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RESUMEN

Introduccién: El ostracismo, forma de violencia social, puede afectar psicolégica y académicamente a los es-
tudiantes de carreras de la salud. Empero, no existen herramientas vélidas para medirla en poblacién chilena.
Objetivo: Evaluar la estructura factorial y confiabilidad de la Escala de Experiencia de Ostracismo para Adoles-
centes (OES-A, por su sigla en inglés) en estudiantes de carreras de la salud chilenos. Material y método: 322
estudiantes de seis carreras de la salud respondieron la Escala de Experiencia de Ostracismo para Adolescentes
y un cuestionario sociodemografico, previo consentimiento informado. Se realizé un analisis factorial explo-
ratorio del cuestionario y se evalu6 su consistencia interna. Resultados: Se identificé dos factores: excluido e
ignorado, presentando todos sus items cargas significativas en un tnico factor. Sus confiabilidades fueron altas
y la correlacion entre factores fue directa. Conclusidn: Se aporta evidencia a favor de la validez y confiabilidad
de la OES-A para evaluar ostracismo en estudiantes de carreras de la salud de Chile.

Palabras clave: Aislamiento social, acoso escolar, estudiantes del area de la salud, educaciéon en salud, estudio
de validacién.

ABSTRACT

Introduction: Ostracism, a kind of social violence, could affect the psychological and academic performance of
Health students. Nonetheless, there is no validated tool to assess this variable in the Chilean population. Objec-
tive: To evaluate the validity and reliability of Ostracism Experiences Scale for Adolescents (OES-A) in health
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sciences students. Method: 322 students from six different health sciences university programs were chosen by
a quote sampling method. After an informed consent was signed, they were surveyed and they answered the
OES-A and a sociodemographic questionnaire. An exploratory factorial analysis of OES-A was performed and
its internal consistency was assessed. Results: Outcomes are consistent with a factorial structure of two factors:
excluded and ignored, with items having significant loadings in one single factor. Reliability was high for both
these factors. These factors showed direct and significant correlation. Conclusion: Evidence supports the valid-
ity and reliability of OES-A as a tool to assess Ostracism in students of health sciences.

Key words: Personal isolation, bullying, students, health occupations, health education, validation studies.
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INTRODUCCION

El ambiente educativo o clima es un factor
importante en los procesos de ensefian-
za-aprendizaje, entendiéndose como la per-
cepcion acerca de aquello que emerge al in-
teractuar en un grupo humano y que influye
en el bienestar y la consecucién de logros de
los miembros de dicho grupo (1). Para los es-
tudiantes, el clima consistirfa en sentirse aco-
gido en su ambiente educativo y estaria aso-
ciado con los estados de dnimo y sentimien-
tos presentes cuando interaccionan con sus
pares y docentes, asi como el agrado y tran-
quilidad al encontrarse en dicho ambiente y
la sensacion de pertenencia a la institucion y
a los grupos de pares (2).

La alta exigencia presente en los contextos
de formacién médica genera complicaciones
a la hora de promover un ambiente educati-
vo que promueva la integracién y sentido de
pertenencia. Lo anterior se respalda en diver-
sas investigaciones que indican una alta pre-
valencia de conductas de acoso, intimidacién
o bullying en estos contextos. Entre dichas
investigaciones se encuentra un estudio rea-
lizado en el &mbito de la enfermeria respecto
al acoso moral en su ambiente de trabajo y
desarrollo, relevando la necesidad de investi-
gar sobre los factores condicionantes de este
tipo de violencia, dado que aunque son es-
tos profesionales quienes deben ser agentes
promotores de la salud en sus equipos de tra-
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bajo, la posibilidad de hacerlo disminuye al
estar expuestos a situaciones de maltrato (3).

Por otra parte, en estudios realizados en
el Reino Unido con residentes de medicina,
el 84% de dichos estudiantes reportaron ha-
ber experimentado una o mas situaciones de
bullying, generando gran preocupacién por
los altos niveles de intimidaciéon y maltrato
presentes en los procesos de formacion de
médicos (4).

En un estudio similar, respecto a situacio-
nes de acoso o menosprecio vividas por los
estudiantes de 16 escuelas de medicina re-
presentativas de EEUU, un 42% indicé haber
experimentado acoso y el 84%, menosprecio
durante su proceso formativo (5). En cuanto
a la situacion en Chile, se encontré que las
conductas de acoso, intimidacion y bullying
provenia mayoritariamente de médicos no
docentes y médicos docentes, planteandose
que este fendémeno podria deberse a la repe-
ticiéon de conductas negativas a las que ellos
mismos fueron expuestos cuando fueron
formados (6).

Las evidencias presentadas, asi como otros
estudios, indican que existe una alta suscepti-
bilidad de los estudiantes de ciencias de la sa-
lud a experimentar situaciones de maltrato,
acoso o discriminacién (7). La violencia en-
tre pares en las facultades de Medicina es un
problema complejo y frecuente, que puede
repercutir negativamente en los sujetos, pro-
duciendo efectos secundarios dafiinos que se
pueden mantener muchas veces ocultos, con-
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virtiéndose en un factor de riesgo para la sa-
lud de los profesionales y generando, a su vez,
malos modelos y dificultades en sus procesos
de formacion (3, 8). Por otra parte, la preocu-
pacion por la prevalencia del maltrato en los
contextos formativos del drea radica en que si
estos estudiantes han sufrido dichas situacio-
nes, a menos que tengan una gran capacidad
de resiliencia y/o inteligencia emocional, ca-
receran de las actitudes y valores que deben
estar presentes en los procesos de atencién
sanitaria de calidad al interactuar con otros
desde sus futuros roles profesionales (3, 6).

Entre estas manifestaciones de violencia,
el bullying resume actos de intimidacién en-
tre pares, consistentes en acciones negativas,
e incluyendo diferentes tipos de maltrato y
exclusiones sociales que pueden ser directas
o indirectas (7). Entre los diversos tipos de
exclusion, uno que ha adquirido creciente in-
terés es el ostracismo.

El ostracismo consistiria en negar a un
sujeto —sistemdtica e intencionadamente— la
posibilidad de interaccién social, evitando
cualquier intento de conversacién o contac-
to (9). Por tanto, en el ostracismo los sujetos
serian rechazados y excluidos, suponiéndose
una amenaza a sus necesidades humanas de
pertenencia o reconocimiento social, lo que
puede generar la busqueda de aceptacién por
parte de los demas u optar por alejarse del
grupo que lo ha rechazado (10).

Respecto a los efectos que puede pro-
ducir el ostracismo se encuentran: efectos
cognitivos, observandose que al manipular
sentimientos de rechazo se presentan serios
déficit en el comportamiento inteligente y la
autorregulacién en comparaciéon a grupos
en condiciones normales; efectos emocio-
nales, como disminucién de la autoestima,
del sentido de pertenencia y la generacién de
aplanamiento emocional; efectos conductua-
les, donde las personas rechazadas tienden a
ayudar menos a las demas, a ser mds agresi-
vos y hostiles; asi como también, los efectos
fisicos, pues investigaciones han demostrado
que la exclusiéon produce un efecto fisico si-
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milar al dolor, entre otros (11). También se
aprecia que ser victima de exclusién social
provoca que las habilidades prosociales dis-
minuyan en los sujetos, no siendo capaces de
entender apropiadamente las necesidades de
los demas, lo que disminuiria la inclinacién
por prestar ayuda (12).

Es importante senalar que el proceso de
ensefianza-aprendizaje se ve afectado cuan-
do los estudiantes son victimas de maltrato,
presentandose dificultades en los procesos de
atencion y concentracion, asi como proble-
mas en el rendimiento académico, debido al
desgaste continuo de las victimas en la bus-
queda de apoyo social, al poner en marcha
conductas evitativas del maltrato o por la
constante dedicacién de tiempo a pensar en
dicha situacién (13, 14). Asimismo, el estar
expuesto a estas situaciones de maltrato acre-
cienta las posibilidades de desercién de los
estudios por parte de quienes son victimas
del ostracismo debido a la baja sensacion de
pertenencia o fusién con su grupo de pares
(8,10).

Desde la década de los noventa, su estudio
se ha realizado a través de diversas situacio-
nes experimentales, manipulando las condi-
ciones de ostracismo (15-18). En cuanto a su
evaluacion, entre los instrumentos para me-
dir el ostracismo se encuentra la Ostracism
Experiences Scale for Adolescents (OES-A)
(19), donde se le conceptualiza como una
manifestacion especifica de bullying que ge-
nera la experiencia de ser excluido e ignorado
por otros. Las propiedades psicométricas de
la OES-A han sido evaluadas en una investi-
gacion en estudiantes de nivel secundario en
los Estados Unidos. En este estudio, aunque
la version original tenfa 19 items, un anali-
sis factorial exploratorio permitié excluir un
item por tener cargas factoriales no signifi-
cativas y siete por presentar cargas cruzadas,
quedando en una version final de 11 {tems
que mostr6 un adecuado ajuste en un andli-
sis factorial confirmatorio, considerando dos
factores correlacionados, asociados, al sentir-
se: Excluido (excluded) de un grupo social e
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Ignorado (ignored) por los pares (19).
Aunque tanto en Latinoamérica como en
Chile cada vez son mas frecuentes los estu-
dios sobre ambiente educativo en carreras
de la salud (20-25), hay pocos estudios que
aborden especificamente las manifestaciones
de violencia (6), como el ostracismo. Con el
objetivo de favorecer la investigacion en esta
area, la presente investigacion se propone
aportar evidencia de la validez y confiabili-
dad de la Escala de Experiencia de Ostracis-
mo para Adolescentes (OES-A), especifica-
mente en estudiantes de carreras de la salud,
instrumento pertinente, considerando que
muchos de los estudiantes de pregrado se en-
cuentran en la etapa de moratoria psicosocial
denominada adolescencia tardia (26).

Objetivo general

Evaluar la estructura factorial y consistencia
interna de la Escala de Experiencia de Ostra-
cismo para Adolescentes (OES-A) en estu-
diantes de carreras de la salud de Chile.

Hipétesis

Pese al cardcter exploratorio del andlisis psi-
cométrico llevado a cabo, se hipotetiza que se
identificardn dos factores en el OES-A en es-
tudiantes universitarios chilenos, los que por
su composicion coincidirdn con los factores
identificados por Gilman et al. (19): Exclui-
do e Ignorado. Adicionalmente, se hipotetiza
que éstos presentaran altas confiabilidades.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio cuantitativo, mediante
un disefio no experimental y transversal.

La poblacién objetivo del estudio corres-
pondia a alumnos regulares de programas
de pregrado de la salud de una universidad
tradicional. Fue encuestada una muestra, no
probabilistica por cuotas, de 322 estudiantes,

30

cubriendo seis de las ocho carreras de la salud
de la universidad en que se hizo el estudio, ya
que dos se abstuvieron de participar: Odon-
tologia y Kinesiologia. Los alumnos fueron
contactados personalmente en instalaciones
de la universidad. Se eliminaron de la mues-
tra a aquellos participantes que presentaron
omisiones (valores perdidos) en la OES-A.
Asi, se obtuvo una muestra vélida de 301 es-
tudiantes que fue empleada en el estudio, de
los cuales 166 (55,15%) eran mujeres y 98
(32,56%) hombres, con 37 casos que no in-
formaron el dato. Sus edades oscilaron entre
los 18 y los 31 afos (M=21,73; D.E.=2,42).
La mayoria habia egresado de establecimien-
tos particulares subvencionados (n=129;
42,86%), con 81 (26,91%) egresados de esta-
blecimientos municipalizados, 55 (18,27%)
particulares pagados y 36 no informados.
Los alumnos en su mayoria se encontra-
ban hace 2 afios en la universidad (n=59;
19,60%) y el grupo mds numeroso era de
Medicina (n=74; 24,58%), aunque fueron
consultadas seis carreras diferentes (Tabla 1).
Todos los estudiantes respondieron la Es-
cala de Experiencia de Ostracismo para Ado-
lescentes, que consiste en la traduccion al
espafiol de la Ostracism Experiences Scale for
Adolescents (OEA-A) disefiada por Gilman
et al. (19). El objetivo de este instrumento
es evaluar las percepciones generales que las
personas tienen en torno a dos subtipos de
ostracismo: ser ignorado por los pares y ser
excluido por éstos, sin que esté asociado a
ninguna persona o situacién especifica (19).
El instrumento estd compuesto por 11
afirmaciones que evaldan las dos dimensio-
nes del ostracismo antes mencionadas: Igno-
rado y Excluido, a través de una escala Likert
de 5 alternativas (1=Nunca o casi nunca,
2=Rara vez, 3=A veces, 4=A menudo y 5=
Siempre o casi siempre), en donde un mayor
puntaje indica un mayor nivel de ostracismo.
La escala aplicada consiste en una retro-
traducciéon al castellano, realizada por el
equipo investigador, de la version original en
inglés. Esto implicé una traduccioén al caste-
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Tabla 1. Distribucién de los estudiantes segtin carrera y anos de permanencia en la universi-

dad.
Variable n %
Carrera
Medicina 74 24,58
Enfermeria 44 14,62
Fonoaudiologia 24 7,97
Quimica y Farmacia 50 16,61
Nutricién y dietética 34 11,3
Tecnologia Médica 40 13,29
No informa 35 11,63
Total 301 100
Anos desde el ingreso
1 28 9,3
2 59 19,6
3 48 15,95
4 46 15,28
5 38 12,62
6 24 7,97
7 0 mas 23 7,64
Total 301 100

n=Numero de casos; %: Porcentaje de casos

llano por parte de un psicélogo bilingiie, la
posterior traduccion de esta version al inglés
por parte de un educador hablante nativo del
inglés, y la comparacién de las dos versiones
en inglés para verificar su coherencia seman-
tica, y, por tanto, la pertinencia de la versién
intermedia en castellano. La versién original
en inglés habia sido validada en estudiantes
de secundaria estadounidenses, en donde un
andlisis factorial exploratorio y uno confir-
matorio avalaron la estructura de dos facto-
res, eliminando 8 reactivos. Adicionalmente,
en este estudio se mostro su validez de crite-
rio, asociando sus puntajes a una mayor de-
presién y una menor satisfaccion global (19).
No existen estudios que hayan aplicado la es-
cala en poblacion hispanohablante.

Los estudiantes también respondieron un
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cuestionario sociodemografico, el cual fue
omitido por un 11,63% de los participantes
(n=35).

Todos los estudiantes participaron del
proceso de firma de consentimiento infor-
mado, visado por el Comité de Etica de la
Facultad de Medicina de la Universidad de
Concepcidn, en donde se les explico los obje-
tivos del estudio, el tipo de participacion so-
licitada y se les garantizé la confidencialidad
y voluntariedad de su colaboracién.

Para el andlisis de los datos se realizé un
andlisis factorial exploratorio (EFA) para
obtener evidencia de la validez de construc-
to de la OES-A, aplicando método de Ejes
principales (AEP), que es recomendado para
escalas compuestas (27, 28, 29), y rotaciéon
Promax. Adicionalmente, se evalud la consis-
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tencia interna de los factores identificados y
la capacidad discriminativa de los items. Fi-
nalmente se estimé la correlacion entre los
factores. Para el andlisis se consideré como
significativo un p<0,05. El procesamiento es-
tadistico se llevo a cabo en el software STATA
SE11.0.

RESULTADOS

La pertinencia del EFA fue avalada por un es-
tadistico adecuacién muestral de Kaiser-Me-
yer-Olkin (KMO) de 0,89 y una prueba de

Grafico 1. Gréfico de sedimentacion de
para Ado

esfericidad de Barlett estadisticamente signi-
ficativa, ¥*[55]=1915,56; p<0,001.

El ndmero de factores fue determinado
aplicando tres criterios que coincidieron en
una estructura de dos factores: 1) el criterio
de Kaiser-Guttman (27, 28) que identific6
dos factores con valores propios (eigenvalues)
mayores a 1,0 (5,02 y 1,33), 2) el criterio de
contraste de caida (27, 28) que identific6 dos
factores en el gréifico de sedimentacién (Gra-
fico 1) y 3) el Analisis Paralelo de Horn (28)
que, considerando 5.000 muestras aleatorias,
identific6 dos factores con valores propios
(5,02 y1,33) sobre el percentil 95 de los obte-
nidos en las muestras aleatorias (0,42 y 0,26).

la Escala de Experiencia de Ostracismo
lescentes.

Eigenvalues

Scree plot of eigenvalues after factor

5

Number

Ante esto, se procedid a evaluar la consis-
tencia tedrica y empirica de la solucién de
dos factores, calculando la matriz de confi-
guracion aplicando rotacién Promax (Tabla
2). Dicha matriz muestra que todos los items
presentan coeficientes de configuracién su-
periores a 0,30, que es el valor minimo es-
timado adecuado para considerar una carga

8

significativa (27, 28), sin encontrarse ningu-
na carga cruzada, esto es, items que carguen
significativamente a mas de un factor (28).

Al presentarse una estructura simple, sin
items con cargas bajo 0,30 o con cargas cru-
zadas, se procedi6 a conformar los factores
de la siguiente manera:

2
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Tabla 2. Matriz de configuracién con AEP y rotacién Promax para la Escala de Experiencia
de Ostracismo en Adolescentes: Solucién de dos factores.

I II  Comunalidad
1. Mis companeros me tratan como si fuera invisible. 0,2 0,68 0,34
2. Mis companeros se juntan conmigo en mi casa. 0,3 0,09 0,87
3. Mis companeros hacen como si yo no existiera. 0,03 0,79 0,35
4. Mis compaiieros ignoran mis saludos cuando estdn con otras 20,05 0,79 0,42
personas.
5. Mis compafieros me ignoran cuando intervengo en una 0,01 0.74 0.47
conversacion
6. Mis compaferos me ignoran. -0,04 0,88 0,27
7. Mis cquaner?i? me invitan a unirme a sus clubes, agrupaciones 0.71 0,03 0,47
y asociaciones.
8. M1s comparieros me incluyen en sus planes para pasar el tiempo 089  -0,01 0.22
libre.®
9. Mis companeros se esfuerzan por tener mi atencién. ) 0,67  -0,01 0,57
10. Mis companeros me invitan a comer con ellos. ¥ 0,78 0,01 0,38
11. Mis compaferos me invita a participar de sus pasatiempos, 085  -0,03 0.3

eventos y actividades los fines de semana. ®

*Se indican con cursivas las cargas significativas sobre 0,30; ¥ Ttem inverso.

Factor 1: Incluyendo los items (ordenados de
mayor a menor coeficiente de configuracién)
8,11, 10, 7, 9 y 2, que hacen referencia a las
acciones de los estudiantes que impiden o no
fomentar la integracion de los estudiantes,
denominado, por tanto, factor Excluido.

Factor 2: Considerando los items 6, 4, 3,5y
1, refiere a las acciones en que los estudiantes
evitan prestar atencion a los estudiantes, de-
nominado, por tanto, factor Ignorado.

Como segundo procedimiento de evalua-
cién psicométrica, se analizé la consisten-
cia interna de ambos factores aplicando el
coeficiente alfa de Cronbach, el cual fue de
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0=0,85 para el factor Excluido y de a=0,89
para el factor Ignorado. Ademds, en cuanto
a la capacidad discriminativa de los items, en
el caso del factor Excluido, las correlaciones
entre cada item y el total corregido del ins-
trumento oscil6 entre r[299]=0,33 (item 2) y
r[299]=0,83 (item 8), mientras que en el fac-
tor Incluido se ubicaron entre r[299]=0,66
(item 5) y r[299]=0,81 (item 6).

Finalmente, se calcularon las puntuacio-
nes de los factores mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson en base a un contraste
bilateral y se encontré una correlacién esta-
disticamente significativa, directa y con ta-
mano del efecto medio entre ambos factores
(Tabla 3).
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Tabla 3. Coeficientes de correlacién de Pearson entre los dos factores de la Escala de Expe-

riencia de Ostracismo en Adolescentes.

Factores 1 2
1. Excluido 0,852
2. Ignorado 0,53*** 0,89°

N=301; *:p<0,05; **:p<0,01; ***:p<0,001
2 Coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach.

DISCUSION Y CONCLUSION

Los resultados del estudio buscan aportar
evidencia sobre el OES-A, a fin de apoyar su
validez de constructo, entendida como la co-
herencia entre el comportamiento empirico
del test y su comportamiento tedrico, y apo-
yar su confiabilidad, entendida como el gra-
do de precision de sus mediciones (28).

Para el primer objetivo se utilizé anali-
sis factorial, que es la técnica por excelencia
para evaluar validez de constructo (28, 30),
especificamente un EFA. Este, que permite
evaluar el grado en que las relaciones entre
las preguntas reflejan el constructo tedrico
(28), puso en evidencia que la estructura de
dos factores propuesta Gilman et al. (19) se
corresponde plenamente con la estructura
identificada en los resultados en estudiantes
de la salud, diferenciando dos factores: Ex-
cluido e Ignorado, que son las dos dimen-
siones clave del constructo (15, 19). Es mas,
los resultados mostraron que los items se
organizan en estos dos factores con cargas
significativas en todos los items y sin cargas
cruzadas, lo que muestra que cada pregunta
tributa diferenciadamente a una de estas di-
mensiones.

Por otro lado, ambos factores muestran
una correlacion intensa, lo que coincide con
los resultados del equipo de Gilman, que es-
tablecié que el OES-A permite evaluar dos
tipos diferentes de ostracismo, pero que estas
dimensiones no son ortogonales (19).
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En cuanto a la confiabilidad, en este es-
tudio se evalué la consistencia interna de los
factores identificados. En este caso, el resulta-
do mostré que ambos factores exhibian una
consistencia interna clasificable como buena
(31),y adecuada para su uso en investigacion
(32). Adicionalmente, los items presentaron
una adecuada capacidad discriminativa en
sus respectivos factores, evidenciando un
alto grado de correlacién con la puntuaciéon
a la que tributaban.

Ambeas evidencias antes sefialadas apoyan
la validez de constructo y consistencia inter-
na de la Escala de Experiencia de Ostracismo
para Adolescentes para medir ostracismo en
poblacién universitaria de carreras de la sa-
lud, lo que respalda su uso para fines diag-
nosticos e investigativos en estos programas
formativos.

Lo anterior permitird profundizar el es-
tudio de esta temdtica, atendiendo a la clara
preocupacion por diagnosticar el ambiente
educativo y promover entornos que favorez-
can el aprendizaje. Dicha preocupacion se
manifiesta en las multiples investigaciones
sobre el tema (20-25, 33, 34) y en la preocu-
pacién docente por contar con herramientas
pedagogicas para regularlo (35). Sin em-
bargo, no se contaba con una herramienta
en castellano para evaluar este fendmeno,
porque, pese a que las herramientas en uso
abordan el ambiente social de la formacién,
no incorporan adecuadamente las formas de
violencia presentes entre los pares; un aspec-
to preocupante en carreras de la salud, como
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medicina, donde ya se han documentado
dindmicas de acoso en el proceso formativo
(6).

Pese a lo anterior, el presente estudio se
concentra s6lo en la estructura factorial y
consistencia interna, por lo que se conside-
ra deseable continuar el estudio de las pro-
piedades psicométricas de la Escala de Ex-
periencia de Ostracismo para Adolescentes
aportando otros tipos de evidencia de validez
y confiabilidad, considerando entre las mas
relevantes: evidencias de su validez de crite-
rio evaluando su relaciéon con indicadores de
bienestar general y académico, de depresiony
satisfaccion global como en el estudio de Gil-
man et al. (19), y evidencias de su estabilidad
temporal. Igualmente, se considera necesario
evaluar la relacién entre la experiencia de
ostracismo y el perfil del estudiante, explo-
rando sus diferencias segtn el sexo, carrera,
nivel cursado, etc. Por otra parte, teniendo en
cuenta que es un instrumento genérico para
adolescentes, se considera deseable evaluar
sus propiedades psicométricas en poblacién
adolescente general.
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