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RESUMEN

Objetivo: Conocer la frecuencia con la que estudiantes de las
carreras del area de la salud se han percibido victimas de acoso
sexual, las formas en que se presenta y las caracteristicas de los
estudiantes asociados a dicha experiencia.

Métodos: Estudio transversal, descriptivo, con 530 alumnos de
carreras del area de la salud de la Universidad Auténoma
Metropolitana Unidad Xochimilco. El andlisis estadistico se
estratifico por sexo, edad, carrera, percepcion del atractivo
fisico, transgresion de estereotipos de gémero y orientacion
sexual. Las experiencias de acoso sexual se evaluaron con una
escala de 19 preguntas y a través de andlisis factorial se identi-
ficaron cinco componentes: acoso verbal, fisico, con miradas, con
propuestas y con comentarios.

Resultados: Las mujeres fueron mas acosadas con miradas, quie-
nes se percibian fisicamente mas atractivos fileron mds acosados
verbalmente y quienes transgredian el estereotipo de género file-
ron mds acosados fisicamente y con miradas, en comparacion con
los hombres, quienes se percibian menos atractivos y quienes no
transgredian el estereotipo de género, respectivamente.
Conclusiones: El acoso sexual es una situacion que se presenta en
el ambiente escolar, por tanto es necesario que desde la academia
reconozcamos las formas en que se presentan las desigualdades de
género, y lo injusto de sancionar las conductas que no se apegan
a los estereotipos de género.
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Introduccién

S e ha informado que el acoso sexual es una conducta
que se presenta en la sociedad en general,* que ademas
representa un serio problema en todos los niveles educativos.?
En la presente investigacion sobre experiencias de acoso en
estudiantes de licenciaturas del area de la salud de la Univer-
sidad Autonoma Metropolitana Unidad Xochimilco, México
D.F., se pretende evidenciar una problematica que en ocasio-
nes se minimiza o ignora. Es necesario abordar dicha situacion
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SUMMARY

Objective: This study focuses on the frequency with which students
of health-related professional careers have perceived themselves
as victims of sexual harassment, how this has occurred, and the
characteristics of those students associated with that experience.
Methods: Cross-sectional descriptive study, with a sample of 530
students from health-related schools at the Universidad Auténoma
Metropolitana Xochimilco in Mexico City. Statistical analysis was
stratified by sex, age, race, perception of physical attractiveness,
transgression of gender stereotypes, and sexual orientation.
Experiences of sexual harassment were assessed based on a scale
of 19 questions . Five components were identified by factor analysis:
verbal and/or physical harassment by inadequate staring/glancing,
inadequate proposals, and comments.

Results: In general, women were more harassed by inadequate
staring/glancing; those who perceived themselves as being more
physically attractive were more verbally harassed, whereas those
who transgressed gender stereotypes were more exposed to physical
harassment and harrassing glances as compared to men who were
seen themselves as being less attractive and who didnot transgressed
the gender stereotype.

Conclusions: Sexual harassment is an existing situation occurring
among students. It is necessary to detect and recognize the forms of
presentation of gender inequalities to avoid imposing sanctions on
conducts that are not adhered to gender stereotypes.
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debido a que en sus repercusiones conllevan aspectos emo-
cionales y profesionales que afectaran de alguna forma el
desarrollo personal y profesional de los estudiantes.®*

El acoso sexual se define como insinuaciones sexuales
no deseadas,® peticién de favores sexuales y otras conduc-
tas verbales o fisicas de naturaleza sexual cuando la presen-
tacion de tal conducta es hecha, ya sea explicita o implicita-
mente, a un individuo que esté en condicién de subordina-
do.! El acoso sexual ha sido descrito como fisico (lenguaje
corporal ofensivo, insinuaciones fisicas no deseadas y so-

*Correspondéncia y solicitud de sobretiros: Elizabeth Verde-Flota. Calz. del Hueso 1100, Col. Villa Quietud, Coyoacan, 04960 México D.F.,
México. Tel.: (55) 5483 7243. Fax: (55) 5483 7218. Correo electrénico: everde@correo.xoc.uam.mx
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Acoso en estudiantes

bornos sexuales) y no fisico (comentarios ofensivos, insi-
nuaciones verbales desagradables, invitaciones no desea-
das o propuestas explicitas desagradables).®

Estudios con estudiantes de areas de la salud han
informado que el acoso sexual es una forma de maltrato**
que existe en importantes porcentajes entre dicha pobla-
cion. En el area de formacién clinica, el acoso sexual ocurre
con mayor frecuencia en los afios de instruccion teérica.* En
estudiantes no graduados se han informado prevalencias de
percepcién de acoso sexual de 24.6 % en hombres 'y 47.9 %
en mujeres,® mientras que en médicos residentes se ha
informado hasta 92 %.°

El problema del acoso sexual entre los estudiantes es
relevante debido alas consecuencias negativas a cortoy largo
plazo en las vidas privadas y publicas de los estudiantes. En
los estudiantes de areas de la salud que han sido victimas de
dicha conducta disminuye su habilidad para adquirir conoci-
mientos y tienen sentimientos de impotencia.* Ademas, las
mujeres, especificamente, han sefialado que el acoso sexual
hacia su persona interfiere con su habilidad para trabajar, crea
un ambiente intimidante, hostil y ofensivo, asi como senti-
mientos de incomodidad,” situacién que afecta sus oportuni-
dades de aprendizaje.® Asi mismo, los estudiantes de medi-
cina que experimentan uno o mas incidentes de acoso sexual
estan menos satisfechos con su trabajo y sus habilidades en
la préactica clinica,* y se encuentran con alto nivel de estrés.®
En un estudio en el se midieron los efectos del acoso en la
salud mental y en el comportamiento de estudiantes universi-
tarios, se concluy6 que las personas que cominmente se
automedican cuando estan deprimidas pueden desarrollar
psicopatologias como abuso de alcohol o drogas cuando se
perciben como victimas de acoso sexual.! En Europa, por
ejemplo, se afirma que entre 5y 10 % de los suicidios tiene
relacion con situaciones de hostigamiento.® Aunque el acoso
sexual afecta directamente a la victima de esa situacion, los
efectos no se restringen a ella ya que los incidentes aparen-
temente aislados de acoso sexual pueden generar un ambien-
te de aprendizaje hostil, lo cual puede afectar a un mayor
namero de estudiantes.®

Diversos autores de otros paises han abordado el tema
de acoso sexual especificamente con estudiantes de medi-
cina*'® y odontologia,*!! sin embargo, hasta nuestro conoci-
miento este tema no ha sido ampliamente explorado en
estudiantes mexicanos y existen pocos datos sobre estu-
diantes de carreras como nutricién y enfermeria.

El objetivo del presente estudio fue conocer la frecuencia
conlaque los estudiantes de las carreras del area de la salud
(enfermeria, medicina, estomatologia y nutricion) de la
Universidad Autdbnoma de México Unidad Xochimilco, se han
percibido como victimas de acoso sexual, asi como conocer
las formas de acoso que se presentan y las caracteristicas
de los estudiantes que influyen en dicha situacion.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal y descriptivo. La poblaciéon
estudiada fueron 530 alumnos de carreras del area de la
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salud de la Universidad Auténoma Metropolitana Unidad
Xochimilco, que en el momento de la aplicacion del cuestio-
nario estaban en cursos avanzados de la licenciatura (tri-
mestres 8, 9y 10 de un total de 12 en el caso de enfermeria,
odontologia y nutricién, y de un total de 15 en medicina) y se
encontraban en las aulas de la universidad. Se excluyé a los
estudiantes que aunque cursaban los trimestres menciona-
dos, se encontraban en practicas clinicas. El cuestionario se
aplicé en los meses de noviembre y diciembre de 2007. En
todos los casos se explicaron los objetivos del estudio y se
obtuvo el consentimiento informado por escrito.

El analisis estadistico se estratificd de acuerdo con el
sexo, edad, carrera, percepcion del atractivo fisico, transgre-
sion de estereotipos de sexo y orientacion sexual. Los grupos
de edad fueron 19 a 21, 22 a 26, y 27 afios en adelante. Las
carreras fueron enfermeria, nutricion, medicina y odontolo-
gia. La percepcion del atractivo fisico se determiné pregun-
tando a los participantes como se percibian fisicamente en
comparacién con la mayoria de las personas de su mismo
sexo, para ello se propusieron cinco opciones de respuesta
con las cuales se crearon tres grupos:

1. Menos atractivo, que incluia las respuestas: “un poco
menos atractivo(a) que otras personas”y “mucho menos
atractivo(a) que la mayoria de las personas”.

2. lgual de atractivo, que incluia la respuesta: “tan atractivo
como la mayoria de las personas”.

3. Mas atractivo (incluyendo las opciones: “mucho mas
atractivo(a) que la mayoria de las personas” y “un poco
mas atractivo que la mayoria de las personas”.

Para identificar si los alumnos transgredian el estereotipo
de género con su vestimenta se realiz6 la siguiente pregunta:
“¢en comparacion con la mayoria de las personas de tu
mismo sexo consideras que tu forma de vestir es...?", dando
siete opciones de respuesta: a) muy femenina, b) femenina,
¢) un poco femenina, d) tan femenina como masculina, e) un
poco masculina, f) masculina, g) muy masculina. De acuerdo
con la respuesta elegida y tomando en cuento el sexo, se
crearon dos grupos: en el grupo 1 se incluyeron los sujetos
que consideraban que transgredian el estereotipo de género
en su vestimenta, de tal forma a las mujeres que contestaron
d) tan femenina como masculina, €) un poco masculina,
f) masculina, g) muy masculina; y a los hombres que respon-
dieron alguna de las siguientes opciones: a) muy femenina,
b) femenina, ¢) un poco femenina, d) tan femenina como
masculina. En el grupo 2 se incluyeron a quienes no conside-
raban que transgredian el estereotipo de género en su vesti-
menta: las mujeres que contestaron a) muy femenina, b) fe-
menina, ¢) un poco femenina; y a los hombres que contesta-
ron e) un poco masculina, f) masculina, g) muy masculina.

Para determinar su orientacién sexual se pregunto:
“¢.en comparacion con la mayoria de las personas de tu
mismo sexo, tu piensas que eres...?”, para la cual se
presentaron ocho opciones de respuesta : a) heterosexual
solamente, b) heterosexual principalmente, c) bisexual,
pero mas heterosexual, d) bisexual, e) bisexual, pero mas
homosexual o lesbiana, f) homosexual o lesbiana principal-
mente, g) homosexual o lesbiana solamente, h) no estas
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Cuadro ll. Caracteristicas sociodemograficas delos estudian-
tesuniversitarios encuestados

n %

Carrera

Enfermeria 115 21.7

Estomatologia 218 411

Medicina 88 16.6

Nutriciéon 109 20.6

Total 530 100.0
Sexo

Hombre 144 27.3

Mujer 384 72.7
Edad

19-21 175 33.1

22-26 286 54.2

27-enadelante 67 12.7
Lugar de origen

Distrito Federal 350 66.5

Estado de México 109 20.7

Otro estado 67 12.7

Otro pais 4 0.8
Percepcion de atractivo fisico

Menos atractivo 63 12.1

Igual de atractivo 306 58.7

Mas atractivo 152 29.2
TEG en vestimenta

No 522 99.1

Si 5 0.9
Orientacion sexual-identidad sexual

Heterosexual 372 96.4

LGB 14 3.6

LGB = lesbhiana, gay y bisexual.

seguro(a). Posteriormente se realizaron dos grupos: 1) hete-
rosexual y 2) LGB (lesbiana, gay y bisexual).

Para evaluar si los alumnos habian tenido alguna expe-
riencia de acoso se aplicé una escala con 19 preguntas,
donde las opciones de respuesta eran si o no. En las
instrucciones para contestar el cuestionario se hacia énfasis
en que las preguntas se referian solo a las situaciones que
hubieran hecho sentir acoso o asedio al estudiante. Se
realizo el andlisis factorial (Cuadro 1) de las respuestas a la
escala identificando cinco factores:

1. Acoso verbal, que incluy6 cinco preguntas (2, 6, 8, 18 y
19); de acuerdo con el nimero de experiencias se forma-
ron tres grupos: ninguna, una a tres, y cuatro a cinco.

2. Acoso fisico, que incluy6 cinco preguntas (4,5, 9, 10y 14);
de acuerdo con el nimero de experiencias se formaron
tres grupos: ninguna, una a tres, y de cuatro a cinco.

3. Acoso con propuestas, que incluyo tres preguntas (11,
12 y 13); por el nimero de experiencias se conformaron
dos grupo: ninguna y de una a tres.

4. Acoso con comentarios, que incluy6 cuatro preguntas (7,
15,16y 17), por el nimero de experiencias se generaron
tres grupos: ninguna, una a dos y de tres a cuatro.

5. Acoso con miradas, que incluyé dos preguntas (1y 3); de
acuerdo al numero de experiencias de formaron tres
grupos: ninguna, una y dos.
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Se obtuvieron estadisticas descriptivas y posteriormente
se realizé el andlisis estratificado por las variables mencio-
nadas. Para conocer si habia diferencias estadisticamente
significativas se estimo la prueba de 2. El andlisis estadis-
tico se realizé por medio del programa SPSS versién 15.0.

Resultados

Las preguntas de la escala que contestaron afirmativamente
con mayor frecuencia los encuestados fueron las relativas a
las bromas o chistes (55.4 %), los comentarios o elogios
sobre su cuerpo (48.6 %), las preguntas sobre su vida
privada (45.8 %), las invitaciones a quedarse o ir a un lugar
fuera de clase (36.3 %) (Cuadro I).

En el cuadro Il se muestran las caracteristicas sociode-
mograficas de la poblacion. Prevalecieron los estudiantes
gue cursaban la carrera de odontologia (41.1 %), la mayoria
fue del sexo femenino (72.7 %), 54.2 % tenia entre 22 y 26
afios de edad y 66.5 % tenia como lugar de origen la ciudad
de México. El mayor porcentaje de los estudiantes se
considerd igual de atractivo que las personas de su mismo
sexo (58.7 %), que no transgredia el estereotipo de género
(99.1 %) y manifestd ser heterosexual (94.6 %).

Las formas mas frecuentes de acoso fueron el acoso
verbal (63.6 %), el acoso con miradas (36.9 %) y con comen-
tarios (33.2 %). El 22.3 % de los encuestados informé haber
experimentado una forma de acoso con miradas y 14.6 % de
los estudiantes dos formas de este tipo de acoso. Las mujeres
tuvieron mayor probabilidad de sufrir acoso con miradas en
comparacion con los hombres (24.5 versus 16.3 %, y 16.3
versus 10.6 %, respectivamente), las diferencias fueron esta-
disticamente significativas (p = 0.015). No existieron diferen-
cias significativas en cuanto a otras formas de acoso ni entre
los grupos de edad y las carreras (Cuadro lll). Los estudiantes
que se percibian fisicamente mas atractivos informaron con
mayor frecuencia haber experimentando cuatro a cinco
formas de acoso verbal comparados con los que se perci-
bian igual de atractivos y menos atractivos (29.5 versus 28.4
y 20 %, p = 0.009). Quienes sefialaron transgredir el estereo-
tipo de género por su vestimenta tuvieron mayor probabilidad
de experimentar cuatro a cinco formas de acoso fisico, y de
tres a cuatro formas de acoso con miradas en comparacion
con quienes no transgredian el estereotipo (40 versus 6 %,
p = 0.004; y 40 versus 3 %, p = 0.000, respectivamente)
(Cuadro 1V). No hubo diferencias significativas en cuanto a las
experiencias de acoso de acuerdo con la orientacion sexual.

Discusiéon

El objetivo de este trabajo fue conocer la frecuencia con la que
los estudiantes del area de la salud de la Universidad Auténo-
ma de México Unidad Xochimilco se han percibido como
victimas de acoso, asi como las formas de acoso que han
experimentado. En la poblacién total, las formas mas frecuen-
tes de acoso fueron el acoso verbal, con miradas y con
comentarios.
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Cuadro lll. Frecuencia de experiencias de acoso en lapoblacién total de acuerdo al sexo, edad y carrera

Total Sexo Edad Carrera
Variables n % H M p 19-21 22-26 >27 p EF ES M n p
Verbal
0 133 264 23.0 279 0.272 26.8 246 323 0.100 236 245 280 318 0.793
1-3 233  46.2 446 46.4 399 496 492 453 486 451 430
4-5 138 274 324 257 333 257 185 311 269 268 252
1-5 371 63.6
Fisico
0 299 585 59.6 58.3 0.745 55,0 576 727 0.163 60.0 531 595 673 0.215
1-3 180 35.2 35,5 34.9 386 36.2 227 31.8 392 357 299
4-5 32 6.3 5.0 6.8 6.4 6.3 45 8.2 7.7 4.8 2.8
1-5 222 315
Propuestas
0 477 937 92.1 943 0.381 948 922 969 0.286 927 913 964 972 0.136
1-3 32 6.3 7.9 5.7 5.2 7.8 3.1 7.3 8.7 3.6 2.8
Comentarios
0 339 66.7 69.5 654 0.667 69.8 657 631 0.231 65,5 66.2 679 679 0.803
1-2 152 29.9 27.7 310 285 31.0 292 300 295 310 302
3-4 17 3.3 2.8 3.6 1.7 3.4 7.7 4.5 4.3 1.2 1.9
1-4 179 332
Miradas
0 323 63.1 73.0 59.2 0.015 50.1 64.1 69.2 0.206 625 641 609 632 0.826
1 114 223 16.3 245 26.3 194 231 250 204 264 198
2 75 146 10.6 16.3 14.6 16.5 7.7 125 155 12.6 17.0
1-2 199 36.9

H = hombres, M = mujeres, EF= enfermeria, ES = estomatologia, M = medicina, N = nutricién.

Cuadro IV. Frecuencias de acoso de acuerdo ala percepcion de atractivo fisico, latransgresion de los
estereotipos de géneroy laorientacion sexual

Percepcion TEG O-sex
Tipo de acoso AT =AT  +AT p No-t  Si-t p H LGB p
Verbal
0 26.7 30 164  0.009 26.6 25.0 0.572 258 31.1 0.664
1-3 533 408 541 46.0 25.0 46.4  40.0
4-5 20.0 284 295 27.4  50.0 27.8 289
Fisico
0 50.8 60.9 555 0.469 58.6 60 0.004 57.3 659 0.553
1-3 43 327 377 35.5 0.0 36.0 295
45 4.9 6.5 6.8 6.0 40.0 6.7 45
Propuestas
0 984 932 924 0.253 93.8 750 0.611 93.6 953 0.643
1-3 16 6.8 7.6 6.2 250 6.4 4.7
Comentarios
0 643 619 704 0549 66.5 60.0 0.000 66.7 59.1  0.156
1-2 31.8 341 26.8 30.5 0.0 295 409
3-4 3.9 4.0 2.8 3.0 400 3.8 0.0
Miradas
0 69 658 557 0.112 63.2 400 0.271 61.6 727 0.123
1 241 203 255 223 20.0 226 227
2 6.9 13.9 18.8 145 40.0 15.7 4.5

-AT = menos atractivo; =At, igual de atractivo; + AT = mas atractivo,
TEG =transgresion de estereotipos de género, No-t = No transgreden, Si-t = si transgreden, O-sex = orientacion sexual; LGB
=lesbiana, gay, bisexual.
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En la presente investigacion se encontré que las mujeres
experimentan con mayor frecuencia acoso con miradas que
los hombres, resultado consistente con el de otras investiga-
ciones. Un estudio en estudiantes de medicina identificé que
las mujeres se percibieron como victimas de acoso sexual con
mayor frecuencia que los hombres, tanto por comparfieros
como por médicos con quienes tienen una relacion de trabajo.®
En otro estudio se pregunto a los estudiantes de medicina de
Ultimo afo acerca de sus experiencias de discriminacion y
acoso sexual durante su educacion médica, y se encontré que
mas mujeres que hombres informaron todos los tipos de acoso
sexual, tanto en ambientes académicos como no académicos.*
Otra investigacion sefial6 que las mujeres experimentaron
con mayor frecuencia acoso sexual,? pero a diferencia de la
presente investigacion, en la que se indicd con mayor frecuen-
cia acoso con miradas, se identifico como formas mas fre-
cuentes de acoso los comentarios acerca de la ropa, aparien-
cia y vida privada de las estudiantes, asi como acoso fisico.

Algunos autores han propuesto que el hecho de que los
estudiantes de medicina estén subordinados a sus superiores
dentro del hospital y que pasen mucho tiempo trabajando en
ese ambiente, los predispone al acoso sexual.” Sin embargo,
en el presente estudio se encontré que no existen diferencias
entre la frecuencia y formas de acoso entre estudiantes de
distintas carreras, por lo que puede pensarse que esta
situacion se presenta por igual en las diferentes carreras,
incluso en aquellas que no corresponden al area clinica.

En la presente investigacion se encontr6 que quienes se
perciben fisicamente mas atractivos han experimentado
mas formas de acoso verbal, y que quienes transgreden el
estereotipo de género han experimentado mas formas de
acoso fisico y con miradas, por lo que se puede considerar
que el acoso sexual esta ligado a actitudes homofobicas,
situacion que tiene un costo para el ser humano que ha sido
victima de ellas y que serd, de alguna manera, un sello en su
vida personal y profesional. Si consideramos que la mascu-
linidad y la feminidad son una construccion social y, por
tanto, cuando el hombre transgrede el estereotipo de género
de lo masculino se considera que rompe con el papel social
que se espera de él (estilos y formas de vida de lo que se
considera masculino), por tal motivo puede ser victima de
acoso sexual. En la mujer que transgrede el estereotipo de
género, muestra a través de su vestimenta pertenecer al
“sexo fuerte” o “dominante”; tal pretension no debe existir y
por tanto la mujer que transgrede el estereotipo de género
puede ser victima de acoso sexual.

Una limitante de la presente investigacion es que solo se
estudio a una parte de los alumnos que cursaban trimestres
avanzados, ya que el resto se encontraba en practicas
clinicas y no fue posible encuestarlo. A pesar de esta
limitante, ofrece un primer acercamiento al tema de acoso
sexual en estudiantes mexicanos del area de la salud.

Quizéa sea necesario tener como poblacion de estudio a
los estudiantes que se encuentren en el Ultimo afio de sus
estudios, ya que tendrdn mas tiempo de trabajo tanto
académico como en clinica.

Conclusiones

Reflexionar sobre las caracteristicas de los estudiantes y del
personal de salud nos remite, necesariamente, a conceptua-
lizarlos como individuos comprometidos con una serie de
valores como el respeto. Sin embargo, el acoso sexual que
sufren los estudiantes de las carreras de area de la salud de
la Universidad Autbnoma de México Unidad Xochimilco se
ve reflejado en este estudio, situacion en gran medida
relacionada con el género, ya que las carreras de enfermeria
y nutriciéon son altamente femeninas, y en el caso de medi-
cina y odontologia son carreras que se estan feminizando.

El acoso sexual es una situacion que afecta en gran
medida a la sociedad, sin embargo, en las profesiones del
area de la salud es deplorable dicha situacion si considera-
mos que como profesionales de la salud tenemos el deber
ético de velar por la integridad de los individuos que requie-
ren nuestros cuidados, y donde el respeto y la honestidad
son valores irrefutables de nuestras disciplinas. Bajo este
concepto, tenemos que analizar las actitudes de acoso que
adoptan algunos colegas hacia los alumnos y sobre el acoso
entre pares (alumno-alumno).

El acoso sexual es una situacion que se presenta en el
ambiente escolar, por tanto, es necesario que desde la familia
y la academia reconozcamos las formas como se presentan
las desigualdades de género, y lo injusto de sancionar las
conductas que no se apegan a los estereotipos de género.
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