a la violencia en la educación 

superior y en estos se reportan que más de la mitad de estudiantes de medicina ha sufrido 

algún tipo de maltrato (7).  

Por todo lo anterior es que el presente trabajo de investigación plantea la siguiente pregunta 

investigativa: ¿Cuáles son las características de violencia en los estudiantes de la carrera de 

medicina de la Universidad de Cuenca? 

1.3. Justificación  
Las situaciones de violencia en el ámbito académico a los estudiantes de medicina son un 

tema prevalente a nivel mundial, se han reportado casos desde la década de 1980 hasta la 

actualidad. Según cifras anteriores existe una percepción de violencia que oscila desde el 

25% hasta el 89% en muchos países principalmente en América del Norte y Europa (8). Pero 

en Latinoamérica pocos son los estudios realizados con respecto al tema. Sin embargo, en 

los últimos años ha tomado trascendencia en Ecuador con el estudio realizado en el año 
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2017, sobre los tipos de violencia que enfrentan los estudiantes de medicina en el país por 

investigadores de la Universidad de las Américas (UDLA), entre ellos Martínez perteneciente 

a la Red Ecuatoriana de Mujeres Científicas, en el cual se revelo que la violencia en los 

estudiantes de medicina tanto en las universidades públicas como privadas muestran un 

porcentaje preocupante con una tasa del 97% en el cual los estudiantes son o han sido 

víctimas de violencia durante su formación médica, y los docentes son los principales 

causantes de maltrato (9). 

 

Tales casos no son aislados, por el contrario, reflejan una realidad social y académica 

decadente, por lo tanto, la violencia debe ser considerada un problema de suma importancia 

en la educación médica. Sin embargo, es preocupante que no se ha tomado una posición que 

apoye el reconocimiento de la violencia como un problema integral en la educación médica 

(10). Por ello, el presente estudio ayudará a obtener información confiable, oportuna y actual 

que permita una evaluación en mayor profundidad sobre la percepción de maltrato en los 

estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca, lo cual contribuirá a gestionar acciones 

institucionales que se acojan a la situación estudiantil, y como base imprescindible para tomar 

medidas para el bienestar académico y social de los estudiantes; buscar estrategias que 

tengan un impacto positivo y logren disminuir los índices de violencia, no solo en beneficio de 

los estudiantes, sino también de las universidades y toda la sociedad.  

 

Según las prioridades de investigación en salud en el período 2013-2017 del Ministerio de 

Salud Pública del Ecuador, el estudio se encuentra dentro del área 10 “Lesiones autoinfligidas 

y violencia interpersonal”. Con respecto a las líneas de investigación de la Facultad de 

Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, el tema de investigación está dentro de 

“Accidentes y Violencia”. Lo resultados obtenidos se difundirán en el repositorio digital de la 

Universidad de Cuenca. 
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Capitulo II 

2. Fundamento teórico  
 

2.1.  Violencia  
Los diferentes puntos de vista sobre violencia generan una diversidad de conceptos y 

perspectivas. La violencia tiene múltiples dimensiones, pudiendo estar a nivel micro, meso y 

macro, así como en el ámbito personal, familiar, grupal e institucional. La Organización 

Mundial de la Salud define a la violencia como “El uso deliberado de la fuerza física o el poder, 

ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otras personas, un grupo o una 

comunidad, que causa o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, daño 

psicológico, trastornos del desarrollo o privaciones” (11). 

La violencia no puede desligarse en su análisis del ámbito social, por ejemplo, Carrillo la 

define como las formas de convivencia humana, sus percepciones, identidades, relaciones, 

códigos de lenguaje, personalidades e intervenciones, tanto materiales como simbólicas, que 

existen con los demás y son multifacéticas (12). 

Si bien no existe un consenso global sobre lo que constituye violencia, se pueden identificar 

algunos puntos en común. Según Martínez, la violencia es el resultado de la conducta racional 

del sujeto, y la víctima es considerada el objeto (13). Así mismo, Zamudio reconoce que las 

consecuencias del maltrato son devastadoras causando daños con el tiempo ya sean estos 

a corto, mediano o largo plazo (14). 

La violencia es en realidad un acto nocivo que tiene como objetivo dañar, lesionar, lastimar, 

perjudicar o influir en otra persona o personas. El mismo comportamiento puede afectar la 

condición material de otra persona o su psicología. La violencia exhibe un fuerte 

condicionamiento sociohistórico de esta manera se ha reconocido su carácter instrumental, 

es decir, como medio para el sometimiento y el control de las prácticas en el contexto social. 

Sin embargo, la manifestación de la violencia y sus consecuencias nada tienen que ver con 

el valor o la legitimidad que le otorguen las personas o grupos sociales (15). 

Los antecedentes o circunstancias, las experiencias pasadas con la víctima, las percepciones 

culturales, la relación entre la edad de la víctima e intensidad del abuso y la vulnerabilidad a 

la aplicación de la norma pueden ser responsables de estas manifestaciones. En general, es 

un fenómeno multidimensional con varias consecuencias que incluye diferentes factores y 

múltiples mecanismos o estrategias de actuación según el escenario donde se desarrolla 

(12). 
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En 1997, un estudio nacional en Estados Unidos indicó que 96,5% de los estudiantes de 

pregrado de medicina reportaban al menos un incidente de maltrato en su formación, siendo 

las formas más frecuentes los comentarios despectivos y el menosprecio. Luego, en un 

cuestionario aplicado nacionalmente se incorporó una pregunta al respecto a los graduados 

de ese país y se encontró que quienes reportaban haber sido maltratados personalmente 

estaban entre el 12 y 20% entre los años 2001 y 2011, siendo la humillación y el menoscabo 

las formas más frecuentes (16)  

En Europa, en un estudio realizado con estudiantes de medicina de los dos primeros años de 

Finlandia se encontró que, el menosprecio, la humillación y los comentarios despectivos 

fueron más frecuentes. (16) 63,3% de los estudiantes de medicina de Reino Unido reportaron 

haber experimentado maltrato (17). 

En Asia, el porcentaje de estudiantes de pregrado de medicina que ha experimentado 

maltrato alguna vez está entre el 28% en Arabia Saudita, 52% en estudiantes de medicina de 

últimos años en Pakistán y 57% en estudiantes de segundo y tercer año en Jordania (16). 

En África, 100% de los estudiantes de medicina de segundo a sexto año de Benín reportaba 

haber sido maltratado al menos una vez (18). 

En Latinoamérica, en Panamá, 18,2% de estudiantes de medicina de los primeros tres años 

declaraba haber sido víctima de maltrato (16), y en Colombia, este porcentaje ascendía a 

90,24% en estudiantes de último año de Medicina (19). 

En Chile, un estudio en el año 2003, en estudiantes de medicina de quinto año, y otro en el 

año 2006 con estudiantes de segundo a séptimo año, el porcentaje que reportaban haber 

sido víctimas de maltrato eran 90,9% y 91,7%, respectivamente (16). 

El 98,11% de estudiantes de medicina reportaron violencia, porcentaje superior al identificarlo 

con el 96,5% de estudiantes estadounidenses del estudio de Baldwin, a 90,24% en Colombia, 

al 100% en Benín, y en Chile es alrededor del 90% (16). 

En Ecuador, se realizó un estudio en el cual reportó que las formas de maltrato principales 

son de tipo psicológico con 75,4%, seguida por maltrato físico con 40% y maltrato sexual con 

13,5%.(7) En otro estudio realizado en la Universidad de las Américas (UDLA), se encontró 

que el 97% de estudiantes de medicina son víctimas de maltrato durante su formación, 4 de 

cada 10 mujeres refieren haber enfrentado insinuaciones o acoso sexual (41%) y el 68% de 

ellas recibió algún comentario ofensivo relacionado a su género. En la mayoría de casos 



 
16 

 

Erika Vanessa Morocho Peñaloza – Mayra Estefanía Puma Riera  
 

(70%) quienes cometen aquellos actos de violencia son los docentes y, luego, otros médicos 

o compañeros (9). 

Los hallazgos previos han mostrado una variación considerable debido a los diferentes 

criterios de inclusión considerados en los instrumentos utilizados para las investigaciones 

anteriores. 

2.2. Violencia escolar  
La violencia escolar es un grave problema social y de salud pública que está muy extendido 

en todo el mundo, que tiene efectos significativos y negativos, a veces devastadores, en la 

salud física y mental de los estudiantes con implicaciones a largo plazo para el desarrollo 

humano (1)  

La violencia en los espacios educativos adopta muchas formas y debe entenderse en relación 

con el entorno en el que se produce la violencia y la intensidad o gravedad variable de los 

hechos. En este sentido, se debe distinguir entre la violencia de los adultos (autoridades de 

educación) contra los estudiantes y la violencia entre pares. En algunos casos, las 

interacciones sociales que se vuelven conflictivas hacen posible el comportamiento violento. 

La violencia interpersonal directa toma la forma de docente contra estudiante y viceversa. 

Esta categoría incluye el acoso escolar o intimidación, definido como agresión física o 

psicológica repetida y prolongada (20). 

Un aspecto particularmente importante considera que la violencia no es sólo entre quien la 

hace y quien la recibe, incluye también el contexto en el que las personas de su entorno 

actúan de manera cómplice al no reconocerla (4). La violencia en el ámbito escolar sigue un 

patrón de interacciones entre los diversos actores involucrados en esta conducta, incluyendo 

víctimas, perpetradores y testigos. La victimización estudiantil se dispara, distorsiona las 

relaciones de igualdad, refleja luchas de poder informales para forzar la sumisión; atenta 

contra el respeto a las personas y sus derechos (20). 

La violencia que se suscita en la educación superior no tiene una definición tan clara, ya que, 

en las universidades, los actos pueden ser de diferentes tipos y orígenes e involucrar a 

diferentes actores, que pueden ser entre estudiantes o entre estudiantes y docentes y otros 

representantes de la institución o autoridades. 

2.3. Violencia escolar en el ámbito universitario  
La universidad como institución educativa no es ajena al fenómeno de la violencia ni a los 

problemas interactivos que estimulan sus manifestaciones. Si estas prácticas se repiten, sus 

efectos negativos se agravan. Como en otra dimensión, la violencia en la educación superior 
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se convierte en un problema educativo y social con consecuencias personales para los 

implicados, especialmente para las víctimas. El entorno universitario genera un clima social 

en el que se acepta la violencia lo que genera patrones de intolerancia y agresión en las 

interacciones entre pares. Estudios previos han establecido que el comportamiento agresivo 

se basa en la competencia y las diferencias en las habilidades de los individuos involucrados 

en el proceso de aprendizaje y el desempeño de la institución. En general, existe un nivel de 

persistencia asociado al acoso entre estudiantes y otro nivel que involucra a estudiantes, 

docentes u otros miembros de la institución (20). 

Los niveles o ámbitos en los que se presenta la violencia en las universidades se pueden 

dividir de la siguiente manera: descendente (resultado del abuso de posición y jerarquía), 

inversa (individuos o sus grupos de menor jerarquía violenta a los de mayor posición y 

horizontal (tienen la misma posición) (21). 

En cualquier caso, el maltrato psicológico en la educación superior es más frecuente que el 

maltrato físico. Sin embargo, no se puede descartar este tipo de ataque ya que ocurre, aunque 

con menor frecuencia. La violencia en la educación superior a menudo no revela a la víctima. 

Tiende a cubrirse con un comportamiento sutil pero altamente ofensivo que intenta desgastar 

a la víctima (20). 

En un estudio sobre violencia en las universidades públicas señala que la violencia sexual 

afecta más a las mujeres que a los hombres (12). Sin embargo, según datos empíricos de un 

estudio de la Universidad Autónoma de Yucatán, los hombres son más propensos a sufrir 

violencia o agresión directa. Los compañeros han sido identificados como los principales 

culpables (22). 

Los estudios sobre la violencia universitaria han demostrado que los orígenes de este 

fenómeno eran conocidos y aceptados por los involucrados. Por ejemplo, el abuso de poder 

es muy común y aceptado en la educación superior. Una persona o un grupo de integrantes 

ofende a sus pares en estas instituciones con sanciones, burlas o agresiones diversas, 

porque solo son considerados de menor nivel (23). 

La violencia en las universidades puede ser frecuente o menos constante, en dependencia 

de las acciones o de las estrategias de enfrentamiento que se diseñen e implementen en 

estos centros. Su permanencia o incidencia no puede asumirse como similar a las 

manifestaciones que ocurren en otros niveles de enseñanza, aunque puede existir similitud 

en los tipos predominantes. A pesar de ello, el modo de actuación y las causas pueden ser 

diferentes y variar de un contexto a otro. Los incidentes violentos en las universidades pueden 
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ser frecuentes o no, dependiendo de las actividades o estrategias de afrontamiento 

desarrolladas e implementadas por estos centros. Sin embargo, puede variar, y cómo y por 

qué actuar diferirá de un caso a otro (20). 

Hay múltiples barreras que impiden que los estudiantes de medicina no reporten casos de 

violencia, como por ejemplo la violencia sexual muchas veces no se denuncia debido a la 

vergüenza, la culpa o el miedo a las represalias por parte del perpetrador, los estudiantes 

varones, tiene mayor riesgo debido al tabú que rodea el tema(24) , según la literatura científica 

los futuros médicos tienden a reportar tales abusos posiblemente debido a la frecuencia con 

la que se presenta; sin embargo, la investigación en esta área es escasa y pocos estudios 

han intentado describir el problema en Perú, México, Ecuador y Colombia (25). 

Las universidades son lugares de constante interacción entre estudiantes y docentes. Las 

situaciones de violencia pueden aumentar el estrés de los estudiantes de medicina, agravado 

por los elementos emocionales y académicos que se requieren en los programas de 

formación médica. Por lo tanto, es importante comprender su integración en la institución y 

sus relaciones con los pares, los docentes y el entorno (26). 

Estos eventos pueden tener un impacto negativo significativo en el estudiante de medicina 

en la salud mental, la vida social, el rendimiento escolar y académico y la atención al paciente. 

La ansiedad, la depresión, el estrés postraumático, insatisfacción profesional, el deterioro de 

las relaciones con los docentes, el rendimiento reducido e incluso el suicidio son 

consecuencias de un entorno de aprendizaje hostil (8). 

2.4. Tipos de violencia  
 

Los tipos de violencia a ser estudiados son: psicológico, físico, académico y sexual, cuyas 

definiciones son las siguientes: 

2.4.1. Violencia psicológica.  

El uso deliberado de la autoridad o las amenazas verbales pueden dañar la esfera mental, 

espiritual, moral o social. Esto incluye el abuso verbal como insultos, apodos, gritos, también 

la intimidación, el acoso y las amenazas, burlas, la humillación pública, el desprecio y diversas 

formas de discriminación (2,27). 

2.4.2. Violencia física.  

Es el uso de la fuerza física contra otra persona o grupo para causar daño físico, sexual o 

psicológico, incluidos golpes, patadas, puñetazos, bofetadas, empujones, pellizcos, lanzar 
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objetos, asignación excesiva de actividades académicas o al exponerse a procedimientos con 

protección inadecuada (2,28). 

2.4.3. Violencia académica.  

Es el comportamiento inadecuado de los docentes hacia los estudiantes durante el proceso 

de aprendizaje, lo que afecta su desempeño y evaluación (2,29). 

2.4.4. Violencia sexual.  

El comportamiento sexual, no correspondido, desagradable o no deseado, ofende a otra 

persona y hace que esa persona se sienta amenazada, humillada o avergonzada. El acoso 

sexual se define como insinuaciones o comentarios verbales, sexuales o lascivos, lenguaje 

corporal sexualmente ofensivo, sexismo, propuestas o tactos inapropiados, discriminación 

basada la orientación sexual y chantaje sexual (2,30). 
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Capitulo III 

3. Objetivos 
 

3.1. Objetivo General  
Determinar las características de violencia en los estudiantes de la carrera de Medicina de la 

Universidad de Cuenca en el periodo 2024. 

3.2. Objetivos Específicos  

• Caracterizar a la población de estudio según variables sociodemográficas: sexo, edad 

y procedencia.  

• Establecer la frecuencia de los diferentes tipos de violencia en estudiantes de 
medicina. 

• Relacionar los principales tipos de violencia según variables sociodemográficas.  
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Capitulo IV 

4. Metodología 
 

4.1. Diseño del estudio 

Investigación de tipo cuantitativo descriptivo, que se realizó con una muestra probabilística 

de estudiantes de Medicina registrados en el primero a decimo ciclo de la Universidad de 

Cuenca. 

 

4.2. Área de estudio  
El estudio se realizó en la provincia de Azuay, cantón Cuenca en la facultad de medicina de 

la Universidad de Cuenca, campus Paraíso. 

 

4.3. Universo y muestra 
El universo de estudio estuvo conformado por 923 estudiantes universitarios de la facultad de 

medicina de la Universidad de Cuenca.  

Muestra: para el cálculo del tamaño muestral se utilizó una técnica de muestreo probabilístico 

aleatorio simple a través del empleo de la fórmula de Fisher para universo finito, obteniéndose 

una muestra de 271 estudiantes. Se consideró un nivel de confianza del 95% y un margen de 

error estimado de 5%. 

 

n: Tamaño de la muestra. (271) 

N: Tamaño del Universo. (923) 

Z: Parámetro estadístico que depende del nivel de confianza. (1.96) 

e: Error de estimación máximo aceptado (5%)   

p: Probabilidad de que ocurra el evento estudiado. (0.5) 

q: Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado. (0.5) 

n: 
923∗1.962∗0.5∗0.5

0.052∗(923−1)+1.962∗ 0.5∗0.5
 

n= 271.46   
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n= 271 estudiantes 
 

Con el tamaño de la muestra que fue 271 estudiantes se realizó un muestreo por estratos 

según ciclo de estudio. Luego se realizó la selección por regla de 3 a cada ciclo de la siguiente 

manera:  

Tabla 1. Técnica de muestreo por estratos 

Ciclo de estudio Número de estudiantes Muestreo por 
estratos 

Tamaño de la 
muestra 

Primer ciclo 203 estudiantes         Muestra = 59.59     n= 60 
estudiantes 

Segundo ciclo 109 estudiantes         Muestra = 31.97         n = 32 
estudiantes 

Tercer ciclo 92 estudiantes         Muestra = 26.99        n = 27 
estudiantes 

Cuarto ciclo 97 estudiantes         Muestra = 28.45    n= 28 
estudiantes 

Quinto ciclo 22 estudiantes         Muestra   = 6.44    n = 6 
estudiantes 

Sexto ciclo 147 estudiantes       Muestra   = 43.14         n = 43 
estudiantes 

Séptimo ciclo 57 estudiantes          Muestra   = 16.66         n =17 
estudiantes 

Octavo ciclo 44 estudiantes        Muestra   = 12.89         n =13 
estudiantes 

Noveno ciclo 78 estudiantes         Muestra   = 22.89         n =23 
estudiantes 

Decimo ciclo 74 estudiantes         Muestra   = 21.70         n =22 
estudiantes 

Total 923  271 
     Elaboración: autoras  

4.4. Criterios de inclusión y exclusión 
 

Criterios de inclusión  

• Ser estudiantes hombres y mujeres de la carrera de medicina de la Universidad de 

Cuenca mayores de 18 años matriculados en el periodo lectivo 2024. 

• Estudiantes que acepten de manera voluntaria ser parte del estudio y lo manifiestan 

mediante la firma del consentimiento informado. 

Criterios de exclusión  

• Estudiantes que aceptaron el consentimiento informado, pero posterior no desearon 

completar la encuesta. 
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4.5. Variables 
Se emplean variables descriptivas tales como: edad, sexo, ciclo de estudio, procedencia, 

agresor medico docente, agresor médico residente, agresor estudiante, violencia psicológica, 

violencia académica, violencia física, violencia sexual. 

4.6. Operacionalización de las variables  
Ver Anexo A 

4.7. Métodos, técnicas e instrumentos  
Método: este proyecto se realizó mediante el método inductivo mismo que nos permitió 

determinar las características de violencia en los estudiantes de la carrera de medicina de la 

Universidad de Cuenca.  

Técnica: la técnica que se utilizó fue la encuesta la cual será ejecutada por medio de una 

herramienta impresa y de un formulario previamente validado. 

Instrumento: fue el cuestionario validado en el estudio de Características del maltrato hacia 

estudiantes de medicina de una universidad pública de Perú, de los autores Fernando 

Munayco-Guillén, Anais Cámara-Reyes, L. Jaime Muñoz-Tafur, Hugo Arroyo-Hernández, 

Christian R. Mejia, Felix Lem-Arce, Ubaldo E Miranda-Soberón, este formulario  está dividido 

en tres secciones en las cuales la primera sección valora características sociodemográficas 

y educativas, la segunda sobre percepción del maltrato según los cuatro componentes 

evaluados y que contiene un total de 23 ítems siendo: a) maltrato psicológico (si le gritaron, 

recibido comentarios negativos/despectivos, humillado, insultado, recibido críticas 

injustificadas, recibido amenazas verbales y burlas por el género o la etnia); b) maltrato físico 

(si lo golpearon, expuesto a riesgos innecesarios o asignado trabajos excesivos); c) maltrato 

académico (asignado tareas como castigo, amenazado con desaprobar, experimentado 

competencia desleal u otros han tomado el crédito por su trabajo) y d) maltrato sexual 

(tuvieron discriminación por el género, hecho insinuaciones verbales sexuales/comentarios 

obscenos, discriminado por mi preferencia sexual, hecho propuestas indecentes, mostrado 

imágenes ofensivas de tipo sexual, tocado sin su consentimiento, mostrado un lenguaje 

corporal ofensivo de tipo sexual o chantajeado sexualmente). Y la tercera sección 

corresponde al lugar donde se había realizado el maltrato; persona que había realizado el 

maltrato; denuncia del maltrato, y motivos para no denunciar el maltrato. (Anexo B) En cuanto 

a la calificación de la encuesta y el análisis estadístico, cada una de las subcategorías de 

maltrato fueron respondidas mediante una escala likert de cinco alternativas que son: Nunca 

la cual significa que la acción no ha ocurrido; Pocas veces cuando la acción ha ocurrido entre 
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1 a 2 veces, Algunas veces cuando la acción ocurrió entre 3 a 5 veces, Varias veces: cuando 

la acción ocurrió entre 6 a 10 veces y Siempre cuando la acción sucedió por más de 10 veces.   

4.8. Procedimientos  
Autorización: El presente proyecto de investigación se realizó tras la autorización por parte 

del Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca 

(CEISH) y al Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas, y con la respectiva 

autorización de la directora de la carrera de Medicina para la realización de la encuesta en 

los estudiantes de medicina de la Universidad de Cuenca. 

Capacitación: las autoras están en constante capacitación en el desarrollo de un protocolo de 

investigación mediante retroalimentación bibliográfica, manejo de las plataformas virtuales de 

Zotero, plataformas de Google Drive, SPSS, orientación por parte del Dr. Manuel Ismael 

Morocho. 

Supervisión: el proceso investigativo se llevó a cabo por medio de una herramienta de control 

e inspección por parte del director de tesis Dr. Manuel Ismael Morocho. 

Procesos: Se aplico las encuestas a los estudiantes de la carrera de Medicina de la 

Universidad de Cuenca que decidieron participar en la investigación de manera voluntaria con 

el debido consentimiento informado que fue explicado de forma clara y sencilla.   

4.9. Tabulación y análisis de datos 
La sistematización y registro de los datos se realizó mediante Microsoft Excel versión 2016, 

posterior depuración de la base de datos se procedió a procesar y exportar los datos a SPSS 

versión 23, lo que permitió realizar el análisis estadístico simple mediante el empleo de 

medidas de tendencia central, frecuencia absoluta, porcentajes, presentadas en tablas 

simples y compuestas. 

4.10. Consideraciones bioéticas  

• En la presente investigación se valoró el beneficio que generará el estudio para la 

persona y la comunidad: el estudio servirá para una evaluación en mayor profundidad 

del problema y como base imprescindible para tomar medidas para el bienestar 

académico y social de los estudiantes; buscar estrategias que tengan un impacto 

positivo y lograr disminuir los índices de violencia, no solo en beneficio de los 

estudiantes, sino también de la universidad y toda la sociedad. 

• Consentimiento informado (ver Anexo C)  

• La participación de los estudiantes fue voluntaria, asegurando en todo momento la 

confidencialidad de los datos. 
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• Los datos del estudio se obtuvieron previo llenado de consentimiento informado y 

firma de participación. 

• Los datos que se obtuvieron fueron de tipo anónimo utilizando códigos numéricos en 

los formularios para cada participante del estudio, la información fue de acceso único 

para las investigadoras.  

• Balance Riesgo/Beneficio: Esta investigación no causo un riesgo para los 

participantes. El beneficio que se espera obtener para los participantes y la sociedad 

es dar a conocer las principales características de violencia en el entorno universitario, 

con el fin de tomar medidas para el bienestar académico y social de los estudiantes 

de la carrera de Medicina. 

• La muestra para el estudio garantiza la justicia, la no discriminación y protección de la 

población.  

• Precautela la idoneidad ética y experticia técnica pues las autoras están en constante 

capacitación en el desarrollo de un protocolo de investigación mediante 

retroalimentación bibliográfica, manejo de las plataformas virtuales de Zotero, 

plataformas de Google Drive, SPSS. 

• Las autoras declaran no tener ningún conflicto de interés  
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Capitulo V 
 

5.1. Resultados  
 

Tabla 2. Características sociodemográficas de 271 estudiantes de la carrera de 
medicina de la Universidad de Cuenca. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos 
Elaborado por:  Erika Vanessa Morocho Peñaloza- Mayra Estefanía Puma Riera 

 

En la tabla 2 se observa una distribución heterogénea en términos de edad, con un 50.6% de 

participantes menores o iguales a 20 años, seguidos por un 48.0% con edades entre 21 y 25 

años. La muestra refleja una predominancia de participantes de género femenino, 

representando el 67.9% del total, mientras que los individuos de género masculino 

constituyen el 32.1%. Respecto a la procedencia geográfica, la mayoría de los participantes 

provienen de la región Sierra, representando el 82.7% del total, seguido por un 11.1% de la 

Costa y un 5.9% del Oriente, con un único caso que no especifica su procedencia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

  N=271 % 
Edad  <= 20 137 50,6 

21 – 25 130 48,0 
26 – 30 3 1,1 
36 – 40 1 0,4 

Sexo Femenino 184 67,9 
Masculino 87 32,1 

Procedencia No refiere 1 0,4 
Costa 30 11,1 
Sierra 224 82,7 
Oriente 16 5,9 
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Tabla 3. Frecuencia de los diferentes tipos de violencia en 271 estudiantes de la carrera 
de medicina de la Universidad de Cuenca. 

 
N=271 % 

Maltrato psicológico Nunca 41 15,1 

Pocas Veces 53 19,6 

Algunas 
veces 

77 28,4 

Varias veces 73 26,9 

Siempre 27 10,0 

Maltrato físico Nunca 120 44,3 

Pocas Veces 108 39,9 

Algunas 
veces 

42 15,5 

Varias veces 1 0,4 

Maltrato académico Nunca 97 35,8 

Pocas Veces 85 31,4 

Algunas 
veces 

61 22,5 

Varias veces 23 8,5 

Siempre 5 1,8 

Maltrato sexual Nunca 174 64,2 

Pocas Veces 54 19,9 

Algunas 
veces 

22 8,1 

Varias veces 18 6,6 

Siempre 3 1,1 

Fuente: Base de datos 
Elaborado por:  Erika Vanessa Morocho Peñaloza- Mayra Estefanía Puma Riera 

 

En la tabla 3 se puede evidenciar que el maltrato psicológico se presenta en diversas 

frecuencias, siendo "Algunas veces" la más común, con un 28.4%, seguido por "Varias veces" 

con un 26.9%. Por otro lado, el maltrato físico es menos frecuente, predominando la categoría 

"Nunca" con un 44.3%. En cuanto al maltrato académico, las respuestas varían, aunque 

"Nunca" sigue siendo la respuesta más común, con un 35.8%. Finalmente, el maltrato sexual 

muestra una tendencia similar al maltrato físico, con la categoría "Nunca" siendo la más 

reportada, alcanzando un 64.2%. Estas cifras subrayan la prevalencia de diferentes formas 

de maltrato entre los encuestados, destacando la necesidad de abordar estas problemáticas 

de manera integral.  
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Tabla 4. Principales tipos de maltrato según características sociodemográficas. 

   Ha sufrido maltrato Total 
Si No 

Edad   <= 20 n 45 92 137 
%  16,6% 33,9% 50,6% 

21 – 25 n 68 62 130 
%  25,1% 22,9% 48,0% 

26 – 30 n 3 0 3 
%  1,1% 0,0% 1,1% 

36 – 40 n 1 0 1 
%  0,4% 0,0% 0,4% 

Total n 117 154 271 
%  43,2% 56,8% 100,0% 

Sexo Femenino n 90 94 184 
%  33,2% 34,7% 67,9% 

Masculino n 27 60 87 
%  10,0% 22,1% 32,1% 

Total n 117 154 271 
%  43,2% 56,8% 100,0% 

Procedencia No refiere n 0 1 1 
%  0,0% 0,4% 0,4% 

Costa n 14 16 30 
%  5,2% 5,9% 11,1% 

Sierra n 97 127 224 
%  35,8% 46,9% 82,7% 

Oriente n 6 10 16 
%  2,2% 3,7% 5,9% 

Total n 117 154 271 
%  43,2% 56,8% 100,0% 

Tipo de matricula Regular n 101 138 239 
%  37,3% 50,9% 88,2% 

Repitente n 9 15 24 
%  3,3% 5,5% 8,9% 

Re- ingresante n 7 1 8 
%  2,6% 0,4% 3,0% 

Total n 117 154 271 
%  43,2% 56,8% 100,0% 

Fuente: Base de datos 
Elaborado por:  Erika Vanessa Morocho Peñaloza- Mayra Estefanía Puma Riera 

 

En la tabla 4 se muestra la frecuencia de maltrato según diferentes variables, incluyendo 

edad, sexo, procedencia y tipo de matrícula. Por ejemplo, 25,1% de estudiantes de 21 a 25 
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años han sufrido maltrato, así como el 16,6% de estudiantes de 20 años o menos lo han 

experimentado; es decir los estudiantes de menor edad tienen mayor índice de maltrato.  

 En términos de sexo, el 67,9% de las personas entrevistadas son mujeres, entre las cuales 

el 33,2% ha sufrido maltrato; en comparación, el 32,1% son hombres, entre los cuales el 10% 

ha sufrido maltrato. 

 

En cuanto a la procedencia, la mayoría de las personas (82,7%) son de la Sierra, con un 

35,8% reportando haber sufrido maltrato. Por último, en cuanto al tipo de matrícula, el 88,2% 

son matrículas regulares, entre las cuales el 37,3% ha sufrido maltrato.  

 

En general, se observa una alta incidencia de maltrato, especialmente entre los más jóvenes 

y aquellos de matrícula regular 
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Capítulo VI 
 

6.1. Discusión 

La preocupación por la violencia en entornos educativos ha sido constante en la sociedad, 

aunque ha recibido menos atención en el ámbito de la educación superior. Se ha cuestionado 

si su presencia se magnifica injustamente. No obstante, el maltrato en la formación médica 

no es un fenómeno aislado, sino que es común a nivel mundial. Este maltrato abarca desde 

agresiones académicas, como la negación de oportunidades y evaluaciones injustas, hasta 

aspectos sociales como la estigmatización, discriminación, humillación y crueldad 

psicológica, así como formas más directas como el castigo físico, el acoso y la agresión 

sexual. Sin embargo, su definición es compleja (31). 

Este estudio tuvo como objetivo determinar las características de violencia en los estudiantes 

de la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca en el periodo 2024, para ello se 

estudiaron a  271 participantes estudiantes de todos los años de medicina de la Universidad 

de Cuenca,  donde se observó que más de la mitad de participantes tenían 20 años o menos,  

las mujeres se presentaron en mayor porcentaje total, al igual que los estudiantes que 

refirieron ser de la región Sierra,  

En esta investigación también se conoció que el maltrato psicológico se presentó con mayor 

frecuencia seguido por el maltrato académico; en menor porcentaje los estudiantes refirieron 

sufrir violencia física y sexual, aunque su porcentaje es preocupante. Estos resultados siguen 

la tendencia de trabajos presentados en la región, por ejemplo, Ramos-Rodríguez y Aranda-

Beltrán (32), encontraron que el 47.9% de los estudiantes había experimentado algún tipo de 

violencia; Christian R et al., (33) reportaron que el maltrato más prevalente fue el psicológico, 

seguido del académico, físico y, por último, el sexual.  

Otros autores como Según Alvarado-Vintimilla et al., (34), en su investigación muestran que 

el 59% de los estudiantes ha experimentado algún tipo de violencia, siendo la violencia 

psicológica la más prevalente con un 87.3%, seguida de la violencia física con un 3.1%.  y un 

9,4% experimentó ambos tipos de violencia. El estudio realizado por Real-Delor et al., (35), 

evidencia que la media ± DE del maltrato psicológico fue de 1,89 ± 1,02, mientras que la del 

maltrato físico fue de 1,64 ± 0,89, la del maltrato académico fue de 2,01 ± 1,11 y la del maltrato 

sexual fue de 1,4 ± 0,83.  Otros trabajos como el de Aquino-Canchari et al., (36) señalan que 

la prevalencia de percepción de maltrato psicológico fue del 87,50%, académico 87,50%, y 

sexual 50,90%.  
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Este estudio también evidencia que las mujeres sufrieron de maltrato en mayor numero que 

los hombres, así como los más jóvenes, aquellos de matrícula regular y lo estudiantes que 

manifestaron ser de la sierra. Resultados de la misma tendencia fueron obtenidos por Hill et 

al., (37) donde se muestra que las estudiantes mujeres, enfrentan maltrato en las facultades 

de medicina.  En su investigación, Pérez Villalobos, C. y Soto Faúndez, CM (38) también 

exhiben que las mujeres mostraron una percepción más alta de maltrato.  

En un estudio llevado a cabo por Bastías-Vega et al., (39), se encontró que el 98% de los 

participantes informaron haber experimentado algún tipo de maltrato al menos una vez; de 

ellos las mujeres y los estudiantes de años inferiores lo presentaron en mayor proporción 

datos similares a este trabajo.  

En contra posición con los resultados de esta investigación el estudio Ramos-Rodríguez y 

Aranda-Beltrán (32), muestran que los estudiantes de género masculino y mayores de 20 

años eran más propensos a sufrir violencia escolar. Mientras que el estudio de Terrazas-

Carrillo y Sabina (40) sigue la tendencia sobre maltrato en mayor medida hacia las mujeres y 

esta vez asocia tener una menor edad para ser víctima de alguna clase de maltrato. 
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Capítulo VII 
 

7.1. Conclusiones  
 

Con base a la investigación realizada se llegó a las siguientes conclusiones:  

• Mas de la mitad de participantes tenían 20 años o menos, la población se constituyó 

principalmente de mujeres y de estudiantes de la región sierra.  

• El tipo de violencia más común fue el psicológico seguido del académico, se presenta 

un importante porcentaje de violencia física y sexual.  

• El maltrato se presentó mayoritariamente en mujeres, en estudiantes de la región 

sierra, como también en estudiantes de menor edad y aquellos de matrícula regular. 

 

7.2. Recomendaciones  
 

• Sugerir la creación de infografías con políticas de cero tolerancias ante casos de 

violencia, para su posterior socialización.  

• En base a los resultados se puede mocionar la creación de una comitiva encargada 

de evaluar y dar seguimiento a casos de violencia, compuesto por estudiantes y 

docentes.  

• Realizar campañas periódicas sobre violencia en el ámbito superior sus tipos y 

consecuencias dirigidas a todos los que componen la carrera de Medicina. 

• Realizar estudios a evaluar la prevalencia de cada subtipo de violencia.  
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Anexos 
 

Anexo A: Operacionalización de las variables  
 

Variable Definición  Dimensión Indicador  Escala Tipo 

Edad Número de años 
cumplidos  

Temporal Edad 
registrada 
en la base 
de datos 
(años 
cumplidos) 

18-20=1 

21-24=2 

25-27=3 

27-30=4 

Más de 30  

Cuantitativa 
discontinua  

Sexo  Características 
externas e 
internas 
fenotípicas que 
definen a la 
persona como 
hombre 

Biológica  Registro en 
base de 
datos  

Hombre=1 

Mujer=2 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica  

Ciclo de 
estudio 

Bloques en los 
cuales se 
dividen los 
cursos de 
planes de 
estudio. 

Académica  Registro en 
base de 
datos 

Ciencias 
básicas=1 

Clínico-
quirúrgicas=2  

Cualitativa 
nominal   

Procedencia Lugar de donde 
viene el 
individuo  

Geográfica  Registro en 
base de 
datos 

Costa=1 

Sierra o 
selva=2 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica  

Agresor  Persona que 
ataca a alguien 
con la intención 
de causar daño  

Social  Registro en 
base de 
datos 

Medico 
docente=1 

Médico 
residente=2  

Estudiante=3  

Cualitativa 
nominal  

Maltrato  Comportamiento 
violento que 
causa daño  

Social  Registro en 
base de 
datos 

Psicológico=1  

Académico 
=2 

Físico=3 

Sexual =4 

Cualitativa 
nominal 
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Anexo B: Formulario para la recolección de datos 
 

CUESTIONARIO  
 
 

 
I. DATOS GENERALES 

Complete y/o encierre en un círculo, sus datos según corresponda. 
Edad: Sexo:           Femenino                  Masculino 
Estado civil:               Soltero(a)                      Casado(a)                     Divorciado(a)             Viudo(a)     
Procedencia:              Costa                  Sierra                     Oriente                         Galápagos                    
Ciclo de estudio:   I       II        III        IV          V        VI        VII        VIII     IX       X       
Tipo de matrícula:     Regular          Repitente       Re-ingresante 
Si es alumno re-ingresante, cuántos años dejó de estudiar la carrera: 
Cuantas veces repitió cursos       0        1        2         3        4          5      6       7      8      9   10        11     12     
veces 

 
 

II. ENCUESTA DE PERCEPCIÓN DE MALTRATO EN ESTUDIANTES DE MEDICINA 
Marque con un X la frecuencia de maltrato que usted considere que ha experimentado a lo largo de su formación 
en pre grado en la carrera de medicina. 
 

  
 TIPOSDE MALTRATO Nunca 

(0) 
Pocas 
veces 
(1-2) 

Algunas 
veces 
(3-5) 

Varias 
veces 
(6-10) 

Siempre 
(más de 

10) 
  Tipo psicológico      
1 Me han gritado.      
2 He recibido comentarios negativos o despectivos      
3 Me han humillado      
4 Me han insultado.      
5 He recibido críticas injustificadas      
6 Se han burlado respecto a mi género      
7 Se han burlado respecto a mi etnia      
8 He recibido amenazas verbales      
  Tipo Físico      
1 Me han golpeado.      
2 Me han expuesto a riegos innecesarios.      
3 Me han asignado trabajos excesivos      
 Tipo académico      
1 Me han asignado  tareas como castigo      
2 Me han amenazado con desaprobarte en un curso o 

rotación 
     

3 He experimentado una competencia desleal      
4 Otros han tomado el crédito de mi trabajo      
  Tipo sexual      
1 Me han discriminado por mi género      
2 Me han hecho Insinuaciones verbales sexuales o 

comentarios obscenos. 
     

3 Me han discriminado por mi preferencia sexual      
4 Me han hecho propuestas indecentes.      
5 Me han mostrado imágenes ofensivas de tipo sexual      
6 Me han mostrado un lenguaje corporal ofensivo de 

tipo sexual (gestos obscenos, miradas, roses o 
tocamientos, acercamientos innecesarios). 

     

7 Me han tocado sin mi consentimiento.      
8 Me han chantajeado sexualmente.      
 Lugar      
1 Hospital      
2 Facultad de Medicina      

 

No.  



 
39 

 

Erika Vanessa Morocho Peñaloza – Mayra Estefanía Puma Riera  
 

 ¿Quién ha sido el autor del maltrato durante su 
formación en pregrado en la carrera de medicina? 
Indique también el sexo del agresor. 

Nunca 
(0) 

Poca
s 

veces 
(1-2 ) 

Alguna
s 

veces 
(3-5) 

Varias 
veces 
(6-10) 

Siempr
e (más 
de 10) 

1 Médico docente                                        Sexo:      F       M      
2 Médico no docente                                   Sexo:      F       M      
3 Médico residente                                      Sexo:      F      M      
4 Enfermera (o)                                           Sexo:      F      M      
7 Pacientes                                                 Sexo:      F      M      
8 Personal Administrativo                           Sexo:      F      M      
9 Autoridades de la facultad                       Sexo:      F       M      
10 Estudiantes de medicina                          Sexo:      F       M      
11 Vigilante del hospital                                 Sexo:     F       M       
 ¿Informó o denunció sus experiencias de maltrato a 

alguna autoridad?               SI                    NO                   
     

1  ¿Con qué frecuencia usted reporta o denuncia una 
experiencia de maltrato? 

     

 Si usted experimentó el maltrato y no lo denunció, 
¿cuál fue el motivo para no denunciar el maltrato? 

     

1 No reconocer la experiencia vivida como maltrato en el 
momento en el que ocurrió. 

     

2 Considerar que la experiencia de maltrato no era tan 
importante como para ser denunciada a las autoridades. 

     

3 Pensar que la denuncia del maltrato quedará en nada      
4 Considerar que denunciar el maltrato me traería 

problemas. 
     

5 No sabía a quién o a donde acudir para denunciar el 
maltrato. 

     

6 Pensar que la denuncia influiría negativamente en mis 
calificaciones. 

     

7 No denuncié porque se detuvo el maltrato.      
8 Tenía miedo que mi denuncia no sería confidencial.      
9 No consideré que el problema sería tratado con justicia.      
10 Tenía vergüenza y no quería ser señalado por los demás      
11 Tenía miedo de que no creyeran mi testimonio.      
12 Tenía miedo de denunciar el maltrato.      
13 No quería pensar más en el maltrato sufrido.      
14 Tenía miedo que el denunciar el maltrato, podría influir 

negativamente en mi carrera profesional en el futuro 
     

 ¿Cuál fue su reacción ante el maltrato sufrido?      
1 Ira      
2 Poco impacto      
3 Disminución de las ganas de estudiar y aprender      
4 Incomodidad, nerviosismo, ansiedad      
5 Depresión      
6 Miedo      
7 Más ganas de aprender y estudiar      
8 Insomnio      
9 Pensé en abandonar la carrera      
10 Pensé en suicidarme      
11 Me volví antisocial      
 De acuerdo a lo que usted respondió en la encuesta: 

¿Considera usted que ha sufrido maltrato?   SI                NO 

 

 

 

Anexo C: Consentimiento informado 
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. FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

Título de la investigación: CARACTERISTICAS DE VIOLENCIA EN LOS ESTUDIANTES DE LA CARRERA 
DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CUENCA. 2024 

Datos del equipo de investigación:  

 Nombres completos # de cédula Institución a la que pertenece 
Investigador Principal Erika Vanessa Morocho Peñaloza 0106392434 Universidad de Cuenca 
Investigador Principal Mayra Estefanía Puma Riera 0104686480 Universidad de Cuenca  

 

¿De qué se trata este documento 

Usted está invitado(a) a participar en este estudio que se realizará en la Universidad de Cuenca. En este documento 
llamado "consentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cuál será su participación y 
si acepta la invitación. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida 
participar. Después de revisar la información en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendrá el conocimiento 
para tomar una decisión sobre su participación o no en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve 
a la casa y lea este documento con sus familiares u otras personas que son de su confianza. 
Introducción 
La violencia es un problema global tanto a nivel social, así como en el ámbito de la salud. En la educación universitaria, 
la profesión médica esta basada en relaciones de poder, en el cual los estudiantes son vulnerables a la violencia por 
parte de sus superiores, pero también el abuso se manifiesta entre estudiantes. Cualquier tipo de maltrato ya sea físico, 
psicológico, académico y sexual puede afectar su autoestima, sus relaciones sociales y su futuro profesional. En el 
presente estudio se describirá los principales tipos de violencia: física, psicológica, académica y sexual, también se 
incluyen las características demográficas y académicas de los estudiantes de la carrera de Medicina de primero a quinto 
año de la Universidad de Cuenca, con el fin de evaluar la profundidad del problema y tomar medidas y estrategias para 
disminuir los índices de violencia. Usted fue escogido para participar en este estudio al ser estudiante de la carrera de 
Medicina de la Universidad de Cuenca, matriculado en el presente periodo lectivo.  
Objetivo del estudio 
Determinar los principales tipos de violencia en los estudiantes de la carrera de Medicina de la Universidad de Cuenca 
en el periodo 2024 
Descripción de los procedimientos 

Se realizará una encuesta que se encuentra previamente validada, consta de tres secciones, la primera en las que se 
valora características sociodemográficas y educativas, la segunda sección sobre la percepción del maltrato físico, 
psicológico, educativo y sexual que contiene 23 ítems y la tercera sección sobre el lugar donde se realizó el maltrato, 
persona que realizo el maltrato, denuncia del maltrato y los motivos para no denunciar el maltrato. 
Riesgos y beneficios 

En esta investigación no se espera que exista un riesgo para los participantes. El beneficio que se espera obtener para 
los participantes y la sociedad es dar a conocer las principales características de violencia en el entorno universitario, 
con el fin de tomar medidas para el bienestar académico y social de los estudiantes de la carrera de Medicina 
Otras opciones si no participa en el estudio 

La decisión de participar o no en el estudio no tendrá repercusiones en el ámbito académico, además se garantiza la 
confidencialidad. Su participación es absolutamente voluntaria por lo que retirarse del cuestionario en cualquier momento 
no implica ningún problema 

 

Derechos de los participantes 
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Usted tiene derecho a:  
1) Recibir la información del estudio de forma clara;  
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;  
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;  
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traerá ningún problema para usted;  
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;  
6) Recibir cuidados necesarios si hay algún daño resultante del estudio, de forma gratuita, siempre que sea 

necesario;  
7) El respeto de su anonimato (confidencialidad);  
8) Que se respete su intimidad (privacidad);  
9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada página por usted y el investigador;  
10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;  
11) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material biológico que se haya obtenido de 

usted, si procede;  
12) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectación de los derechos que sean 

detectados durante el estudio, sean manejados según normas y protocolos de atención establecidas por las 
instituciones correspondientes; 

13) Usted no recibirá ningún pago ni tendrá que pagar absolutamente nada por participar en este estudio. 

Información de contacto 

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0939590656 que pertenece a 
Erika Morocho o envíe un correo electrónico a evanessa.morochop@ucuenca.edu.ec 

 

Consentimiento informado  

Comprendo mi participación en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un 
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente 
para tomar la decisión de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.  
Acepto voluntariamente participar en esta investigación. 

     

Nombres completos del/a participante  Firma del/a participante  Fecha 

     

Nombres completos del testigo (si aplica)  Firma del testigo  Fecha 

     

Nombres completos del/a investigador/a  Firma del/a investigador/a  Fecha 

 

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Ismael Morocho Malla, Presidente del 
Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos de la Universidad de Cuenca, al siguiente correo 
electrónico: ismael.morocho@ucuenca.edu.ec 

 

mailto:evanessa.morochop@ucuenca.edu.ec
mailto:ismael.morocho@ucuenca.edu.ec
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Anexo D. Carta de aprobación por parte del CEISH 
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Anexo E. Carta de aprobación por parte del Consejo Directivo 
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Anexo F. Carta de interés institucional 
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