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Resumen

Esta tesis busca explorar la asociacion entre acoso sexual y depresion en estudiantes de
Medicina Humana de la Universidad Continental, sede Huancayo, durante el periodo 2023-2. La
muestra analizada estuvo compuesta por 274 estudiantes universitarios mayores de 18 afios, de
guienes se recolectaron datos mediante una encuesta online a través de Google Forms, garantizando

la confidencialidad y el anonimato de los participantes.

El analisis consideré al acoso sexual como una variable cuantitativa, medida mediante la
escala EASIS-U versidn ecuatoriana, y a la depresion como una variable cualitativa, evaluada con el
Inventario de Depresion de Beck Il. Se utilizd el programa Stata version 18 para el analisis
estadistico, aplicando pruebas de hipdtesis, regresion lineal y logistica. Se examind el acoso sexual
de manera general y en sus cuatro categorias, asi como la depresion en términos de prevalencia y
severidad (leve, moderada y severa). Ademas, estas variables se relacionaron con caracteristicas de

los estudiantes como género y pertenencia a la poblacion LGBTIQ+.

Si bien el acoso sexual puede estar influenciado por diversos factores como la discriminacion
racial, socioecondmica o laboral, este estudio se centra en el analisis desde una perspectiva de género
y diversidad sexual debido a la alta vulnerabilidad de estas poblaciones ante la violencia sexual y sus
efectos psicoldgicos. La literatura ha demostrado que el género y la identidad sexual son factores
determinantes en la ocurrencia y consecuencias del acoso sexual, lo que justifica su inclusion como
eje central del estudio. No obstante, se reconoce la importancia de otros factores de discriminacion,

los cuales podrian ser abordados en futuras investigaciones.

Los resultados evidenciaron una asociacion significativa (p<0.05) entre acoso sexual y
depresion, tanto en presencia (OR=1.02) como en severidad de la enfermedad (OR=1.01),
aumentando estas en un 2% y 1%, respectivamente, por cada punto adicional en la escala de acoso

sexual utilizada.

En conclusion, el acoso sexual es un problema prevalente en el ambiente universitario,
afectando tanto a la poblacién femenina, masculina como a la LGBTIQ+. Este estudio tiene como
objetivo ampliar el conocimiento sobre esta problematica en el contexto universitario y contribuir al

disefio de mejores estrategias de prevencion e intervencion.
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Palabras claves: Acoso sexual, Depresion, Violencia sexual, Violencia de género,

Estudiantes de Medicina, universidad.
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Abstract

This thesis seeks to explore the association between sexual harassment and depression in
Human Medicine students at the Universidad Continental, Huancayo campus, during the
period 2023-2. The sample analyzed was composed of 274 university students over 18 years
of age, from whom data was collected through an online survey through Google Forms,

guaranteeing the confidentiality and anonymity of the participants.

The analysis considered sexual harassment as a quantitative variable, measured using the
EASIS-U scale, Ecuadorian version, and depression as a qualitative variable, evaluated with
the Beck Depression Inventory Il. The Stata version 18 program was used for statistical
analysis, applying hypothesis tests, linear and logistic regression. Sexual harassment was
examined in general and in its four categories, as well as depression in terms of prevalence
and severity (mild, moderate and severe). In addition, these variables were related to student

characteristics such as gender and belonging to the LGBTIQ+ population.

Although sexual harassment can be influenced by various factors such as racial,
socioeconomic or work discrimination, this study focuses on the analysis from a gender and
sexual diversity perspective due to the high vulnerability of these populations to sexual
violence and its psychological effects. The literature has shown that gender and sexual
identity are determining factors in the occurrence and consequences of sexual harassment,
which justifies its inclusion as a central axis of the study. However, the importance of other

discrimination factors is recognized, which could be addressed in future research.

The results showed a significant association (p<0.05) between sexual harassment and
depression, both in presence (OR=1.02) and severity of the disease (OR=1.01), increasing
these by 2% and 1%, respectively, for each additional point on the sexual harassment scale

used.

In conclusion, sexual harassment is a prevalent problem in the university environment,
affecting both the female, male and LGBTIQ+ population. This study aims to increase
knowledge about this problem in the university context and contribute to the design of better

prevention and intervention strategies.
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Introduccion

La etapa universitaria es un periodo crucial en la formacion de los estudiantes de Medicina
Humana, caracterizado por exigencias académicas, presion psicol6gica y adaptacion a un entorno
altamente competitivo. Durante este tiempo, la incidencia de acoso sexual (1) y depresién (2) ha sido
objeto de creciente preocupacion debido a sus efectos adversos en el bienestar y rendimiento
académico de los estudiantes, como refiere Bayas destacando cuadros de ansiedad, depresion y estrés

postraumatico(3).

La Organizacion Mundial de la Salud (4) ha sefialado que la depresion es una de las
principales causas de discapacidad en jovenes de 15 a 29 afios, siendo los estudiantes universitarios
parte de esta poblacién particularmente vulnerable debido al estrés académico y la presion social.
Por otro lado, el acoso sexual en las instituciones educativas superiores es un problema global que
afecta el desempefio académico y la salud mental de los estudiantes, segin un estudio realizado en
Quito, Ecuador, el 43% de los estudiantes universitarios reportaron haber sido victimas de acoso
sexual, teniendo como consecuencia ansiedad, depresion, estrés postraumatico, insomnio y pérdida
de autoestima. (5). Esto coincide con Naupari en un estudio realizado en Lima Norte, el acoso
produce como efecto psicoldgico intento de suicidio, ansiedad, depresién y baja autoestima y como

consecuencias académicas bajo rendimiento académico, desinterés y abandono de estudios. (6)

En el contexto de Latinoamérica, segin la Comision Interamericana de Derechos Humanos
la violencia de género en instituciones educativas sigue siendo una problemaética alarmante (7), con
un subregistro significativo debido al miedo a represalias o la normalizacion del acoso sexual. Esto
es mas preocupante en nuestro pais, donde los estudios de hostigamiento sexual dentro de la
poblacion universitaria por parte del estado no estan actualizados, siendo estos Gnicamente dos, el
primer estudio es del Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables durante el afio 2012 en Lima,
donde se evidencid que el 32.8% experimento alguna situacién de acoso sexual a lo largo de la vida
y el lugar donde ocurri6é con mas frecuencia fue la universidad en un 52%.(8) Seguidamente de la
Defensoria del Pueblo que mencion6 en el 2019 que solo el 9% de las universidades publicas no
percibid hostigamiento sexual, mientras que las universidades privadas todos percibieron algin caso

de hostigamiento sexual (9).

Sin embargo, la mayoria de los estudios existentes sobre el acoso sexual tratan a este de
manera aislada, y unos pocos consideran los efectos que pueden ejercer en la salud mental de la
victima, pero ninguno en Latinoamérica estudia la relacion de acoso sexual con depresion de forma
directa, si no como parte de la afeccion mental. Ademas, esta ausencia de datos dificulta la

implementacion de estrategias efectivas para abordar ambos problemas de manera conjunta. Por ello,
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la Defensoria del Pueblo ha sefialado que, a pesar de los esfuerzos normativos, las universidades ain

carecen de mecanismos efectivos para prevenir y atender casos de acoso sexual (9).

Por todo ello, el presente estudio tiene como objetivo principal determinar la relacion entre
el acoso sexual y la depresion en los estudiantes de una escuela académica profesional de medicina
humana de Huancayo en el periodo 2023-2. Ademas, se analizard como estas variables se relacionan

con caracteristicas como el género y la pertenencia a la poblacion LGBTIQ+.

Este estudio tiene un enfoque cuantitativo en cuanto al acoso sexual y cualitativo con la
variable depresion, se recolecto la informacion mediante la aplicacion de encuestas online a jovenes
universitarios mayores de 18 afios, con el fin de medir su exposicion al acoso y la presencia de
depresion, asi como los niveles de esta. Analizando los resultados mediante una prueba de hipotesis

y un analisis de regresion

La importancia de nuestra tesis radica en dar una comprension mas profunda a los efectos
del acoso sexual en la salud mental, en este caso en la depresion, de los estudiantes de una escuela
académica profesional tan exigente como la de Medicina Humana. Esperando que los resultados
puedan servir a generar estrategias completas preventivas y resolutivas, para generar un ambiente

mas seguro y saludable para los estudiantes frente al Acoso Sexual.

La estructura de la tesis se da en 5 capitulos. En el primer capitulo se explica el
planteamiento del problema donde se explican conceptos clave del Acoso sexual y la depresion. El
segundo capitulo, describe el marco teérico de la investigacion. El tercer capitulo explica la hipétesis
y las variables. El cuarto capitulo sobre la metodologia y los pasos del estudio. El quinto capitulo, se
plasman los resultados y la discusion de estos, asi como las fortalezas, debilidades y conclusiones de

ella.

Las autoras.
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Capitulos |
Planteamiento del Estudio

1.1 Delimitacion de la Investigacion
1.1.1 Delimitacién Territorial.

El estudio se llevo a cabo en la escuela académica profesional de medicina humana de la

Universidad Continental, sede Huancayo.
1.1.2  Delimitacion Temporal.
El estudio se ejecuto en el mes de noviembre del afio 2023, durante el Il periodo académico.
1.1.3 Delimitacion Conceptual.

Se consider6 el acoso como toda accion orientada a establecer cercania con una persona con
el proposito de realizar actos de connotacion sexual, y la depresién como un estado de tristeza
persistente y pérdida de interés en actividades previamente disfrutadas. Esto con el objetivo de
identificar la relacion entre estas variables, dado que no existen estudios que las vinculen de manera
directa. De este modo, nuestro estudio contribuye a cerrar esta brecha de conocimiento y a plantear

nuevas investigaciones sobre el tema.
1.2 Planteamiento del Problema

Una de cada tres mujeres en el mundo esta expuesta a violencia fisica y/o sexual (10). Hace
mas de 15 afios se reconocio la gravedad de la violencia contra la mujer y se lograron avances en la
aprobacion de leyes y protocolos. Sin embargo, no hay indicios de que este fendbmeno esté
disminuyendo en América Latina y el Caribe (11). Estos datos se reflejan en nuestra realidad. Por
ejemplo, el Fondo de Poblacidn de las Naciones Unidas (UNFPA) sefiala que, en Per(, la fecundidad

en menores de 15 afios es frecuentemente producto de violaciones (12).

Este tipo de violencia también afecta a minorias como la poblacion LGTBIQ+, quienes

sufren amenazas o agresiones de tipo fisico, verbal o sexual. Estudios de la Union Europea muestran
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gue los atagues motivados por odio contra la poblacién LGTBIQ+ aumentaron en los Gltimos cinco
afios, pasando del 11 % al 14 % en 2023 (13).

Teniendo en cuenta que esta violencia puede ejercerse contra cualquier persona, ubicamos

el acoso sexual dentro de un continuo de diversas formas reales y potenciales de violencia de género.

El acoso sexual es una situacion frecuente y tiene consecuencias en los estudiantes a nivel
fisico, psicologico y académico. Puede provocar una disminucion del funcionamiento
neurocognitivo, pérdida de la autoestima y falta de control emocional. La mayoria de las victimas de
acoso sexual se retraen como resultado del trauma, no buscan ayuda y manifiestan desconexion,

evitacion de lugares y personas, estrés y depresion (14).

El acoso y la violencia sexual son problemas graves que generan efectos significativos, como
ansiedad, depresion, cefaleas, trastornos del suefio, baja autoestima, aumento o pérdida de peso,
nauseas y disfuncion sexual. Sin embargo, en gran medida, estas agresiones son invisibilizadas
porque se han vuelto tan frecuentes que se consideran normales. Entre las diferentes formas de acoso
sexual se incluyen manifestaciones verbales, no verbales, fisicas y psicoldgicas, como miradas
lascivas, llamadas telefénicas, mensajes, preguntas personales, comentarios o chistes sexuales y
chantajes, entre otros(15).

El acoso sexual es un evento traumatico asociado al miedo, arrepentimiento, vergiienza,
nerviosismo, tristeza, impotencia y depresion. El agresor puede ser cualquier persona, como un
catedratico, un miembro de la facultad, familiares cercanos, vecinos, amigos, exparejas o incluso
extrafos (14,16).

La mayoria de los casos de acoso sexual no son denunciados debido a la posicion de
desventaja de la victima, las conexiones del perpetrador, las amenazas y los problemas
socioeconémicos (16). En el caso de los estudiantes, estos experimentan incomodidad, humillacién,
disminucién del rendimiento académico y miedo a represalias en sus calificaciones, lo que los

disuade de informar o alertar a las autoridades (17).

Los miembros de la comunidad LGTBIQ+ constituyen un grupo minoritario marginado que
suele experimentar una mayor frecuencia de agresion sexual, lo que exacerba el estrés y los sintomas
depresivos. Se ha demostrado que los adolescentes LGTBIQ+ que sufren acoso sexual tienen casi
tres veces mas probabilidades de presentar sintomas depresivos y tasas mas altas de ideacién suicida
(18).
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Debido a la alta prevalencia de la violencia de género en nuestro pais y la escasez de estudios

sobre el acoso sexual en estudiantes y sus repercusiones en la salud mental, consideramos que el

acoso sexual es un problema de salud publica que debe ser analizado y atendido.

13

Formulacion del Problema

1.3.1 Problema General.

¢ Existe relacion entre acoso sexual y depresién en los estudiantes de una Escuela académica

profesional de Medicina Humana de Huancayo en el periodo 2023-2?

1.4

1.3.2 Problemas Especificos.

1.

¢Existe relacién entre el acoso sexual y el género en los estudiantes de una Escuela

académica profesional de Medicina Humana de Huancayo en el periodo 2023-2?

¢Existe relacion entre el acoso sexual y estudiantes LGTBIQ+ de una Escuela

académica profesional de Medicina Humana de Huancayo en el periodo 2023-2?

¢Existe relacion entre el género y la depresion en los estudiantes de una Escuela

acadéemica profesional de Medicina Humana de Huancayo en el periodo 2023-2?

¢Existe relacién entre la depresion y estudiantes LGTBIQ+ de una Escuela académica

profesional de Medicina Humana de Huancayo en el periodo 2023-2?

Objetivos de la Investigacion

141 Objetivo General.

Determinar la relacion entre el acoso sexual y la depresion en los estudiantes de una Escuela

académica profesional de Medicina Humana de Huancayo en el periodo 2023-2.

1.4.2 Obijetivos Especificos.

Determinar la relacion entre el acoso sexual y el género en los estudiantes de una Escuela
académica profesional de Medicina Humana de Huancayo en el periodo 2023-2.
Determinar la relacién entre el acoso sexual y estudiantes LGTBIQ+ de una Escuela
académica profesional de Medicina Humana de Huancayo en el periodo 2023-2.
Determinar la relacion entre el género y la depresion en estudiantes de una Escuela

académica profesional de Medicina Humana de Huancayo en el periodo 2023-2.
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4. Determinar la relacion entre la depresion y estudiantes LGTBIQ+ de una Escuela

académica profesional de Medicina Humana de Huancayo en el periodo 2023-2.
1.5 Justificacion de la Investigacion
1.5.1 Justificacion Tedrica.

En el Per(, cada dia 16 nifias y adolescentes son victimas de abuso sexual, y cada 10 dias
ocurren tres feminicidios. Estas agresiones se presentan con mayor frecuencia en la region de la
sierra, donde se ubica Huancayo. Estos datos reflejan una sociedad afectada por la violencia de
género, dentro de la cual se incluye el acoso sexual, que puede afectar hasta al 50 % de la poblacion
estudiantil. Si bien la violencia de género también puede afectar a los hombres (19), en este grupo
se observa una mayor tasa de suicidios y una menor busqueda de ayuda en salud mental, debido a
los roles de género arraigados en la sociedad. Por ello, resulta pertinente estudiar y abordar la
violencia de género en sus diversas manifestaciones, como el acoso sexual, con el fin de prevenir,

limitar y tratar sus efectos en la sociedad.

Segun IPSOS y el Ministerio de Justiciay Derechos Humanos en 2019 el 8 % de la poblacion
peruana se identificaba como parte de la comunidad LGTBIQ+ (20). Cabe resaltar que diversos
estudios en otros paises han evidenciado que la proporcién de victimas de acoso es mayor en la
poblacién no heterosexual en comparacién con la heterosexual, asi como la presencia de
psicopatologias asociadas a esta problemética. Sin embargo, en el Per( no se han realizado estudios

recientes sobre este fendmeno en dicha poblacion.

La depresion es una enfermedad que afecta aproximadamente al 5 % de los adultos a nivel
mundial, lo que genera una alta carga de morbimortalidad. Esta afeccion se encuentra vinculada con
el suicidio y otros trastornos de salud mental, ademas de manifestarse a través de sintomas somaticos
que pueden derivar en otras enfermedades. Por ello, es fundamental lograr un diagnéstico y
tratamiento oportuno (21). Asimismo, conocer la prevalencia de la depresion en la poblacion y
detectar a los grupos mas vulnerables frente al acoso sexual permitiria adoptar estrategias de

intervencion temprana accesibles y eficaces (22).

En el &mbito nacional, los estudios sobre acoso sexual y sus consecuencias en los ultimos
afios han sido escasos. Actualmente, no existen investigaciones que establezcan una relacion directa
entre el acoso sexual y la depresion. En este contexto, el presente estudio busca cerrar esta brecha de

conocimiento y aportar informacion relevante para futuras investigaciones sobre el tema.
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1.5.2 Justificacién Practica.

Esta investigacion tiene como propoésito analizar la relacion entre el acoso sexual y la
depresiéon en los estudiantes de una Escuela académica profesional de Medicina Humana en
Huancayo. Su objetivo principal es visibilizar y generar conciencia sobre los posibles efectos del
acoso sexual en el bienestar de los estudiantes. La obtencién de esta informacion permitira contribuir
al disefio de futuras acciones e intervenciones dirigidas a contrarrestar y comprender los efectos del
acoso y la violencia sexual, como la depresion, con el fin de lograr un enfoque integral del problema

Yy sus consecuencias (23).

Por ejemplo, al desarrollar charlas preventivas y educativas sobre el tema, resulta
fundamental conocer qué poblaciones son méas vulnerables y qué formas de acoso son mas
frecuentes. Esta informacion facilitara un mejor reconocimiento de la problemaética tanto por parte
de los estudiantes como de los docentes. Identificar y reconocer el acoso sexual constituye el primer
paso para la implementacion de estrategias de apoyo y planes de contingencia que garanticen un

entorno seguro para los estudiantes.

El conocer a nuestra poblacién, por ejemplo: como son, que edad tienen, de que género son,
si son parte de la poblacién LGTBIQ+, es importante para planificar politicas y planes dentro de un
ambiente en general, conociendo las caracteristicas de nuestros estudiantes , podemos saber también

que problemas son més comunes en ellos y a partir de ello plantear soluciones .
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Capitulo 11
Marco Tebrico

2.1. Antecedentes del Problema
2.1.1. Antecedentes Internacionales.

La violencia se presenta en todos los entornos, tanto pablicos como privados, incluidos los
espacios laborales y educativos. En Espafia, se analiz6 la percepcién y las actitudes frente al acoso
sexual en estudiantes, y se encontrdé que estos no tienen un concepto claro del acoso sexual, lo que
dificulta su reconocimiento y, aln mas, su prevencion. Ademas, estos actos son tan frecuentes que
se han normalizado, lo que genera una actitud permisiva por parte de los estudiantes y una percepcion

de escaso apoyo por parte de las universidades para combatir este problema (24).

En Francia, se determind la prevalencia del acoso sexual y se validé un modelo tedrico que
muestra sus causas y su impacto en la salud mental de los estudiantes de Medicina. Se encontr6 que
el 15 % de los estudiantes (20 % en el caso de las mujeres) habia experimentado acoso sexual en
algin momento de su vida académica, con mayor frecuencia en las especialidades de cirugia y
anestesiologia. Ademas, muchos estudiantes fueron victimas de insultos o discriminacion, el 54,9 %
debido a la eleccidn de una especialidad, entre otros factores. Se identificé un trastorno de ansiedad

en el 32,3 % de los casos y depresion en el 8,7 % (25).

Asimismo, un estudio realizado en Brasil evidencid que los estudiantes del area de la salud
presentan una mayor prevalencia de depresion en comparacion con otras carreras, lo que afecta su
contexto universitario, social y familiar. Ademas, se observo que la prevalencia de depresion es
mayor en mujeres que en varones, lo que podria atribuirse a que las mujeres maduran mas rapido y,

por ello, enfrentan los desafios con mayor responsabilidad y empefio (26).

En Italia, se investigo el efecto del acoso sexual (ACS) en los testigos, analizando como la
experiencia indirecta del ACS, junto con variables como el género, la edad, la autoeficacia y las
estrategias de afrontamiento, afecta la salud mental de quienes presencian estos eventos. Se encontrd
gue los testigos eran mas jovenes que aquellos que no se identificaron como tales. Ademas, los

resultados mostraron que tanto mujeres como hombres testigos del ACS tenian més probabilidades
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de sufrir consecuencias emocionales y psicologicas en comparacion con quienes no habian
presenciado estos eventos. En particular, las mujeres testigos expresaron emociones mas positivas
que los hombres, lo que les permitié controlar mejor su ansiedad y sus estados emocionales al
enfrentar situaciones de acoso en el ambito laboral. Se concluyé que tanto hombres como mujeres
gue presencian acoso sexual experimentan impacto psicolégico, agotamiento, desconexién y

sentimientos negativos (27).

Una revision sistematica de material publicado en inglés, sin exclusion por area geografica,
evidencio que la agresion sexual en estudiantes universitarios no solo tiene repercusiones fisicas y
psicologicas, sino que también afecta negativamente el rendimiento académico. Por esta razon, se
recomienda que las instituciones de educacion superior fomenten la comprension de este problema
y profundicen en el estudio de sus consecuencias para los estudiantes que han sido victimas de

agresion sexual (14).

Otra revision sistematica global, sin restricciones geogréficas, analiz6 la prevalencia del
acoso sexual contra las enfermeras, los tipos de acoso, los perpetradores y las consecuencias para la
salud. Se encontré que las victimas experimentaban problemas de salud mental, trastornos
psicoldgicos, afecciones fisicas y dificultades emocionales y sociales. Se recomienda que las
autoridades competentes desarrollen directrices sobre ética laboral, legalidad y programas de
asesoramiento. Ademas, se destaca la necesidad de garantizar un entorno de trabajo seguro para las
enfermeras y de incluir estrategias de prevencion en los planes de estudio de la carrera de Enfermeria
(28).

En Espafia, se analizd la existencia de diferencias en funcién de la orientacion sexual
(heterosexuales y no heterosexuales) en la victimizacion y perpetracion del acoso y el ciberacoso. Se
comparé la salud mental de adolescentes heterosexuales y no heterosexuales que habian sido
victimas, agresores, cibervictimas o ciberagresores. Se encontrd que el porcentaje de victimas y
cibervictimas fue significativamente mayor en el grupo no heterosexual. Sin embargo, el porcentaje
de agresores y ciberagresores fue similar entre ambos grupos. Ademas, las victimas y agresores de
acoso no heterosexuales presentaban niveles significativamente mas altos de depresién, ansiedad
social y otros sintomas psicopatoldgicos en comparacion con los heterosexuales. Se concluy6 que es
fundamental abordar este problema desde la familia, la escuela y la sociedad, con el fin de reducir el

acoso Y el ciberacoso, asi como fomentar el respeto por la diversidad sexual (22).

En Indonesia, un analisis de los casos de acoso sexual en universidades estatales islamicas
(UIN) determiné que la mayoria de los incidentes ocurrieron en areas urbanas y que los perpetradores
solian ser personas conocidas por la victima. Se destacé el papel clave de las organizaciones no

gubernamentales y los gobiernos locales en la creacion de estrategias de afrontamiento y en la
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denuncia de estos casos. Se concluyé que es necesario fortalecer tanto los mecanismos de litigio
como las acciones preventivas, incluyendo la educacion sexual dirigida a padres, hijos y la

comunidad en general (16).

En Noruega, un estudio analizé la prevalencia del acoso sexual en linea y fuera de linea, asi
como su relacién con la salud mental de los adolescentes. Se evidencid que el acoso sexual sigue
siendo un problema frecuente, especialmente para las mujeres. Se encontrd que el acoso fuera de
linea es la forma més comin para ambos sexos, mientras que, en el caso de las mujeres, pero no en
el de los hombres, el acoso sexual en linea se correlacion6 significativamente con la ansiedad y los
sintomas depresivos. Se concluyé que estos hallazgos pueden contribuir a la evaluacion de

enfermedades mentales en entornos clinicos y servir como base para la terapia del trauma (29).
2.1.2 Antecedentes nacionales

Se estudio la prevalencia del acoso sexual en estudiantes universitarios de Lima Norte en el
afio 2022 y se concluy6 que este problema afecta en mayor proporcion a las mujeres, con una
frecuencia del 60 % en algin momento de su vida. Ademas, se observé una mayor prevalencia en

aquellas personas que habian recibido informacion sobre el tema (30).

En Huancavelica (31), el hostigamiento sexual es un problema latente y subestimado en el
entorno universitario. La poblacion mas consciente de esta problematica son las mujeres, quienes
también presentan un mayor impacto emocional. Sin embargo, el acoso también afecta a los
estudiantes varones, quienes muestran un menor nivel de conocimiento sobre el tema, lo que revela
la necesidad de generar conciencia para identificar y alertar sobre posibles situaciones de

hostigamiento sexual.

En el distrito de Villa El Salvador, en Lima, se determind las formas en las que se manifiesta
el hostigamiento sexual, entre ellas: comentarios y chistes de connotacién sexual, preguntas
personales, silbidos, invitaciones, miradas fijas, llamadas telefénicas, asi como el acto de obligar a
la victima a ver partes intimas o a mantener relaciones sexuales. Las victimas de estas agresiones
manifestaron sentimientos de vergiienza, enojo y miedo, lo que se asocié con problemas de

concentracion, ansiedad, depresion y bajo rendimiento académico (17).

Por otro lado, en Hudnuco (32), se identificaron los factores asociados a la depresién en
estudiantes de Medicina Humana, entre los cuales destacan una mala calidad del suefio, la
pertenencia a una familia disfuncional y encontrarse en los primeros afios de la carrera. En este
sentido, se recomienda la implementacion de estrategias de deteccion temprana y medidas de

proteccidn para reducir el impacto de la depresién en este grupo poblacional.
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En un estudio latinoamericano que incluy6 una muestra de poblacion limefa, se encontré
una relacion entre los eventos de vida estresantes (SLES, por sus siglas en inglés) y la presencia de
depresion, ansiedad y disminucién en la calidad de vida en adolescentes y adultos jovenes. Se
determind que el acoso sexual, considerado un evento de vida estresante, fue mas frecuente en
mujeres. Asimismo, tanto los SLEs recientes como los ocurridos en el pasado mostraron una
asociacion con la salud mental y la calidad de vida de los participantes (33). De la misma manera
Garcia (34) nos muestra que al coso sexual afecta la salud mental y puede dafiar la formacion de la

identidad en los adolescentes.

Un estudio realizado por Baylon (35)en la universidad nacional de Ucayali nos muestra que
el impacto del acoso sexual produce un efecto negativo en el rendimiento académico, llegando

incluso a faltar a clases con el fin de evitar alguna cercania con su compafiero o docente.

2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Acoso Sexual.
2.2.1.1. Definicion.

El acoso sexual es una forma de violencia caracterizada por comportamientos no deseados
de naturaleza sexual, reiterativos o invasivos, que vulneran la autonomia y la dignidad de la persona
afectada. Forma parte de un continuo de diversas manifestaciones de violencia basada en el género,
que van desde la intimidacion y la comunicacion sexista hasta el abuso sexual y la violacién. En
muchos paises, incluido el Perd, el acoso esta sancionado por la ley con penas privativas de libertad,
cuya duracion varia segun la gravedad del hecho. Este tipo de violencia puede presentarse en

distintos &mbitos, como el laboral, educativo, social o digital (29).

El impacto del acoso sexual en las victimas es profundo y diverso, ya que no solo afecta su
integridad fisica, emocional y académica, sino que también puede desencadenar consecuencias
psicologicas graves, tales como ansiedad, depresion, trastorno de estrés postraumatico y problemas

de autoestima.

Sin embargo, hay que recalcar que la percepcién del acoso sexual es individual, ya que, varia
entre cada persona segun sus factores culturales, sociales, experiencias vividas, etc. (36). Por ello el
impacto del acoso sexual en las victimas es profundo y variable, pues no solo afecta la integridad
fisica, emocional y educacional de la persona, sino que también puede desencadenar consecuencias
psicoldgicas severas, como la ansiedad, la depresion, el trastorno de estrés postraumatico y

problemas de autoestima.
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2.2.1.2. Manifestaciones y Prevalencia.

El acoso sexual puede manifestarse a través de comentarios de indole sexual, miradas
lascivas, contacto fisico no deseado, propuestas indecorosas o incluso el envio de imagenes de

contenido sexual sin consentimiento.

En cuanto a su prevalencia en el Perd durante el afio 2023, el Ministerio de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables (MIMP) atendi6 475 casos de acoso sexual en espacios publicos a nivel
nacional, de los cuales el 99,1 % de las victimas fueron mujeres, incluyendo nifias y adolescentes
(37). Entre enero y diciembre de 2022, los Centros de Emergencia Mujer (CEM) registraron 27 362
casos de violencia sexual, de los cuales el 94,7 % correspondieron a mujeres y el 5,3 % a hombres
(38).

2.2.1.3. Contexto LGTBIQ +.

El acoso sexual en la poblacion LGTBIQ+ es un problema frecuente. En 2024, un estudio
realizado por Més Igualdad Peru reveld que el 38 % de las personas LGTBIQ+ encuestadas habian
sido victimas de acoso sexual (39). Las identidades més afectadas incluyeron a personas trans (59

%), no binarias (51 %), intersexuales (42 %) y bisexuales (41 %).

La violencia contra esta poblacidn también es recurrente. En 2019, el 62,7 % de la poblacién
LGTBIQ+ en Per( habia sufrido algun tipo de violencia o discriminacién, con mas del 60 % de estos
incidentes ocurridos en espacios publicos o en el &mbito educativo (20). No existen estudios en el

pais que comparen estos datos con la poblacién cisheterosexual.
2.2.2. Depresion.
2.2.2.1. Definicion.

La depresion es un trastorno mental comin que afecta el estado de 4nimo, la cognicion, las
emociones y el comportamiento de una persona. Se caracteriza por una tristeza persistente durante
la mayor parte del dia y una pérdida de interés en actividades que anteriormente generaban placer o
satisfaccion. Ademas, implica una incapacidad para llevar a cabo las actividades cotidianas durante

un periodo minimo de dos semanas.

Este trastorno puede ir acompafiado de cambios en el peso corporal, ya sea pérdida o
aumento, alteraciones en el suefio, como insomnio 0 hipersomnia, agitacién o enlentecimiento
psicomotor, fatiga, sentimientos de inutilidad, dificultad para concentrarse e incluso pensamientos

de suicidio o autolesion(40).
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2.2.2.2. Frecuencia.

La depresion es uno de los trastornos mentales con mayor prevalencia en la poblacion
mundial. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es posible diferenciar su impacto segin
grupos etarios y género. Se estima que 280 millones de personas en el mundo padecen depresion, de
las cuales aproximadamente el 5% son adultos (4 % hombres y 6 % mujeres). Ademas, se ha
determinado que la depresion es un 50 % mas frecuente en mujeres en comparacion con los

hombres(41).

Por otro lado, uno de cada siete jovenes presenta algun tipo de trastorno mental, entre los
cuales la depresion y la ansiedad son las principales causas. En adolescentes de 10 a 14 afios, la
probabilidad de desarrollar depresion es del 1,4 %, mientras que en aquellos de 15 a 19 afios es del
3,2 %. Asimismo, es importante destacar que el suicidio constituye la tercera causa de muerte entre

los jévenes de 15 a 29 afios (41).
2.2.2.3. Contexto Estudiantil.

La depresion es frecuente en el contexto universitario, donde los estudiantes son vulnerables
debido a diversos factores, como el estrés, las demandas académicas, la presion social o la exposicion

a efectos adversos, tales como acoso sexual, violencia o problemas familiares, entre otros.

La prevalencia de la depresion puede variar segin cada estudio y el tamafio de la poblacion
analizada. Por ejemplo, un estudio realizado en Brasil mostr6 que los estudiantes del area de la salud
presentan una mayor prevalencia de depresion. En dicha investigacion, el 23,6 % de los participantes
sufria depresion moderada a severa, lo que podia afectar su desempefio académico, su entorno social
y su vida familiar. (26) En Lima, un estudio sobre el impacto del ciberacoso en un grupo de

estudiantes universitarios encontrd que el 56 % de ellos presentaba algun grado de depresion (42).

Las investigaciones coinciden en que la depresion puede tener consecuencias significativas
en los estudiantes. En el &mbito académico, afecta la concentracion, la memoria y la motivacion, lo
que repercute en el rendimiento académico. A nivel de salud fisica, puede causar malestar, dolores
de cabeza, trastornos del suefio y problemas digestivos. En el entorno social, puede conducir al
aislamiento, deteriorando la calidad de las relaciones interpersonales. Ademas, los sintomas

depresivos han sido relacionados con un aumento en el consumo de alcohol (43).
2.2.2.4. Consecuencias de la Depresion.

La depresidn tiene consecuencias significativas en las personas que la padecen, con un
impacto a nivel fisico, psicolégico, social y econémico. A nivel fisico, puede provocar inquietud,

fatiga, falta de energia, insomnio y cefaleas. En el &mbito psicoldgico, se manifiesta con sentimientos
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de infelicidad, incapacidad para disfrutar de las actividades cotidianas, pesimismo, desesperanza,
pérdida de confianza en uno mismo y sentimientos de culpa. En el aspecto social, puede llevar al
aislamiento, mientras que, en el d&mbito econémico, puede generar errores en el trabajo y una

disminucion en el rendimiento laboral (40).

Por otro lado, la depresion también representa un desafio para la salud publica y la economia
de los paises. Se estima que es la principal causa de discapacidad a nivel mundial y que incrementa
la morbilidad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las pérdidas econdémicas debido
a la falta de productividad asociada con la depresion ascienden a aproximadamente 1 billén de
dolares estadounidenses, afectando con mayor frecuencia a los paises de ingresos bajos y medianos
(44).

2.2.3. Violencia de Género
2.2.3.1. Definicion.

Es cualquier acto de maltrato o violencia que ejerce dafio de un sexo hacia el otro, puede ser
de un hombre hacia una mujer o viceversa (45) . Los maltratos no tienen que ver con la edad, raza,

estatus social, religién, y/o econdmico. (46)

Los tipos de violencia incluyen la violencia fisica, la cual dafia la integridad corporal o salud
de la victima; violencia psicolégica que tiende a controlar o aislar a una persona; violencia econémica
o0 patrimonial que ocasiona menoscabo en los recursos de la otra persona como la perturbacion de la
posesion o propiedad de sus bienes y violencia sexual que son actos que se cometen sin

consentimiento y que no necesariamente involucra penetracion o contacto fisico(46).
2.2.3.2. Frecuencia.

En el afio 2022, el Ministerio de Salud (MINSA) de Per( reporté mas de 17,000 casos de
violencia contra las mujeres. Asimismo, segin la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES 2022), el 55.7% de las mujeres de entre 15 y 49 afios afirmaron haber sido victimas de
algun tipo de violencia por parte de su pareja o conviviente (47). Segun el INEI en el 2023 53,8% de
las mujeres peruanas fue victima de violencia fisica, psicoldgica, estd la mas frecuente con 49,3%,
y sexual. La violencia econdmica también se vio presenta, se estima que 73.33% de mujeres sufren

violencia econdmica o patrimonial a diferencia de los hombres 26.67% (48).
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2.2.3.3. Contexto Estudiantil.

La violencia de género es una realidad en el contexto universitario. Por ejemplo, en un
estudio de México nos muestra que la violencia de género en la comunidad universitaria en un 98.2%
fueron mujeres y los varones fueron los agresores en un 94.9%. Los que presentaron acoso fue en
su mayoria los que pertenecian al nivel superior en un 79.20%. Los tipos violencia de género son en

mayor frecuencia: violencia sexual 67.3%, psicologia 40.4% vy fisica en un 17.4%.(49)

Una revision bibliografica revela que este problema, trae consecuencias como dafio
psicoldgico a corto y largo plazo, puede ocasionar aislamiento social, ansiedad, depresion y estrés
excesivo, esto puede ser devastador, ya que afecta el éxito académico de los estudiantes. Ademas, se
recalca que los grupos de apoyo dentro del ambito universitario tienen un rol importante para difundir

charlas y discursos que asistiran a las victimas. (50)

Un estudio realizado en Lima revela que la principal causa de violencia de género es el
machismo, ya que influye poder del estudiante vardn sobre las estudiantes mujeres y predomina la

masculinidad dominante en estudiantes y docentes. (51)
2.2.3.4. Consecuencias

Las victimas que residen en ambientes de violencia no solo sufren el impacto directo de los
abusos, sino que también enfrentan un aislamiento social prolongado, una disminucién en su
autoestima y una sensacion de indefension ante un sistema de justicia que, en muchas ocasiones, no
logra brindarles la proteccion adecuada. (23) En general, la salud mental es de las areas mas afectadas
de la victima, aumentando el riesgo de ansiedad y depresion. (10) Todo esto puede terminar en un

decaimiento en las notas de los estudiantes, lo cual afecta su desarrollo profesional. (51)

2.3. Definicion de Términos
2.3.1. Acoso Sexual.

Quien, de cualquier forma, vigile, persiga, hostigue, asedie o intente establecer contacto o
proximidad con una persona, sin el consentimiento de esta, con el propdsito de llevar a cabo actos
de connotacién sexual, serd sancionado con una pena privativa de libertad no menor de tres ni mayor
de cinco afios, ademas de la inhabilitacién correspondiente, segin lo establecido por la normativa
vigente. (52)

2.3.2. Atencion o conducta Sexual no Deseada.
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Intentos continuos de establecer una relacién romantica, a pesar de un rechazo o negacion.
(53)

2.3.3. Bisexual.
Hombre 0 una mujer que tiene una atraccion hacia personas de ambos géneros (54).
2.3.4. Consentimiento.

Se trata de un acuerdo para la realizacion de determinados actos, el cual debe ser otorgado
de manera libre y voluntaria. El consentimiento es especifico, es decir, se concede a una sola persona

y no implica a terceros. Ademas, es reversible y puede ser revocado en cualquier momento (55).
2.3.5. Depresion.

Es una enfermedad que se caracteriza por una persistente tristeza y pérdida de interés en las
actividades con las que se sentia feliz, asi como por la incapacidad para llevar a cabo las actividades

cotidianas, durante al menos dos semanas (56).
2.3.6. Estudiante de Medicina Humana.

Persona que se encuentre cursando el pregrado en una Escuela académica profesional de

Medicina Humana.
2.3.7. Gay.

Hombre o mujer que tiene atraccion hacia otra persona del mismo género. La palabra “gay”

es sinénimo a la palabra “homosexual” (54).
2.3.8. Género.

Atributos sociales, comportamientos, actividades y oportunidades que cada sociedad asigna

como correctos para los hombres y las mujeres (54).
2.3.9. Lesbiana.
Mujer que siente atraccion hacia otras mujeres (54).

2.3.10. LGBTIQ+.
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Denomina a los individuos y comunidades que se identifican como lesbianas, gay,
bisexuales, transgénero, “I” de intersexo (hermafrodismo) y “Q” de queer (“raro”), el + es para

incluir a cualquier persona que no encaje en el patrén clasico cis-heterosexual (54).
2.3.11. Violencia de Género.

Son actos que ocasionan dafio a alguna persona o un grupo de personas debido a su género.
Tiene su origen en la desigualdad y el abuso de poder (57).

2.3.12. Violencia Sexual

La violencia sexual incluye actos que van desde el acoso verbal a la penetracion forzada y

una variedad de tipos de coaccion, desde la presion social y la intimidacion a la fuerza fisica(58).
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Capitulo 111
Hipdtesis y Variables

3.1. Hipotesis

3.1.1.

HoZ

Hipotesis General.

No existe relacién entre el acoso sexual y la depresion en estudiantes de una Escuela

académica profesional de Medicina Humana de Huancayo en el afio 2023-2.

Hi:  Existe relacion entre el acoso sexual y la depresion en estudiantes de una Escuela
académica profesional de Medicina Humana de Huancayo en el afio 2023-2.

3.1.2. Hipdtesis Especificas.

Hi.  Existe relacion entre el acoso sexual y el género en los estudiantes de una Escuela
académica profesional de Medicina Humana de Huancayo en el afio 2023-2.

H,.  Existe relaciéon entre el acoso sexual y estudiantes LGTBIQ+ de una Escuela
académica profesional de Medicina Humana de Huancayo en el afio 2023-2.

Hs.  Existe relacion entre el género y la depresion en los estudiantes de una Escuela
académica profesional de Medicina Humana de Huancayo en el afio 2023-2.

H4.  Existe relacion entre la depresién y estudiantes LGTBIQ+ de una Escuela académica
profesional de Medicina Humana de Huancayo en el afio 2023-2.

3.2. Identificacion de Variables
3.2.1. Primera Variable: Acoso Sexual.

Quien, de cualquier forma, vigile, persiga, hostigue, asedie o intente establecer contacto o

cercania con una persona, sin el consentimiento de esta, con el propdsito de realizar actos de

connotacion sexual, sera sancionado con una pena privativa de la libertad no menor de tres ni mayor

de cinco afios, ademés de la inhabilitacién, segun corresponda (52).
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3.2.2. Segunda Variable: Depresion

Es una enfermedad que se caracteriza por una tristeza persistente y una pérdida de interés en
las actividades que anteriormente generaban felicidad, asi como por la incapacidad para llevar a cabo

las actividades cotidianas durante al menos dos semanas (56).
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3.3.  Operacionalizacién de Variable

Operacionalizacion

incapacidad para llevar a
cabo las actividades
cotidianas, durante al

Beck II:

Depresion grave: >28

Variables Definicion conceptual DB Dimensiones
P Operacional . Escala de Tipo de
Indicadores L .
medicion variable

El que, de cualquier forma, | La variable Comportamientos Explicitos, | Escala Likert: EASIS U

V|g|I§, persigue, hostiga, acoso §exua| se No-deseadps de Contenido 1. Ningunavezmeha | version

asedia o busca establecer medira como el sexual 10 items did Ecuatori

contacto o cercania con una | puntaje total y a (3,5,7,9,10,11,12,15,16,23) sucedido cuatoriana-

i ) A 2. Alguna vez me ha Escala tipo
persona, sin el traves de sus Acoso Sexual de . :
> sucedido Likert
consentimiento de esta, para | cuatro Componente Verbal y No-
X . i 3. Pocas veces me ha

Ilevar a cabo actos de dimensiones verbal 8 items . I
Aco0s0 " . . sucedido Cuantitativa

connotacion sexual, sera obtenidos en la (1,2,4,8,22,24,25,26) .
Sexual - 4. Bastantes veces me discreta

reprimido con pena EASIS-U, con Acoso Sexual de ha sucedido

privativa de la libertad no valores mas Componente Fisico 6 items

. o 5. Muchas veces me ha
menor de tres ni mayor de | altos indicando (6,13,17,20,21,27) .
. ~ . A ; sucedido
cinco afos e inhabilitacion, | una mayor Comportamientos de
segun corresponda (52) frecuencia de Interaccion Social de
experiencias de Contenido sexual 3 items
acoso. (14,18,19)

Enfermedad que se Depresion se Depresion leve Depresion minima/sin Escala de

caracteriza por una tristeza | considera a Depresion moderada depresion: 0-13 depresion de

persistente y por la pérdida | partir del Depresion grave . i Beck Il o

de interés en las actividades | puntaje de 14 en Depresion leve: 14-19 Cualitativo
Depresion | con las que normalmente se | el Inventario de Depresion moderada: politémico.

disfruta, asi como por la Depresion de 20-28 Ordinal
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Operacionalizacion

Variables Definicién conceptual Deflnlglon Dimensiones :
Operacional Indicadores Escala de Tipo de
medicién variable

menos dos semanas. (56)

Tiempo que ha vivido una | NUmero Escala numérica entera con Numeérico ARos vividos

persona hasta el momento | ingresado por valores >= 18 Cuantitativa
Edad de estudio expresado en participante en )

afios. la pregunta 1 de discreta

datos

Denomina a los individuos | Se definecomo | - Si - Sl.bllES P?rtige.}rg

y comunidades que se LGTB al - No RIO _ fr’l(l:\'lon e d

identifican como lesbianas, | participante que | - Tal vez - IaO.deaocieésnpar ¢ de

gay, homosexual, responde si, noy _ Tal?vez No define Cualitativa
LGTBQ+ | bisexuales, transgénero, “I” | tal vez en la e .
y no de intersexo pregunta 6 de su identificacion Pregunta n° polltpmllca
LGTB + | (hermafrodismo) y “Q” de | datos nomina

queer (“raro”), el + es para

incluir a cualquier persona

gue no encaje en el patron

clasico cis-heterosexual.

El género se refiere a las Construccion - Femenino j :ﬁggg;?ﬂ%

construcciones sociales, bioldgica, - Masculino

culturales, psicolégicas y cultural, Cualitativa
Género comportamentales que las psicoldgica con Pregunta n°® dicotémico

sociedades asignan a las la que se

personas en funcién de su identifica el

sexo bioldgico

participante
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Capitulo IV
Metodologia

41.  Método, Tipoy Nivel de la Investigacion
4.1.1. Método de la Investigacion

El método que se aplicara en este estudio es de tipo cuantitativo para la variable acoso sexual,
siendo una variable continua mediante la escala EASIS- U y cualitativo para la variable depresion,

siendo clasificado mediante el inventario de Beck Il. (59)
4.1.2. Tipo de la Investigacion

De acuerdo con la intervencidn de los investigadores, es un estudio observacional porque no
altera alguna variable, transversal porque se recolectardn los datos en un tiempo determinado y

correlacional porque se busca una posible relacion entre las variables. (59)
4.1.3. Nivel de la Investigacion

Es una investigacion correlacional, ya que se busc6 determinar la relacion del acoso y la
depresion en estudiantes universitarios una Escuela académica profesional de Medicina Humana.
(59)

4.2.  Disefio de la Investigacién

El presente trabajo de investigacion corresponde a un disefio no experimental de tipo
transversal correlacional. (59). El tiempo es un criterio fundamental para clasificar las
investigaciones no experimentales de tipo transversal. Estas se caracterizan por la recoleccién de
datos en un solo momento, con el prop6sito de analizar su incidencia, describir la variable estudiada

y establecer su relacion dentro de un periodo especifico (60)
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Donde:

M: Muestra.

V1: Acoso sexual.
\/2: Depresion.

R: Relacion.

4.3.  Justificacién Metodoldgica

El presente estudio adopta un enfoque metodoldgico que permite abordar de manera rigurosa
la relacién entre el acoso sexual y la depresion en estudiantes universitarios de la Escuela Académica
Profesional de Medicina Humana. La eleccion de un método cuantitativo y cualitativo se fundamenta
en la necesidad de medir objetivamente el acoso sexual mediante la escala EASIS-U, asi como
clasificar la depresion a través del Inventario de Beck Il, herramientas ampliamente validadas en

estudios previos.

El tipo de investigacién es observacional, dado que no se manipulan las variables, sino que
se recolectan y analizan de manera natural en su contexto. Asimismo, el disefio transversal permite
evaluar la relacion entre las variables en un inico momento del tiempo, lo que resulta adecuado para

identificar asociaciones sin interferir en la evolucion de los fendmenos estudiados. Al ser una
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investigacion correlacional, se justifica el uso de este nivel de estudio, ya que busca determinar la
existencia y direccion de una posible relacion entre el acoso sexual y la depresién en la poblacion

universitaria.

El disefio de la investigacidn es no experimental, dado que no se realiza intervencién sobre
las variables, sino que se analizan tal como ocurren en la realidad. Se opt6 por un disefio transversal
correlacional, ya que permite describir la incidencia del acoso sexual y la depresién en un periodo

especifico y explorar su relacion sin necesidad de seguimiento a lo largo del tiempo.

La seleccion de este enfoque metodoldgico responde a la necesidad de garantizar una
medicidn valida y confiable de las variables, optimizando la recoleccion y analisis de datos para
generar evidencia relevante sobre la asociacidon entre acoso sexual y depresion en el contexto

universitario.
4.4, Poblacion y Muestra
4.4.1. Poblacion.

Estudiantes de la Escuela académica profesional de Medicina Humana de la Universidad
Continental sede Huancayo durante el periodo 2023 — 2, con la malla 2018. Que cursaron del ler al
6to afio de carrera, en la Escuela académica profesional de Medicina Humana se estima que por ciclo
hay un promedio de 75 estudiantes, dandonos un total de 900 estudiantes en total por los afios

mencionados.
4.4.2. Muestra.

El célculo del tamafio de la muestra se realizd con RAOSOFT, una calculadora de tamafio
de la poblaciéon de muestra a través de una formula de una poblacion infinita, con un nivel de
confianza del 95% y con un margen de error del 5% la cual da como resultado 270, ademas se

adicionaron 20 para reemplazar las encuestas que no cumplieron los requisitos.

La muestra incluy6 estudiantes desde el primer hasta el sexto afio de la carrera, excluyendo
a los de séptimo afio, debido a que en este periodo no asisten a la universidad, sino que realizan el

internado en un hospital, lo que marca una diferencia con el resto de la muestra.

Teniendo en cuenta que recolectamos informacién de 290 encuestas, se excluyeron 16
personas por no cumplir los criterios requeridos, de esta forma contamos con 274 datos que cumplian
estrictamente los criterios de inclusién y no presentaban criterios de exclusién, para nuestra

investigacion.
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4.5.

S, Raosoft,

£ Qué margen de error puedes aceptar? %
El 5% e= una opcion comin

£ Qué nivel de confianza necesitas? %
Las opciones tipicas son 90%, 95% o 99%.

£ Cuél es el tamafio de la poblacién?
Si no lo sabes, usa 20000

¢ Cual es la distribucidn de la respuesta? %
Deja esto como 50%

El tamario de muestra recomendado es 270

Criterios de

Recoleccién de Datos

45.1. Criterios de Inclusion.

Estudiantes de la Escuela académica profesional de Medicina Humana de la

Universidad Continental durante el periodo 2023-I1.
Estudiantes mayores de 18 afios

Estudiantes que acepten participar y firmen el consentimiento de la

investigacion.

45.2. Criterios de Exclusion.

Estudiantes de la Escuela académica profesional de Medicina Humana de la

Universidad Continental no matriculados durante el periodo 2023-I1.

Estudiantes que no aceptaron participar o no firmaron el consentimiento de la

investigacion.

Estudiantes de la Escuela académica profesional de Medicina Humana de la

Universidad Continental menores de 18 afios durante el periodo 2023-I1.

Estudiantes de la Escuela académica profesional de Medicina Humana de la
Universidad Continental matriculados en el séptimo afio (13vo y 14vo ciclo)

durante el periodo 2023-1l.
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4.6.  Técnicas de Recoleccién y Andlisis de Informacién
4.6.1. Técnicas.

La técnica de recoleccion de datos utilizada fue por conveniencia. Se aplicaron dos
instrumentos de medicion en forma de cuestionario con opciones de respuesta, los cuales permitieron

evaluar la presencia de acoso sexual y depresion.
4.6.2. Instrumentos de Recoleccion de Datos

Los instrumentos que se emplearon para la recoleccion de datos, fueron encuesta en la
plataforma Google Forms, previo conocimiento de la finalidad de la encuesta y aceptacion del

consentimiento informado.
46.2.1. Disefio.

Escala de Acoso Sexual e Interaccion Social de Contenido Sexual en el Ambito Universitario
- Version Ecuatoriana (EASIS-U). Instrumento psicométrico utilizado para estudiar la prevalencia
del acoso sexual y su relacion con el ambiente social en la universidad. Contiene 27 items que, segln
la escala de frecuencias tipo Likert, se dividen en cinco niveles: 1 = ninguna vez me ha sucedido esto
en el ambito universitario; 2 = alguna vez me ha sucedido esto en el ambito universitario; 3 = pocas
veces me ha sucedido esto en el &mbito universitario; 4 = bastantes veces me ha sucedido en el

ambito universitario; y 5 = muchas veces me ha sucedido en el ambito universitario (61)

Deseamos recalcar que la escala de EASIS U, no establece un puntaje especifico para
determinar la presencia de acoso, ya que el acoso sexual es una variable compleja que depende de
diversos factores como la contextualizacion, la percepcion individual, factores culturales, sociales,
etc. (61) (62)

La forma en la que nos ayuda esta escala es medir la experiencia subjetiva segin la
percepcién de cada estudiante y los valores obtenidos se pueden comparar por medio de la media 'y

desviacidn estandar. (61)

Las escalas de medicion de acoso sexual usadas en la mayoria de nuestro contexto y
validadas, se basan de igual forma en la escala de Likert, sin embargo los puntos de cohortes para
definir acoso no son universales, ya que varian de acuerdo al contexto y motivo de la investigacion,
pero la finalidad es la misma, poder comparar la frecuencia de acoso basandonos en los puntajes

bajos y altos que nos da la escala tipo Likert. (63)
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Escala de Beck Il. Instrumento autoadministrado de 21 items en el que la persona debe elegir,
entre cuatro alternativas ordenadas de menor a mayor gravedad, la frase que mejor describa su estado

durante las Ultimas dos semanas (64).
4.6.2.2. Confiabilidad.

Escala de Acoso Sexual e Interaccion Social de Contenido Sexual en el Ambito Universitario
(EASIS-U) - Version Ecuatoriana: En cuanto a las evidencias de confiabilidad, diversos estudios han
demostrado un buen nivel de consistencia. El coeficiente alfa de Cronbach para el conjunto de la

escala en su version ecuatoriana es de 0,88. (61)
Inventario de Depresion de Beck I11:

La evidencia de fiabilidad de la escala demuestra un nivel aceptable para la version en
espafol, con un nivel de consistencia superior a 0,91 segun el alfa de Cronbach para la BDI-II
adaptada al espafiol. Esta ha sido utilizada en estudios sobre educacion superior en Per(, como el de
Carranza en 2013 (64).

Se empled este inventario en comparacion con otros debido a su formato de encuesta y su
validacién en espafiol. Aunque otros instrumentos diagnosticos, como el DSM-5, resultan dtiles, no
cuentan con una version en formato de encuesta y se basan principalmente en la consulta entre el
médico y el paciente. El Inventario de Depresion de Beck es un instrumento utilizado como

herramienta de deteccidn para la depresién, razon por la cual se decidid incluirlo en el estudio.
4.6.2.3. Validez.

Escala de Acoso Sexual e Interaccién Social de Contenido Sexual en el Ambito Universitario
(EASIS-U):

La validez de la escala fue establecida por Bosch y, a nivel internacional, fue difundida por
Navarro, Guzman, Ferrer y Bosch. Ademas de la version en espafiol, se han realizado estudios de
validez en América Latina, como en el caso de Ecuador, donde se desarroll6 una versién propia,

obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach de 0,88 (61).
Inventario de Depresion de Beck 11:

La validez de la escala para Argentina fue establecida por Brenlla y Rodriguez, con un nivel
de consistencia superior al 0,91 segun el coeficiente alfa de Cronbach. Por su parte, Barreda realiz6
un andlisis de las propiedades psicométricas del BDI-I1I, traducido por Brenlla, en poblacion peruana,

obteniendo un coeficiente alfa de Cronbach ain mayor, con un valor de 0,93 (64).
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4.6.3. Analisis de Datos.

Los datos recopilados fueron ingresados en Excel Windows 10, filtrados y posteriormente
exportados al programa STATA version 2018. Se llevo a cabo un analisis descriptivo,
determinandose que las variables presentaban una distribucién no paramétrica. La prueba de
hipétesis para hallar el valor p se realiz6 mediante la prueba exacta de Fisher, Chi2, Kruskal-Wallis
y Mann-Whitney, mientras que el andlisis de regresion, para hallar el Odds Ratio y corroborar el

valor p, incluyé la prueba estadistica del modelo lineal y logisticos ordinal.
4.6.4. Procedimiento de la Investigacion.

1. En primer lugar, se analizd la situacion como estudiantes en busqueda de un tema de
estudio, identificando el acoso como un problema frecuente en la realidad. A partir de

ello, se decidio realizar la investigacion sobre este tema.

2. Se llevo a cabo un analisis del acoso, sus definiciones y consecuencias a través de
fuentes como Scopus, PubMed, Google Scholar, ScienceDirect y SCiELO, entre otras.

Posteriormente, se selecciond la depresion como variable dependiente del estudio.

3. Se establecieron los pardmetros de estudio, seleccionando la Escala de Acoso Sexual e
Interaccion Social en el ambito Universitario (EASIS-U) y el Inventario de Depresién

de Beck Il (BDI-II) como instrumentos de medicion.

4. Se determind que la encuesta del estudio transversal se aplicaria a través de la

plataforma Google Forms.

5. Se redact6 el consentimiento informado, incluyendo las escalas BDI-1I y EASIS-U,
canales de apoyo en el ambito psicolégico, medios de contacto con las investigadoras y

una pregunta sobre la participacién en un futuro estudio cualitativo.

6. La base de datos obtenida de Google Forms se descargd en formato Excel.
Posteriormente, las encuestas fueron codificadas y se eliminé la informacion personal
de la muestra. La base de datos original fue almacenada en dos computadoras portatiles

protegidas con contrasefia.

7. La base de datos codificada, sin datos personales, fue utilizada en Excel para su

completa codificacién y posterior analisis en STATA.

8. Losresultados fueron organizados en tablas en Excel y posteriormente discutidos en la

tesis.
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4.7, Consideraciones Eticas

Se solicitd la autorizacion institucional al Comité de Etica para su aprobacion y posterior
ejecucion de la investigacion. Se garantizo la confidencialidad de los datos y la privacidad de los
estudiantes, cumpliendo con las consideraciones éticas establecidas. Ademas, cada estudiante firmo

un consentimiento informado para su participacién en el estudio.
4.7.1. Principios Eticos.
Beneficencia.

Existe la obligacion moral de prevenir dafios y actuar en beneficio de los participantes; por
ello, se permitid el acceso a los resultados individuales de las pruebas de depresion y acoso a quienes

lo solicitaron.
No maleficencia.

Este principio fundamental establece la prohibicion de causar dafio a otros. Cuando algin
participante se sintié afectado durante o después de la encuesta, se comunico con los nimeros de
teléfono proporcionados por las encuestadoras, con el fin de facilitar el acceso a asistencia

psicoldgica.
Autonomia.

Se respeto la opinion de los participantes y no se ejercid ningun tipo de manipulacion sobre
ellos.

Justicia.

En la relacion médico-paciente, la sociedad actla como un tercer actor que otorga derechos

a los participantes, los cuales deben ser respetados.

Al finalizar la encuesta, se proporcionaron los correos electrénicos del servicio psicoldgico
universitario y otros canales de ayuda pertinentes para facilitar el acceso de los encuestados. Los

datos personales se manejaron con estricta confidencialidad.
4.7.2. Confidencialidad.
La confidencialidad de los datos se resguardo mediante los siguientes mecanismos:

e  Pseudonimizacion. Recolectados los datos, se asigné un codigo y se elimind la

informacion personal de la persona encuestada.
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Almacenamiento seguro. La informacion se resguardo en dos computadoras

protegidas con contrasefia.
Acceso restringido. Solo las dos investigadoras tuvieron acceso a la base de datos.

Cumplimiento de leyes y regulaciones. Se siguio el reglamento de investigacion y

ética de la universidad.
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Capitulo V
Resultados y Discusion

5.1. Presentaciéon de Resultados
5.1.1. Analisis Descriptivo.

El estudio se realizé con 274 estudiantes de medicina humana, en una universidad huancaina.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudiantes de la Escuela académica profesional de Medicina

Humana.

Caracteristicas fi hi%
Acoso sexual * 13,00 (15,87)
Acoso sexual por categorias *
Acoso Sexual de Componente Verbal y No-

6,85 (6,63)
verbal
Acoso Sexual de Componente Fisico 1,92 (3,91)
Comportamientos Explicitos, No-deseados
de Contenido sexual S0 (@57
Compo_rtamlentos de Interaccion Social de 1,98 (2,20)
Contenido sexual

Depresion
No 111 40,51
Si 163 59,49
Severidad de la depresion
Leve 45 27,61
Moderada 60 36,81
Grave 58 35,58
Edad (afios) * 21,62 (0,18) -
Afio de Carrera
Primer afio 26 9,49
Segundo afio 41 14,96
Tercer afio 49 17,88
Cuarto afio 56 20,44
Quinto afio 49 17,88
Sexto afio 53 19,34
Género
Femenino 185 67,52
Masculino 89 32,48
Se considera parte de LGTBIQ

No 248 90,51
Si 11 4,01
Tal vez 15 5,47
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Nota. LGTBIQ+ (lesbianas, gays, transgéneros, transexuales, bisexuales, intersexuales, queer y otras orientaciones
sexuales)
* Expresado en media (M) y desviacion estandar (DE)

En la tabla 1, la edad promedio de los participantes fue de 21,62 afios, con predominancia
del género femenino 67,52 % (n = 185), seguido del género masculino 32,48 % (n = 89). Ademas,
el 4,01 % (n = 11) de la poblacion se identific6 como LGTBIQ+, mientras que el 5,43 % (n = 15)
probablemente se identificé dentro de esta categoria, y el 90,51 % (n = 248) no se identifico con

dicha comunidad.

Por otro lado, la distribucion de la poblacion estudiantil fue uniforme entre los afios de

carrera, con una mayor proporcion en el cuarto afio (20,44 %, n = 56).

La percepcion del acoso sexual presentd una media (M) = 13,00, lo que refleja una presencia
moderada de este problema en los estudiantes, y una desviacién estandar (DE) = 15,87. Esto sugiere
gue algunos estudiantes enfrentaron situaciones de acoso con mayor frecuencia y severidad que
otros, llegando incluso a experimentar mas del doble de episodios en comparacion con el promedio

de universitarios.

Dentro de las categorias evaluadas, la méas frecuente fue "Acoso sexual de componente
verbal y no verbal”, que incluye miradas y comentarios ofensivos de caracter sexual, con una M =
6,85, lo que indica una alta frecuencia de este tipo de acoso. Sin embargo, debido a su DE = 6,63, se
observé una alta variabilidad, lo que sugiere que este comportamiento fue muy frecuente en algunos

estudiantes y poco frecuente en otros.

El resto de las categorias presentd frecuencias cercanas o inferiores a la mitad de la
anteriormente descrita, con desviaciones estdndar mayores a sus medias respectivas. Por ejemplo, la
categoria "Comportamientos explicitos no deseados de contenido sexual" mostré una M = 3,78 y
una DE = 6,57, lo que indicaria una menor presencia de este tipo de acoso, pero con persistencia en
sus distintas formas. Asimismo, algunos universitarios experimentaron estos comportamientos de
manera frecuente, llegando casi a triplicar su exposicién al acoso en comparacion con el promedio,

mientras que otros lo vivieron en menor medida.

Mediante el Cuestionario de Beck, se detectd depresién en mas de la mitad de la muestra
(59,49 %, n = 163), la cual se categorizd en leve, moderada y grave, siendo la mas frecuente la
depresion moderada (36,81 %, n = 60). Este hallazgo sugiere que la mayoria de los afectados
experimentd una intensidad de depresion que podria interferir en su vida diaria sin llegar a ser

incapacitante.

46



5.1.2. Analisis por Prueba de Hipdtesis

Tabla 2. Caracteristicas asociadas a la depresion de los estudiantes.

Depresién
Caracteristica No (n=111) Si (n=163) valor-p
fi hi% fi hi%
Afio de Carrera
Primer afio 8 30,77 18 69,23
Segundo afio 14 34,15 27 65,85
Tercer afio 17 34,69 32 65,31 0.327
Cuarto afio 23 41,07 33 58,93 !
Quinto afio 26 53,06 23 46,94
Sexto afio 23 43,40 30 56,60
Edad (afios) * 22,18 3,33 21,25 2,77 <0,05
Género
Femenino 72 38,92 113 61,08 0.439
Masculino 39 43,82 50 56,18 '
Se considera parte de LGTBIQ+
No 105 42,34 143 57,66
Si 3 27,27 8 72,73 0,132
Tal vez 3 20 12 80
Ac0so0 sexual * 10,11 13,01 14,96 17,3 <0,05
Acoso sexual por categorias *

Aco0s0 Sexual de
Componente Verbal y 5,59 6,18 7,70 6,80 <0,05
No-verbal *
Acoso Sexual de 157 346 215 419 0,06

Componente Fisico *
Comportamientos
Explicitos, No-deseados 2,71 4,71 4,52 7,51 <0,05
de Contenido sexual *

Comportamientos de

Interaccion Social de 1,72 2,17 2,16 2,22 0,06
Contenido sexual *

Nota. LGTBIQ+ (lesbianas, gays, transgéneros, transexuales, bisexuales, intersexuales, queer y otras orientaciones
sexuales)

T Prueba exacta de Fisher.

1 Chi2.

* La variables nimericas (edad y acoso sexual total - categorias ) son presentadas en media (M) y desviacién estandar
(DE), se hizo el analisis estadistico con kruskal-Wallis.

Para la tabla 2, se realizo el andlisis estadistico mediante la prueba de Kruskal-Wallis para
las variables numéricas (edad, acoso sexual: puntaje total y categorias), presentandose los resultados
en media (M) y desviacién estandar (DE). Para analizar la relacién con la variable edad, se empled
la prueba U de Mann-Whitney, mientras que, para las variables categoricas, se utilizaron la Prueba

exacta de Fisher y Chiz.

Se demostré que la edad (p < 0,05) estuvo relacionada con la presencia de depresion,
asociacion que se amplia en la Tabla 5. La prevalencia de depresion en estudiantes de género
femenino fue del 61,08 % (n = 113), siendo mayor en comparacion con los estudiantes de género

masculino, quienes presentaron un 56,18 % (n = 50). Los estudiantes LGTBIQ+ tuvieron una
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prevalencia de depresion del 72,73 % (n = 8). Asimismo, aquellos que probablemente pertenecian a

esta poblacion presentaron el mayor porcentaje de depresion, alcanzando el 80 % (n = 12).

Se encontré una correlacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre las variables
acoso sexual y depresion, lo que indica que existe una relacion entre ambas. El nivel de acoso en los
participantes con depresion (M = 14,96; DE = 17,30) fue mayor en comparacion con aquellos que
no presentaban depresion (M = 10,11; DE = 13,01), con una considerable variabilidad entre los

participantes de ambos grupos.

Asimismo, se hall6 una relacion estadisticamente significativa (p < 0,05) entre la depresion
y dos categorias de acoso sexual. En primer lugar, el acoso sexual de componente verbal y no verbal
presento niveles elevados de depresion y cierta variabilidad entre los participantes (M = 7,7; DE =
6,8). Por otro lado, los comportamientos explicitos no deseados de contenido sexual estuvieron
asociados con una M = 4,52 y una DE = 7,51, reflejando una mayor dispersion en la respuesta

emocional de los afectados.

Estos hallazgos sugieren que los diferentes tipos y niveles de acoso sexual estan asociados

con la presencia de depresion.

5.1.3. Factores Asociados a la Severidad de la Depresion.

Tabla 3. Caracteristicas asociadas a la severidad de la depresion de los estudiantes.

Severidad de la depresion
Leve Moderado Severo
(n=45) (n=60) (n=58) valor-p
fi hi% fi hi% fi hi%
Ao de Carrera 1

Caracteristica

Primer afio 4 22,22 8 44,44 6 33,33

Segundo afio 6 22,22 12 44,44 9 33,33

Tercer afio 7 21,88 10 31,25 15 46,88 06
Cuarto afio 10 30,30 13 39,39 10 30,30 '
Quinto afio 10 43,48 4 17,39 9 39,13

Sexto afio 8 26,67 13 43,33 9 30

Edad (afios)* 21,22 232 2095 2,28 2158 3,47 0.82

Género §
Femenino 31 27,43 38 33,63 44 38,94 034
Masculino 14 28 22 44 14 28 '
Se considera parte de LGTBIQ+ ¥

No 42 29,37 54 37,76 47 32,87

Si 1 12,50 2 25,00 5 62,50 0,29
Tal vez 2 16,67 4 33,33 6 50

Ac0s0 sexual * 1266 1523 1240 14,01 19.41 20,92 0,10

Acoso sexual por categorias *
ﬁg‘_’\jgrﬁglxﬂa' de Componente Verbaly 715 (703 630 530 0960 7.64 <005
Acoso Sexual de Componente Fisico * 1,48 312 185 366 298 522 0,12

Comportamientos Explicitos, No-
deseados de Contenido sexual * Sz BiE A ek Bal e <0,05
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Comportamientos de Interaccion Social

de Contenido sexual * 195 211 221 218 225 237 0,26

Nota. LGTBIQ+ (lesbianas, gays, transgéneros, transexuales, bisexuales, intersexuales, queer y otras orientaciones
sexuales)

+ Prueba exacta de Fisher.

1 Chi2

* La variables nimericas (edad y acoso sexual total - categorias ) son presentadas en media (M) y desviacién estandar
(DE), se hizo el andlisis estadistico con kruskal-Wallis

En la Tabla 3, se utiliz6 la Prueba exacta de Fisher para analizar la relacién entre la variable
afio de carrera y la poblacién LGTBIQ+, mientras que para la variable género se aplicé la prueba
Chi2, Las variables numéricas, como acoso sexual y edad, fueron evaluadas mediante la prueba de

Kruskal-Wallis. La variable género presentd un valor estadisticamente no significativo (p > 0,05).

El acoso sexual no obtuvo un valor de p significativo en términos generales; sin embargo,
algunas de sus categorias mostraron una relacion con la severidad de la depresion (p < 0,05). Por
ello, se analizé la magnitud del acoso a través de la media (M) y la desviacion estandar (DE). Se
encontré que el componente verbal y no verbal (por ejemplo, comentarios ofensivos de caracter
sexual sobre alguna parte concreta del cuerpo o miradas) mostré una mayor exposicién al acoso en
los estudiantes con depresion severa (M = 9,60; DE = 7,64) en comparacion con aquellos con
depresioén leve (M = 7,13; DE = 7,03). Ademas, la DE indic6 una variabilidad considerable en la

experiencia de acoso dentro del grupo.

De manera similar, la categoria de comportamientos explicitos no deseados de contenido
sexual (por ejemplo, recibir notas, correos, chats o peticiones explicitas y reiteradas para mantener
relaciones sexuales) reflejé que los participantes con mayor severidad de depresion presentaron un
mayor puntaje de acoso (M = 6,41; DE = 9,47) en comparacion con aquellos con depresion moderada

(M =5,92; DE = 6,41), manteniendo una dispersion dentro de esta categoria de acoso.

Comparacion de acoso por categorias con severidad de depresion
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Figura 1. Comparacién de categorias de acoso sexual segin severidad de depresion.
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El grafico de cajas y bigotes (Boxplot) representa la comparacion de las categorias de acoso
sexual en funcidn de la severidad de la depresion. Se observa que la mediana de acoso en la categoria
de Componente Verbal y No Verbal es mayor en todos los niveles de severidad. Asimismo, en las
categorias de depresion leve y severa, se presenta una mayor dispersion, mientras que en los niveles
leve y moderado se identifican valores atipicos. Esto indica que las experiencias de acoso son mas
variadas e intensas en estos grupos y que esta es la categoria de acoso mas frecuente en todos los

niveles de depresion.

Por otro lado, en la categoria de Comportamientos Explicitos No Deseados de Contenido
Sexual, la mediana es mayor en la depresién severa en comparacion con los niveles leve y moderado,
los cuales presentan una distribucion mas compacta. Ademas, en la depresion severa, la caja del
Boxplot es mas amplia, lo que indica una mayor variabilidad de datos. Los bigotes son largos, lo que
refleja una mayor dispersion, y se identifican valores atipicos superiores a 30 puntos, lo que sugiere
que algunos individuos experimentaron niveles muy altos de este tipo de acoso en comparacion con

la mayoria de los participantes.

Finalmente, las categorias de Acoso Fisico y de Interaccion Social de Contenido Sexual

presentan menor variabilidad y valores mas bajos en todas las categorias de depresion.
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5.1.4. Caracteristicas Asociadas a la forma de Acoso Sexual.

Tabla 4. Caracteristicas asociadas a la forma de acoso sexual de los estudiantes.

Formas de acoso sexual

Acoso sexual Acoso Sexual de Comportamientos Comportamientos de

Caracteristica (puntaje total) Valor- Componente Verbal Valor- Acoso Sexual,d_e Valor- Explicitos, No-deseados Valor- Interaccion Social de
P y No-verbal P Componente Fisico P de Contenido sexual P Contenido sexual Valor-p
obs mean DE obs mean DE Obs mean DE obs  mean DE obs mean DE
Género T
Femenino 185,00 12,83 1428 031 18 7,36 6,65 <0,05 185 162 351 0,28 185 3,52 5,72 052 185 1,81 02,07 014
Masculino 89,00 13,34 18,82 89 577 649 89 252 4,60 89 4,32 08,06 89 2,33 2,49 '
Se considera parte de LGTBIQ+ §

No 248,00 12,67 1577 029 248 668 662 058 248 183 381 0,60 248 3,71 6,53 0.63 248 1,94 2,21
Si 11,00 19,18 21,85 11 9,18 8,10 11 4,09 6,38 11 6,09 9,47 11 2,64 2,84 0,59
Tal vez 15,00 13,93 11,98 15 793 554 15 18 3,03 15 3,40 4,60 15 2,2 1,78

Nota. LGTBIQ+ (lesbianas, gays, transgéneros, transexuales, bisexuales, intersexuales, queer y otras orientaciones sexuales)
+ Man Whitney.
1 kruskal-Walli
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En la tabla 4, se emple6 la prueba U de Mann-Whitney para evaluar la variable género, y la prueba
de Kruskal-Wallis para la variable poblacion LGTBIQ+.

En cuanto a la variable género, se evidenci6 una presencia similar de acoso sexual entre los
estudiantes femeninos (M = 12,83; DE = 14,28) y masculinos (M = 13,34; DE = 18,82),

observandose un leve aumento en la media y una variabilidad moderada en este ultimo grupo.

La categoria acoso sexual de componente verbal y no verbal fue la forma mas frecuente de
acoso, por lo que presentd una mayor sensibilidad. Al analizar su relacién con el género, se encontro
una asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05), donde las estudiantes femeninas reportaron
mayores niveles de acoso (M = 7,36; DE = 6,65) en comparacién con los masculinos (M = 5,77; DE
= 6,49). Ademas, se observo una alta variabilidad en la frecuencia de este tipo de acoso dentro de

ambos grupos.

Este hallazgo es relevante, ya que, si bien el acoso sexual en general no mostré una relacién
significativa con el género, la categoria Verbal y No Verbal si presentd diferencias entre hombres y

mujeres. Esta diferencia podria deberse al tamafio de la muestra.

Por otro lado, la presencia de acoso en la poblacién LGTBIQ+ (M = 19,18; DE = 21,85) fue
la mas alta en comparacion con los demas grupos, mostrando una gran variabilidad dentro de la
muestra. En contraste, los estudiantes que no forman parte de esta poblacion reportaron menores
niveles de acoso (M = 12,67; DE = 15,77). Sin embargo, no se encontré una relacion estadisticamente

significativa entre la poblacion LGTBIQ+ y el acoso sexual.

Comparacion de acoso por categorias con género
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Figura 2. Comparacion de categorias de acoso sexual segun el género.

El siguiente gréafico de cajas (Boxplot) muestra la distribucion del puntaje de acoso en

diferentes categorias, diferenciadas por género (femenino y masculino).
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En la categoria Acoso Sexual de Componente Verbal y No Verbal, se observé una mayor
frecuencia en mujeres, dado que la mediana fue superior en comparacion con los hombres.
Asimismo, la caja fue mas grande, lo que evidencié una mayor variabilidad en este grupo. Sin
embargo, se identificaron multiples valores atipicos, lo que sugiere la existencia de casos extremos

en los que las estudiantes reportaron niveles elevados de este tipo de acoso.

En la categoria Comportamientos Explicitos No Deseados de Contenido Sexual, la mediana
fue baja en ambos géneros. No obstante, se detectaron valores atipicos elevados en ambos grupos, lo

que indica la presencia de casos extremos de acoso en hombres y mujeres.

En la categoria Acoso Sexual Fisico, se evidenci6 una mediana baja en ambos géneros. Sin
embargo, en el grupo femenino se registraron valores atipicos, lo que refleja que algunas estudiantes

experimentaron niveles mas altos de acoso fisico en comparacion con sus pares.

Finalmente, en la categoria Interaccion Social de Contenido Sexual, no se encontraron

diferencias significativas entre ambos géneros.

Comparacién de acoso por categorias con poblacion LGTBIQ+
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Figura 3. Comparacion de categorias de acoso sexual en poblacion LGTBIQ+.

El siguiente grafico de cajas (Boxplot) muestra la distribucion del puntaje de acoso en
diferentes categorias, diferenciando a los estudiantes que pertenecen, probablemente pertenecen y

no pertenecen a la poblacién LGTBIQ+.

Los estudiantes que indicaron que si pertenecen a la poblacién LGTBIQ+ presentaron
puntajes mas altos en todas las categorias de acoso. Ademas, se observé una mayor variabilidad en
las categorias Componente Verbal y No Verbal y Comportamientos Explicitos No Deseados, lo que
sugiere que estas formas de acoso pueden presentarse con diferentes intensidades y frecuencias entre

quienes las experimentan.
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Por otro lado, en las categorias Comportamiento Fisico e Interaccion Social de Contenido
Sexual, se evidencié menor dispersion, lo que indica que las experiencias de acoso en estos casos

fueron mas homogeéneas dentro del grupo.

En contraste, los estudiantes que no pertenecen a la poblacién LGTBIQ+ mostraron una
mediana mas baja en todos los tipos de acoso sexual. Asimismo, los bigotes fueron més cortos, lo
que refleja una menor dispersién de los datos. Sin embargo, en algunas categorias se identificaron
valores atipicos, lo que indica que algunos estudiantes no LGTBIQ+ también experimentaron niveles

elevados de acoso sexual.
5.1.5. Andlisis de Regresion.

a. Regresién de depresion (presencia- severidad) y acoso sexual.

Tabla 5. Regresion de presencia y severidad de depresién con acoso sexual de los estudiantes.

Depresion
Caracteristica Presencia Severidad
OR (IC 95%) p OR (IC 95%) p
Acoso sexual 1,02 (1,00-1,04) <0,05 1,01 (1,00-1,03) <0,05

Acoso sexual por categorias
1,05(1,01-1,09) <005  1,05(1,00- 1,09) <0,05

Acoso Sexual de Componente
Verbal y No-verbal
Acoso Sexual de Componente

Fisico 1,04 (0,97 -1,11) 0.22 1,07 (0,99-1,15) 0.062
Comportamientos Explicitos, No-

deseados de Contenido sexual Ll (L0010 <0,05 L0 (0D 1408 <0,05
Comportamientos de Interaccién

Social de Contenido sexual 1,09 (0,97-1,23) 0.11 1,04 (0,91- 1,18) 0,51
Edad 0,90 (0,83-0,98) <0,05 1,04 (0,93- 1,16) 0,42

Nota.  Regresion lineal
1 Regresion logistica ordinal
OR = Odds Ratio; ; IC 95% = intervalo de confianza del 95%.

En la Tabla 5, se utilizd regresion lineal para analizar la relacion entre la presencia de
depresion y el acoso sexual, y regresion logistica ordinal para evaluar la severidad de la depresion

en funcion del acoso sexual.

Se encontr0 una asociacion estadisticamente significativa entre el acoso sexual y la
depresion, tanto en términos de presencia como de severidad. El odds ratio (OR) indic6 que el riesgo

de sufrir depresion aumenta cuando se esta expuesto a acoso sexual.
Las categorias de acoso sexual mas relacionadas con la depresion fueron:
e Acoso sexual de componente verbal y no verbal.

e  Comportamientos explicitos no deseados de contenido sexual.
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Cada punto adicional en la escala utilizada para medir acoso sexual increment6 la
probabilidad de desarrollar depresion en un 5 % vy la severidad de la depresion en un 4 %,
respectivamente. Estos hallazgos sugieren que el acoso sexual constituye un factor de riesgo para el

desarrollo de depresion en los estudiantes.

Respecto a la variable edad, se observé que cada afio adicional se asocié con una reduccion
del 9 % en la probabilidad de presentar depresion, lo que indica que la edad actGa como un factor

protector contra la depresion en esta poblacion.
5.2.  Discusion de Resultados

En esta tesis, realizada en 2025 en una Escuela académica profesional de Medicina Humana
en la ciudad de Huancayo, se analizé la prevalencia y asociacion entre el acoso sexual y la depresién.
Si bien los estudiantes de medicina han sido objeto de estudio en relacion con ambas variables,
existen muy pocos trabajos que aborden esta asociacién en el pais. Ademas, no se han encontrado

estudios que lo analicen de manera directa en la region.

La muestra estuvo conformada por 274 estudiantes, distribuidos entre el primer y sexto afio
de estudios. Se excluy6 a los estudiantes del séptimo afio, debido a que, en esta modalidad de estudio,
no asisten regularmente a clases en la universidad y pasan la mayor parte del tiempo en los hospitales,

lo que los desvincula del entorno investigado.

La distribucion de la muestra fue 67,52 % de género femenino y 32,48 % de género
masculino, tendencia similar a la de otras facultades (32). Ademas, se contd con una poblacién
LGTBIQ+ del 4 %, mientras que un 5,47 % se identific6 como posiblemente perteneciente a esta
comunidad. Al sumar ambas categorias, los resultados superan la estimacién nacional del 8 % (20).
No se han encontrado estudios previos que describan la presencia de la poblacién LGTBIQ+ en

estudiantes de medicina.

Se demostrd que existe una relacion entre el acoso sexual y la depresion; sin embargo, esta
no fue constante en todas las categorias de acoso. Por otro lado, no se hallé una asociacion
significativa entre el puntaje total de acoso sexual y la severidad de la depresion, aunque si se

encontré relacion con algunas categorias mediante pruebas de hipotesis.

Por este motivo, se realizé una regresién estadistica para analizar de manera mas especifica
el grado de correlacion entre ambas variables. Se obtuvo un valor de p < 0,05, lo que indica una
asociacion estadisticamente significativa. De este modo, se confirmé que el acoso sexual aumenta la
probabilidad de sufrir depresion y agrava su severidad. En particular, el acoso sexual de componente

verbal y no verbal, asi como los comportamientos explicitos no deseados de contenido sexual,
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incrementaron la probabilidad de desarrollar depresion en un 5 % y su severidad en un 4 % por cada

punto adicional en la escala de acoso.

Estos resultados son congruentes con la investigacion de Umma Kthatamun (65), quien
reportd que el acoso facilitado por la tecnologia causa problemas de salud mental, como estrés,
ansiedad y depresién. En dicho estudio, las mujeres que experimentaron acoso tecnoldgico tuvieron
3,32 veces mas probabilidades de desarrollar depresion, en comparacién con aquellas que no lo
sufrieron (OR: 3,32; IC 95 %: 2,12-5,18). De manera similar, Rollison J., Hero J. et al. (66)
encontraron asociaciones significativas entre la agresion sexual, la depresiéon y la presencia de

trastorno de estrés postraumatico.

Por otro lado, el 59,49 % de la muestra present6 sintomas de depresién, y esta condicion
tuvo una relacion estadisticamente significativa con la edad. Se determiné que cada afio adicional se
asocid con una disminucién del 9 % en la probabilidad de padecer depresion, lo que concuerda con
estudios previos que indican que los estudiantes de afos inferiores son los mas afectados

emocionalmente (67).

Asimismo, se corroboré que el género femenino presentd una mayor tendencia a desarrollar
depresion en comparacion con el masculino (58). Sin embargo, no se encontré una relacion
significativa entre la edad y el grado de severidad de la depresion. Se observé que las mujeres
predominaban en los grados de depresion leve y severa, mientras que los hombres mostraban mayor
prevalencia en el grado moderado. Estos hallazgos difieren de los obtenidos por Garcia L. (68),
quien, aungue concluy6 que las mujeres tienen mayor prevalencia de depresion, reportd que los

hombres presentan un mayor grado de severidad.

En cuanto a la poblacion LGTBIQ+, se encontrd que entre el 72 % y 80 % de sus integrantes
presentaban sintomas de depresion, en contraste con el 57 % de los estudiantes que no pertenecian a
esta comunidad. Estos resultados coinciden con estudios previos, como el de Zeglin R. y Terrel K.
(18), quienes indicaron que la poblacion LGTBIQ+ tiene tres veces mas probabilidades de desarrollar
depresion. Asimismo, Bhatia D. y Berg O. (69) concluyeron que el riesgo de depresidn en jovenes

de minorias sexuales es el doble en comparacion con la poblacion general.

La percepcion del acoso sexual tiene una M = 13.00, DE = 15.87 en nuestra poblacién y
dentro de sus categorias encontramos a 2 mas frecuentes: Acoso sexual de Componente verbal - No
verbal y comportamientos explicitos- no deseados de contenido sexual. Esto concuerda con otros
estudios que muestran que el acoso tiene dentro de sus manifestaciones mas frecuentes también:
comentarios, chistes subidos de tonos, preguntas sobre la vida sexual personal, exclamaciones o

silbidos de contenido sexual ; que pertenecen a nuestras categoria resaltantes. Pero es importante
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resaltar que al no existir consenso en el estudio del acoso sexual en Latinoamérica y en su forma de
medicidn, no existen antecedentes para poder contrastar la diferencia entre nuestros cuatro tipos de

categorias.

En cuanto a la relacion del acoso con el género, no se encuentra una relacién estadisticamente
significativa a excepcion de la categoria de acoso sexual de componente verbal y no verbal, que es
la categoria con mas prevalencia. Lo cual difiere con estudios previos, como uno realizado en
educacion superior ecuatoriana por Saeteros y Ochoa (70), donde se demostrd asociacion de género
con acoso sexual en general y en todas sus categorias. Esta diferencia puede deberse a la cantidad de

la muestra estudiada y al tipo de escala utilizada para la medicion de Acoso Sexual.

De igual forma el acoso sexual asociado a la poblacién LGTBIQ+ (n=11) no fue
estadisticamente significativo, probablemente por el tamafio de muestra; sin embargo, la media de
Acoso (M= 19.18) en ellos fue superior que en la poblaciéon no LGTBIQ+ (M= 12.67), lo refleja un
mayor grado de acoso en esta poblacion, similar a otro estudio donde se describe que casi el 80% de
los jovenes homosexuales y transgénero han experimentado acoso sexual en el trabajo, y el 30%
inform6 haber sido objeto de comentarios de que una agresién sexual podria "corregirlos”(71). Estas
dos variables han tenido relacién en estudios previos, donde el ser LGTBIQ+ era un factor de riesgo
frente al Acoso (72), en nuestro caso no se pudo demostrar relacion entre estas dos variables, sin
embargo, creemos que si aumentamos la muestra esta se podria reflejar; ya que un estudio realizado
en Peru durante el 2024 revel6 que el 38% de la comunidad LGTBIQ+ ha sufrido acoso sexual,

demostrando este problema en nuestro pais.

En el ambito de educacién bésica con poblacién LGTBIQ+ se vio que uno de cada cuatro
jévenes ha sufrido acoso y actos de odio (73) , sin embargo son pocos los estudios de esta poblacion

LGTBIQ+ en entornos universitarios, siendo inexistentes en nuestro pais.
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Fortalezas y limitaciones

Como se demostré mediante el estudio, hay una relacion significativa entre acoso sexual y
depresion, debido al Unico corte cronoldgico de nuestro estudio no se puede corroborar si es una

relacién causal dependiente 0 una consecuencia.

El tamafio de la muestra no llega a representar de forma fiable a la poblacién LGTBQ+, debido
al pequefio numero. Sin embargo, empezar a representar a grupos como este, es un avance en
una investigacion mas abierta e inclusiva y nos permite resaltar la necesidad de estudios, ademas
sugerimos que se realicen mas estudios en esta poblacion con muestras de tamafio mas grandes,
para poder reflejarlos de forma fiable. También estudiar otras poblaciones vulnerables tomando
en cuenta el nivel socioeconémico o etnias, son importantes al momento de plantear la muestra

en futuras investigaciones

El inventario de depresion de Beck no es una herramienta diagnostica de depresién y no
reemplaza una valoracién clinica en entrevista, lo cual puede ser una limitacion del estudio; sin
embargo, nos ayuda a reflejar un tema tan frecuente y muchas veces estigmatizado en las
personas. Ademas, si bien el cuestionario nos permite diagnosticar la presencia de depresion, el
acoso sexual podria no ser el Gnico factor que podria influir en la presencia de esta, de igual
forma la existencia del antecedente de depresion podria influir en la aparicion mas frecuente de

esta ante factores de riesgo.

Es importante sefialar que la muestra utilizada en este estudio fue seleccionada mediante un
muestreo por conveniencia. Este método de seleccion puede haber afectado la representatividad
de la muestra, ya que los participantes fueron elegidos en funcion de su accesibilidad y
disponibilidad, sin seguir un proceso de seleccion aleatorio. Como resultado, los individuos
incluidos en la muestra podrian compartir caracteristicas similares, lo que limita la capacidad

de generalizar los hallazgos a la poblacion general.
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Conclusiones

1. Existe una relacion el acoso sexual y la depresion, tanto en presencia como severidad, en el
ambito universitario, sin embargo, no se puede comprobar si es de tipo causal debido a nuestro
disefio transversal. Hay dos categorias de acoso con mayor relevancia en esta relacion: Acoso
sexual de Componente Verbal y No-Verbal, Comportamientos Explicitos, No deseados de
Contenido sexual, que evidencian que los distintos tipos de acoso van a tener un impacto

diferente en la victima.

2. Elacoso sexual representa una realidad entre los estudiantes universitarios, con una prevalencia
similar en toda la muestra tanto femenina, masculina y LGTBIQ+; no se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre acoso sexual y género, solo se hallé relacion entre el género,

mas afectado el femenino, y la categoria de Acoso Sexual de Componente Verbal y No-verbal.

3. El acoso sexual, en general y en sus categorias, presento mayor gravedad en la poblacién
LGTBIQ+, sin embargo, no se demostrd una relacion estadisticamente significativa,

probablemente por el tamafio de la muestra.

4. Encontramos mayor prevalencia de depresion en mujeres comparado con hombres, y una
severidad de enfermedad similar en ambos géneros, pero no se demostré una relacion

estadisticamente significativa entre género y depresion.

5. Existe mayor depresion y casos mas severos en la poblacion LGTBIQ + comparada con la
poblacién no LGTBIQ+, sin embargo, no se demostré una relacion estadisticamente

significativa, probablemente por el tamafio de la muestra.
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Recomendaciones

En este estudio evidenciamos parte del impacto del acoso sexual en los estudiantes, por ello
sugerimos la implementacién de programas de sensibilizacion que permitan visibilizar el acoso
sexual dentro de las universidades. También al momento de gestionar un plan de respuesta y
prevencion es clave tomar en cuenta, que los distintos tipos de acoso influyen de forma diferente

en la victima, por lo cual priorizar las categorias con mayor impacto.

Se recomienda considerar y atender a todas las personas indistintamente de su género y
orientacion sexual. Asi como valorar los efectos del acoso en forma global, por el bienestar de

los estudiantes.

Sugerimos plantear mas estudios sobre violencia de género con un nimero mayor de muestra o
poblacién, para que logren representar a la poblacion LGTBIQ+, e incluirlos también en los
estudios en general, para asi lograr una investigacion mas inclusiva y real, asi como también
abordar el acoso sexual de forma intersectorial con otras variables como estatus econémico,

social o étnico.

Independiente del género, vez identificado el caso de acoso sexual se debe brindar canales de
ayuda para que puedan frenar los actos a los que es sometida la victima e iniciar un tratamiento

psicolégico y oportuno lo mas pronto posible.

Se recomienda hacer un seguimiento a todos los estudiantes que sufran depresién y este debe
ser mas exhaustivo en los estudiantes que tengan mayor gravedad de depresion o recurrencia de

esta
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Problema de Objetivos de . g, . ., Variable exposicion y Tipo de Nivel de
. . . . . Hipotesis de investigacion . iy c Y
investigacion investigacion desenlace investigacion investigacion
Problema general Objetivo general Hipdtesis general s os
g J g P g Exposicion: De acuerdo con la | Es una
intervencion de los | investigacion

(Existe relacion entre
acoso sexual y depresion
en los estudiantes de una
Escuela académica
profesional de Medicina
Humana de Huancayo en
el periodo 2023-2?

Determinar la relacion
entre el acoso sexual y la
depresion en los
estudiantes de una
Escuela académica
profesional de Medicina
Humana de Huancayo en
el periodo 2023-2.

Ho: No existe relacion entre
el acoso sexual y la
depresion en estudiantes de
la Escuela académica
profesional de medicina
humana de Huancayo en el
periodo 2023-2

H1: Existe relacion entre el
acoso sexual y la depresion
en estudiantes de la Escuela
académica profesional de
medicina humana de
Huancayo en el periodo
2023-2

Acoso sexual: Se considera
como una variable continua
que se mide mediante la escala
EASIS U version Ecuatoriana
Desenlace:

Depresion:

Se considera a partir del
puntaje de 14 en la escala de
Beck

investigadores, es
un estudio
observacional
porque no altera
alguna variable,
prospectivo porque
los datos se
recogen a partir del
estudio, transversal
porque se
recolectaran los
datos en un tiempo
determinado y
analitico porque
existen 2 variables.

correlacional, ya
que se busca
determinar la
relacion del
acosoy la
depresion en
estudiantes
universitarios de
la Escuela
académica
profesional de
Medicina
Humana en el
periodo 2023-2

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

Variables intervinientes

P1. ;Existe relacion entre
el acoso sexual y el género
en los estudiantes de la
Escuela académica
profesional medicina
humana de Huancayo en el
periodo 2023-2

O1. Determinar la
relacion entre el acoso
sexual y el género en los
estudiantes de la Escuela
académica profesional
medicina humana de
Huancayo en el periodo
2023-2

HI. Existe relacion entre el
acoso sexual y el género en
los estudiantes de la Escuela
académica profesional de
medicina humana de
Huancayo en el periodo
2023-2

Edad: Lapso desde la fecha
de nacimiento hasta el
momento de referencia

Género: Construccion social,
conceptos sociales de las
funciones, comportamientos,
actividades y atributos que
cada sociedad considera
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Problema de
investigacion

Objetivos de
investigacion

Hipdtesis de investigacion

Variable exposicion y
desenlace

Tipo de
investigacion

Nivel de
investigacion

P2. ; Existe relacion entre
el acoso sexual y
estudiantes LGTBIQ+ en
la Escuela académica
profesional de medicina
humana de Huancayo en el
periodo 2023-2?

P3. ; Existe relacion entre
el género y la depresion en
la Escuela académica
profesional de medicina
humana de Huancayo en el
periodo 2023-2?

P4. ; Existe relacion entre
la depresion y estudiantes
LGTBIQ+ en la Escuela
académica profesional de
medicina humana de
Huancayo en el periodo
2023-2

02. Determinar la
relacion entre el acoso
sexual y estudiantes
LGTBIQ+ en la Escuela
académica profesional
medicina humana de
Huancayo en el periodo
2023-2

03. Determinar la
relacion entre el género
y la depresion en la
Escuela académica
profesional de medicina
humana de Huancayo en
el periodo 2023-2

0O4. Determinar la
relacion entre la
depresion y estudiantes
LGTBIQ+ en la Escuela
académica profesional
de medicina humana de
Huancayo en el periodo
2023-2

H2. Existe relacion entre el
acoso sexual y estudiantes
LGTBIQ+ de la Escuela
académica profesional de
medicina humana de
Huancayo en el periodo
2023-2

H3. Existe relacion entre el
género y la depresion de la
Escuela académica
profesional de medicina
humana de Huancayo en el
periodo 2023-2

H4. Existe relacion entre la
depresion y estudiantes
LGTBIQ+ de la Escuela
académica profesional de
medicina humana de
Huancayo en el periodo
2023-2

apropiados para los hombres y
las mujeres.

LGTBIQ+: Denomina a los
individuos y comunidades que
se identifican como lesbianas,
gay, homosexual, bisexuales,
transgénero, “I” de intersexo
(hermafrodismo) y “Q” de
queer (“raro”), el + es para
incluir a cualquier persona que
no encaje en el patron clasico
cis-heterosexual.

No LGTBIQ+: Persona
identificada con su género o
sexo de nacimiento, y su
orientacion sexual es
heterosexual
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Anexo 2. Documento de Aprobacion por el Comité de Etica

Universidad
(E Continental

“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo™

Huancayo, 21 de agosto del 2023

OFICIO N°0497-2023-CIEI-UC

Investigadores:

GARAY ARGE NICOLE ALESSANDRA
ROJAS PALACIOS KARLA NICOLE

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacién titulado: RELACION ENTRE ACOSO
SEXUAL Y LA DEPRESION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE
UNA FACULTAD DE HUANCAYO DURANTE EL ANO 2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
e
W
{,I"""b utt
s -A,;" ¥, f’
Walter Calderdn Gerstein
Presidente del Comité de ftica
Arequipa Cusco
C.c. Archivo. Av, Los Incas S/N, Urb. Manuel Prado - Lote B, N° 7 Av. Collasuyo
Josa | uis Bustarmante y Rivera (084) 480070
(054) 412030
Sector Angostura kKM, 10,
Galle Alfonso Ugarte GO7, Yanahuara carmetera San Jeronimo - Saylla
{D54] 412030 (0B4)480070
Huancaye lima
Av. San Carlos 1980 Av. AlfredoMendiola 5210, Los Olivos
[064) 481430 (O1) 2132760

Ir. Junn355, Miraflores
(O1) 213 2760
ucontinental edu pe



Anexo 3. Consentimiento informado

Estimado (a) estudiante lo invitamos a participar en el siguiente estudio titulado “Relacién
entre el acoso sexual y la depresion en estudiantes de Medicina Humana en una facultad de
Huancayo durante el aiio 2023 II”. El Unico objetivo de este estudio, es conocer la frecuencia y la
relacién entre el acoso sexual y la depresion en los estudiantes de Medicina Humana de la UC. Para
lo cual se aplicara dos cuestionarios de forma escrita y sera de caracter anénimo, constara de 48

preguntas y tomaré aproximadamente 30 minutos.

No es un estudio de caracter obligatorio, puede tomarse un tiempo para decidir su
participacion voluntaria, se mantendra la confidencialidad de sus datos y respuestas segun la Ley No
29733 (estos datos seran codificados y se procedera a eliminar los datos personales); los participantes
gue deseen pueden obtener sus resultados, los cuales se les brindara de forma gratuita a través de su
namero de teléfono o correo electronico y aconsejamos tomar medidas adecuadas, como visitar a un
especialista en el caso de que se descubra la presencia de depresion. Ademas, si en algin momento
no se siente comodo, puede retirar su participacion sin dar explicaciones, sin que esto afecte su
acceso a los canales mencionados. Por otro lado, en caso de que durante o después de completar la
encuesta sienta algin tipo de malestar puede comunicarse con los numeros telefénicos para

contribuir con su busqueda de apoyo psicolégico.

Para poder aplicar este cuestionario, se debe contar con vuestra autorizacion, motivo por el
cual solicitd a su persona registrar a continuacion sus nombres y apellidos completos, asi como el

numero de su DNI:

e Nombresy apellidos completos:

e N°de DNI:

e Fecha de participacion:

Su decisidn es libre y voluntaria, si tiene dudas sobre este proyecto, puede hacer preguntas
al equipo responsable de la investigacién: Garay Arge Nicole (72801513@continental.edu.pe) y
Rojas Palacios Karla (75787068@continental.edu.pe)

Por favor le pido registrar a continuacion su eleccion de participar en el estudio.

o0 Si acepto.

73



0 No acepto.

En caso de querer recibir sus resultados (no es obligatorio), de forma gratuita por favor

indicar su correo electrdnico ylo nlimero de celular:
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Anexo 4. Validacion por Expertos

INFORME DE OPINION DE JUICIO DE EXPERTOS PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
FICHA DE ORGANIZACION, SISTEMATIZACION E INTERPRETACION DE LOS DATOS OBTENIDOS
EVALUACION DE EASIS U VERSION ECUATORIANA

DATOS GENERALES
1.1. Nombres y Apellidos del Experto t Richard Energue Sacavia Cordypo
1.2. Cargo e Institucién donde labora : wa’/go forense - Medicvm (?‘9&,
1.3.  Instrumento a Validar ¢ ESCALA DE ACOSO EASIS U versién Ecuatoriana
14. Tesista : GARAY ARGE NICOLE ALESSANDRA

ROJAS PALACIOS KARLA NICOLE

1.5. Tesis ! “Relacion entre acoso sexual y |a depresidn en estudiantes
doMmenndemmdd:Huunuyo

2. ASPECTOS DE VALIDACION

Indicadores Deficiente Regular | Buena Muy l Excelente
Criterios 0-20% 2140% | 41.60% Buena = 81-100%
61-80%
1. | Elinstrumento responde a los objetvos de la <
investigacion planteada X
T_E:dsco congruencia entre el problema, el '
objetivo y la hipbtesis de la investigacién -~
3. | Las principsies variables de la investigacion
es5tan consideradas en al Instrumento >
4. | Los dalos complementanos de a X
investigacién son adecuados

8. | Elnamero de ilems y datos es suficiente para | ;
med la variable >

{

8. | La estructura dal Instruments s éptimo \ ] A
7. | Entre ol objetivo, problema & hiptesis existe | K
coherencia. X
i Los procedimientos para su aplicacion y
comeccin son sencilics \ ’
- - . + A - -
9. | El orden de los items del mstrumento es | [
adecuado | i ‘{\
10. El vocabulario es comecto -
11, El nimero de items del instrumento es P
'l suficiente o muy amplio A
12. Los items del instrumento tienen cardcier de 2
) excluyentes .

3. PROMEDIO DE VALORACION AL 100%
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Tesis : “Relacién entre acoso sexual y la depresion en estudiantes
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objetivo y la hipétesis de la investigacion X
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medir la variable X
6. | La estructura del instrumento es dptimo X
7. | Entre el objetivo, problema e hipétesis existe
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8. | Los procedimientos para su aplicacién y
correccion son sencillos )(
9. | El orden de los items del instrumento es
adecuado 4
10, El vocabulario es correcto y
11} El ndmero de items del instrumento es
suficiente o muy amplio K
12, Los items del instrumento tienen caracter de
excluyentes 3
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Anexo 4. Inventario de Depresion de Beck 11

Lea con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el que

mejor describa el modo como se ha sentido las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia de hoy.

Marque con un circulo el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados
de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nUmero mas alto. Verifique que no
haya elegido méas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los habitos de Suefio) y el

item 18 (cambios en el apetito).
1. Tristeza
0 No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.
3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.
2. Pesimismo
0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.
1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.
3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso
0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.
2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.
4. Pérdida de Placer
0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.
1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.
2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.
3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.
5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.
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1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho.
2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.
3 Me siento culpable todo el tiempo.
6. Sentimientos de Castigo
0 No siento gue este siendo castigado
1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.
3 Siento que estoy siendo castigado.
7. Disconformidad con uno mismo.
0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.
2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.
8. Autocritica
0 No me critico ni me culpo més de lo habitual
1 Estoy més critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores
3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.
9. Pensamientos o Deseos Suicidas
0 No tengo ningln pensamiento de matarme.
1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme
3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.
10. Llanto
0 No lloro més de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo
2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.
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11. Agitacion
0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo.
12. Pérdida de Interés
0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.
1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.
2 He perdido casi todo el interés en otras personas 0 C0sas.
3 Me es dificil interesarme por algo.
13. Indecisién
0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.
1 Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2 Encuentro mucha maés dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.
14. Desvalorizacion
0 No siento que yo no sea valioso
1 No me considero a mi mismo tan valioso y atil como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.
3 Siento que no valgo nada.
15. Pérdida de Energia
0 Tengo tanta energia como siempre.
1. Tengo menos energia que la que solia tener.
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada.
16. Cambios en los Habitos de Suefio
0 No he experimentado ningin cambio en mis habitos de suefio.

1a. Duermo un poco més que lo habitual.
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1b. Duermo un poco menos que lo habitual.
2a Duermo mucho mas que lo habitual.
2b. Duermo mucho menos que lo habitual
3a Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
17. Irritabilidad
0 No estoy tan irritable que lo habitual.
1 Estoy mas irritable que lo habitual.
2 Estoy mucho més irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.
18. Cambios en el Apetito
0 No he experimentado ningin cambio en mi apetito.
1a Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3a. No tengo apetito en absoluto.
3b. Quiero comer todo el dia.
19. Dificultad de Concentracion
0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.
1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.
3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.
20. Cansancio o Fatiga
0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.
1 Me fatigo 0 me canso mas facilmente que lo habitual.
2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer



21. Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi interés por el sexo.

1 Estoy menos interesado en el sexo de lo que solia estarlo.
2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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Anexo 5. Escala de Acoso Sexual e Interaccion Social de Contenido Sexual en el Ambito Universitario (EASIS — U) version ecuatoriana.

Marque con una X en qué medida le han sucedido estas situaciones durante su carrera universitaria. Teniendo en cuenta que 1=Ninguna vez

me ha sucedido, 2=Alguna vez me ha sucedido, 3 =Pocas veces me ha sucedido, 4=Bastantes veces me ha sucedido y 5= Muchas veces me ha sucedido.

Teniendo en cuenta los eventos ocurridos en el Gltimo afio

Descripcion del comportamiento/ situacion.

Ninguna vez

Alguna vez me

Pocas veces me

Bastantes veces me

Muchas veces me

me ha sucedido ha sucedido ha sucedido ha sucedido ha sucedido
1.He acordado una cita voluntaria. 1 2 3 4 5
2.He recibido comentarios ofensivos de carécter sexual
. . 1 2 3 4 5
sobre alguna parte concreta de mi anatomia.
3.He recibido notas, correos, sms, chats 0 mensajes por
cualquier otro medio pidiendo encuentros sexuales no
1 2 3 4 5
deseados.
4.He recibido miradas. 1 2 3 4 5
5.He recibido peticiones explicitas y reiteradas de
mantener relaciones sexuales no deseadas por mi 1 5 3 4 5
persona.
6.He recibido tocamientos en zonas no genitales de
) . 1 2 3 4 5
caracter supuestamente fortuito.
7.5e  han aprovechado de  situaciones
supuestamente académicas (visitas al despacho,
seminarios, tutorias) para forzar mayor intimidad contra 1 2 3 4 5
mi voluntad.
8.He recibido comentarios ofensivos de caracter sexual 1 2 3 4 5
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Descripcion del comportamiento/ situacion.

Ninguna vez
me ha sucedido

Alguna vez me
ha sucedido

Pocas veces me
ha sucedido

Bastantes veces me
ha sucedido

Muchas veces me
ha sucedido

sobre mi aspecto fisico.

9.He recibido reiteradamente notas, correos, sms, chats o

mensajes por cualquier otro medio pidiendo mas
intimidad de caracter no
deseado.

10.He recibido llamadas insistentes no deseadas a mi
celular o domicilio particular.

11.He recibido peticiones explicitas de mantener
relaciones sexuales haciendo alusion a los beneficios
académicos que eso podria reportarme.

12.He recibido una peticién explicita de que muestre
determinadas partes de mi cuerpo en contra de mi
voluntad.

13.He recibido tocamientos no consentidos en zonas no
genitales.

14.Me han atribuido los deseos libidinosos de otras
personas.

15.Me he encontrado reiteradamente e insistentemente
con la persona potencialmente acosadora.

16.He recibido peticiones explicitas de mantener
relaciones sexuales haciendo alusidn a los perjuicios
académicos que eso podria reportarme.

17.He recibido roces no deseados provocados con el
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Descrincion del comportamiento/ situacion Ninguna vez Alguna vez me Pocas veces me | Bastantes veces me | Muchas veces me
P P ' me ha sucedido ha sucedido ha sucedido ha sucedido ha sucedido
cuerpo de la persona potencialmente acosadora. 1 2 3 4 5
18.He coincidido en una fiesta o reunion e iniciamos una
L, 1 2 3 4 5
relacion.
19.He iniciado una relacion voluntaria. 1 2 3 4 5
20.He recibido peticiones explicitas de mantener
relaciones sexuales no deseadas como pago de un favor
. 1 2 3 4 5
académico.
21.He recibido tocamientos en mis zonas genitales de
, . 1 2 3 4 5
caracter supuestamente fortuito.
22.He recibido comentarios obscenos. 1 2 3 4 5
23.Me han intimidado en base a muestras de tener
. .. ; 1 2 3 4 5
mucha informacidn sobre mi persona.
24.Me han intentado besar sin mi consentimiento. 1 2 3 4 5
25.He recibido miradas insistentes, tanto en puablico
como en privado, de alguna parte concreta de mi
. 1 2 3 4 5
anatomia.
26.He recibido miradas insistentes e incomodas. 1 2 3 4 5
27.He recibido tocamientos no consentidos en mis zonas 1 2 3 4 5

genitales.
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Anexo 6: Evidencias Fotograficas y Virtuales:

Praguntas  Respuestas EI)  Cenfiguracion

i6n1de 6

Encuesta: Relacién entre Acoso Sexual y x
Depresidn en Estudiantes de Medicina
Humana

B I Ue® T

Consentimiento informada

Estimado (o) estudisnte o nvitamas a participar en el siguiente estudi itutado “Relacién entre ¢l acaso
senual r de el afio 2023

1", El nkco objetivo de este esiudio, es conacer la frecuencia y la relacidn entre el acosa sexual y la depresidn
enlos estudiantes de Medicina Humana de s UC. Para lo cual se aplicard dos cusstionarias de forma escritay
serd de cardcter andnimo, canstard do 48 proguntas y fomard aproximadamente 30 minutos

No e un estudio de cardcter obligatoric, puede tamarse un tierga para decidir su participacién valurtaris, se
mantanri la i ¥ respuEstas segun la Ley No 20733 que desean
pueden oblener sus resultados, los cusles se bes brindard de forma gratuita a trawés de sundmero de teléfono
o jomas tomar medl come visitar 8 un especialists en el case e

¥
que se descubra la presencia de depresion. Ademas, s en akgdn momenta o 5 siente csmEds, puede retrar
s sin dar sin que ‘aceso a los canales de informacion o ayuda

Fara podor aglicar oste cusstionaric, se deba contar con vuestsa autarizacién, motiva por of cual solicits a su
persona registrar  continuacdn sus nombres, apellido y DNI. 5us respuestas sesdn registradas, los datos
personsles serdn codificados y se procederd a eliminarlos.

as de todos las stados. Cambiar configuracidn

ICOLE ALESSANDRA GARAY ARGE (Presentar)

NICOLE AL

Imagen 3: Reunién con el asesor

Proguntas  Respuestas @)  Configuracién

Escala de Acoso Sexual e Interaccién Social de Contenido Sexual en el Ambito e
Universitario (EASIS - U) versién ecuatoriana.

Marque con una X en qué medida le han sucedido estas situaciones durante ef Ultimo afo de su carrers
universitaria

Teniendo en cuenta que 1=Ninguna vez me ha sucedido, 2=Alguna vez me ha sucedido, 3 =Pocas veces me ha
sucedido, 4=Bastantes veces me ha sucedido y = Muchas veces me ha sucedido

Pregunta *

Ninguna vezm_ Alguna vez me _ Pocas veces m._. Bastantes vece.. Muchas veces
He acordado u
He recibido co.
He recibido not
He recibido mir

He recibido pet

|

w)

Mensajes de la lamada

Roberto Maximiliano Carmasco Navarmo

ranksum vanaie. by(g

Roberto Maxinubano Cartasco Navarre
pweoer var! varZ fvaed L oig
Roberto Marimikano Carrasco Navarro

spearman varl var2

Roberto Maximiliano Carrasco Navarro

collapse (mesn) mgreso, byisexo)
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19PME ® ~

Alumnos MH UC

Cambi6 tu codigo de seguridad con ~ Yerson Maita
Toca para obtener mas informacion

Cambid tu cédigo de seguridad con +51 945 983 901
oca para obtener mas informacion

Cambid tu codigo de seguridad con Pilar UC F! Toca
para obtener mas informacion

LERNERGIER

Hola chicas y chicos, espero que
esten bien, estoy haciendo la tesis
sobre acoso sexual y depresion en
la facultad de medicina humana,
por lo que les pido de favor gigante,
que me ayuden rellenando la
siguiente encuesta https:/forms
HpJZRFA

Cambié tu cédigo de seguridad con ~ 2
Toca para obtener mas informacion

&

®) Alumnos MH - UC 2 |t

extren U, INaL csie chat, ni
siquiera WhatsApp, puede leerlos ni escucharlos. Toca
para obtener mas informacién

Te uniste mediante el enlace de
invitacion de este grupo.

Hola chicas y chicos, espero que

esten bien, estoy haciendo la tesis

sobre acoso sexual y depresion en la
facultad de medicina humana, por lo

que les pido de favor gigante, que me
ayuden rellenando la siguiente encuesta
ittps:/forms.gle/MArzNaThNCH FA

Imagen 4: Capturas sobre difusion de encuesta
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eodigo[100] 13

codige  Porfavorlews Zdadmayore~d  Génezo Tristeza
1 208 0 18 Hasculino ler afio ¥o ¥o . . Me siento triste gran parm
2 105 ° 18 nascuiino 200 afio "o Tal ves  Hetercsexual otra e siento Triste gran parti
a a8 o 15 Femenino 2do afio ™ 5o . B Ho me =
4 264 ° 22 Femenino £to afio ¥o ¥o . . Me siento triste gran part
s T @ 36 Femenino Sto afio o 5o . . o me &
€ 21 ° 21 Femenino der afe o o . . Me sisncc triste gram parm
7 e 0 18 Femenino lex afio o o . . o me s
s 08 ° 3 Masculino Sto afio ¥o 5o . . Ho me &
s 7 o 23 Fememino £to afio ¥o o . . Ho me s
10 137 0 30 Femenins 240 ahe we e . . we me s
n 2 o 21 Femenino ace ade o s . . o me =
12 a8 ° Il Femenino 4to afio ¥o Tal ves Bisexual otra Ho me s
13 27 o 35 Femenine ste afie o o . . wo me s
i ) o 1% Fememino 3er afio ¥o [ . . o me 5
15 uz 0 21 Femenino 3er afio ¥o 5o . . Me siento triste gran parts
16 183 ° 23 Femenino sto afio ¥o ®o . . o me &
17 4 o 23 Fememino 4xo afio ¥o o . . Ho me =
I 250 o 32 Femenino fro aho ¥o 5o . . Wo me st
18 181 o 24 Femenino seo afie ™ o . . Ho me &
20 5L ° 22 Masculino Bex afio ¥o o . . Me siento triste gran parts
2 e 0 35 Femenino fto afio Wo o . . Wo me s
22 226 o 20 Fememino 3er afia o [ . . HMa siento triste gran parm
23 150 0 15 Masculino 2d0 afie o o . . Me siento triste gran pazti
E 255 0 26 Hasculino 4to afio o o . . wo me s
2 I ° 22 Femenino 4to afio Ho o . . Mo siento triste gran parts
26 136 o 20 Femenino sro afio ¥o o . . He siento triste gran paru
27 2e5 o 22 Masculino 3er afio o 5o . . Ha sisnto triste gran paru

Encuesta: Relacion entre Acoso Sexual y Depresion en Estudi de Medicina Humana ( ) ¥ @&
Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Extensiones Ayuda
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Imagen 5y 6: Respuestas de formulario virtual y codificacion de estas en Word y Stata

Anexo 7: Resolucién de cambio de titulo



— Universidad
C Continental N°®2025092377-1

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
RESOLUCION DECANAL N° 1139-2025-FCS-UC

Huancayo, 05 de marzo de 2025
LA DECANA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
VISTA:

La solicitud N* 2025003149 presentada por NICOLE ALESSANDRA GARAY ARGE con documento de identidad N*
72801513 de la escuela académico profesional de MEDICINA HUMANA, KARLA NICOLE ROJAS PALACIOS con
documento de identidad N° 75787068 de la escuela académico profesional de MEDICINA HUMANA, de fecha 04 de
marzo de 2025, donde se solicita la modificacién de titulo del plan de tesis, v,

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion Decanal N® 410-2025-FCS-UC de fecha 23 de enero de 2025 se designd como asesor de tesis
al Dr. ROBERTO MAXIMILIANG CARRASCO NAVARRO.

Que, con Resolucion Decanal N° 763-2025-FCS-UC de fecha 19 de febrero de 2025 se inscribié el plan de tesis
titulado: "RELACION ENTRE ACOSO SEXUAL Y LA DEPRESION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA DE UNA
FACULTAD DE HUANCAYO DURANTE ELARO 2023".

Que, segin el informe N* 020 - 2025 - RMCN de fecha 04 de marzo de 2025 emitido por el Dr. ROBERTO
MAXIMILANO CARRASCO NAVARRO expone los motivos y encuentra conformidad para la modificacion de titulo del
plan de tesis a: "ACOSO SEXUAL Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA HUMANA EN HUANCAYO (2023):
UNA PERSPECTIVA DE VIOLENCIA DE GENERD".

En concordancia con lo estipulado en el Reglamento Académico de la Universidad Continental, la Decana de la
Facultad de CIENCIAS DE LA SALUD, en uso de sus atribuciones,

RESUELVE:
Primero.- APROBAR la solicitud presentada por NICOLE ALESSANDRA GARAY ARGE y KARLA NICOLE ROJAS
PALACIOS, para la modificacién del titulo del plan de tesis en mérito al cumplimiento de los requisitos y plazos

pertinentes.

Segundo.- MODIFICAR el titulo del plan de tesis a: "ACOSO SEXUAL Y DEPRESION EN ESTUDIANTES DE MEDICINA
HUMANA EN HUANCAYO (2023): UNA PERSPECTIVA DE VIOLENCIA DE GENERO".

Registrese, comuniquese y archivese.

Ce.
Asesorlal
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