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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que se establece entre el hostigamiento
psicoldgico con el estrés percibido por los profesionales de enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano en Huanuco en el 2015. Métodos: El estudio
fue de tipo descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal, siendo 30 los
profesionales de enfermeria que conformaron la muestra de estudio, seleccionados
con muestreo no probabilistico, en quienes se utilizé el método de encuesta, y se
aplicéd los siguientes instrumentos de recolecciéon de datos: la guia de encuesta
socio demografica, la escala de estrés percibido y el cuestionario de hostigamiento
psicoldgico en el trabajo de los profesionales de enfermeria. Se analizé mediante
el contraste Rho de Spearman para un nivel de confianza del 95% y p < 0,05,
apoyandonos en el Paquete estadistico SPSS 18.0. Resultados: Se evidencié una
buena correlacién en la dimension del hostigamiento psicologico: hgmillgc_:i_én y
rechazo personal (Rho = 0.61). Se observdé una correlacién moderada en las
dimensiones: rechazo profesional y violacion de la intimidad (Rho = 0.403), y
ninguneo-aislamiento profesional (Rho = 0.517). Mientras, que en las dimensiones:
desprestigio profesional (Rho = 0.267), y degradacién profesional (Rho = 0.375) se
demostré baja correlacion. Conclusiones: De forma global hubo moderada
correlacion entre el hostigamiento psicolégico y el nivel de estrés percibido por los
profesionales de enfermeria y fue significativo (Rho = 0.443 y p = 0.014), por lo que

se rechaza la hipotesis nula de independencia y se acepta la alterna.

Palabras claves: hostigamiento psicolégico, nivel de estrés de los profesionales

de enfermeria.
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.ABSTRACT

Objective: To determine the relationship established between psychological
harassment stress perceived by nurses Hermilio Valdizan Regional Hospital in
Huanuco in 2015. Methods: The design was correlational, prospective, cross-
- sectional, with 30 nurses selected non-probability sampling and those guidelines
and questionnaire survey level stress and psychological harassment of nurses were
applied. Was analyzed by Spearman Rho contrast to a confidence level of 95% and
p < 0.05, will support us in SPSS 18.0. Results: A good correlation between
psychological harassment was evident in dimensions. Humiliation and personal
rejection (Rho = 0.61) a professional rejection moderate correlation (Rho = 0.403),
violation of privacy and isolation ninguneo - professional (Rho evidenced = 0.517).
While low correlation was evident in the dimensions: prestige professional (Rho =
moderate correlation between psychological harassment and the level of stress
perceived by nurses, (Rho = 443 and p = .014), so the null hypothesis of

independence is rejected and the alternative accepted.

Keywords: psychological harassment, stress level of nurses.
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INTRODUCCION
Ribera', define el estrés como un estado de tensién nerviosa, emocional o bien
como agente causal de dicha tensidn y Lazarus, Folkman, consideran como una
transaccion cognitiva persona-ambiente; mientras que Lépez? citando a Selye,
refiere que el estrés es una respuesta organica del individuo a estimulos estresores
y situaciones de riesgo psicosocial.
Mamani, Obando, Uribe, Vivanco3, consideran que el estrés es uno de los
problemas de salud mas graves en la actualidad, que afecta a las personas de
diferentes edades, condicién social, status, creencias y costumbres, al respecto
Coria* acota, que todos los seres humanos tienen ciertb nivel de estrés.
Paredes y Centeno® sefialan que los estilos de vida actuales son cada dia mas
demandantes, incrementando notablemente sus cargas tensidnales produciendo
diversas patologias; asi mismo esta comprobado cientificamente que el estrés
produce disminucidén de las defensas en el organismo, y al debilitarse pueden
generar problemas psicologicos, enfermedad fisica o incluso la muerte.
Sperry, citado por Barrios, Carvajal®, estiman que en las Ultimas décadas se han
producido incrementos de diferentes patologias de caracter fisico y psicoldgico,
relacionadas con el estrés, el cual es considerado un factor de co-morbilidad y de
agravamiento de los problemas somaticos que se presentan en el medio laboral.
Asi mismo Moreno’, menciona que el estrés actia como un factor psicosocial de
riesgo, porque suele generar una mayor vulnerabilidad de la persona a conductas
precipitadas, alteradas y no adaptativas que propician los errores y todo tipo de
accidentes en el trabajo.
Por otro lado, Fernandez8, considera que existen otras experiencias estresores
provenientes de tres fuentes basicas: El entorno que hostiga constantemente al

sujeto con el ruido, relaciones interpersonales, horarios rigidos; el propio cuerpo,
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con los cambios que suceden como la enfermedad y los accidentes; los propios
pensamientos, como el modo de interpretar y catalogar nuestras experiencias y de
ver el futuro puede servir tanto para relajarnos como para estresarnos.
El estrés laboral, representa uno de los problemas de salud mas graves en la
actualidad, que afecta principalmente a los trabajadores de salud. Esto lo
corroboran Simpson y Grant, citado por Moreno® quienes afirman que el estrés de
las profesiones sanitarias es mas alto que en las otras profesiones.
Por su parte, Echevarria'® observo que el estrés que se origina en el trabajo, es el
que tiene consecuencias mas nocivas afectando no solo a nivel fisico, sino
psicoldgico y social, y por ende en su desempeiio laboral.
Paredes'! seriala que en Esparia, segln la quinta encuesta nacional de condiciones
de trabajo, realizada por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo,
refleja que del total de consultas médicas solicitadas por los trabajadores, el 20 %
se debieron a lesiones relacionadas con el trabajo y, de ese porcentaje, el 4,6 %
relacionadas con el estrés.
Asi mismo, Paredes'? indica que un profesional de salud estresado suele ser mas
enfermizo, estar poco motivado, ser menos productivo y tener menos seguridad
laboral.
Respecto al profesional de enfermeria, Lopez'3 cita a Artiaga quien sostiene que es
la enfermeria hospitalaria la que presenta mas altos indices de agotamiento
emocional, unido a una despersonalizacion, baja percepcion de autorrealizacion en
el trabajo, baja autoestima y escaso reconocimiento de su rol profesional. A esto,
aflade que el profesional de enfermeria vive un considerable estrés laboral
motivado por numerosos factores externos e internos que alteran sus niveles de
salud y provocan, en ocasiones, trastornos en todas sus dimensiones: fisicas,

psicolégicas y de relacidn social, llegando a la enfermedad.
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Por otro lado Francisco'4, refiere que los estresores laborales en enfermeria es
debido a la relacién con los pacientes, familiares y problemas de con comparieros
de trabajo, asi mismo diversos estudios reportan una alta prevalencia de estrés
laboral en los profesionales de enfermeria, debido a la gran responsabilidad que
tienen sobre la calidad y equilibrio de salud del paciente, asi como el trato con ellos
y problemas de organizacion en el hospital.

Al respecto, Cardoso'® citando a Fornés, Martinez-Abascal y Garcia de la Banda
indican que el hostigamiento psicoldgico en el trabajo en enfermeria constituye una
de las principales fuentes de estrés laboral y se perfila como una patologia
psicosocial emergente y altamente devastadora segun Zapf, Niedl.

Por su parte segun sus estudios realizados Delgadillo, Sanchez'® refieren que la
enfermeria se ha encontrado como un sector laboral afectado por mobbing y en
estudios internacionales, se reporta como riesgo psicosocial mas frecuente en esta
profesion ya que describe situaciones en las que un trabajador sufre ataques
psicolégicos continuos por parte de uno o varios miembros del grupo laboral, lo que
le produce trastornos en la salud fisica y mental.

Fornés, citado por Lopez'? llevd a cabo unos estudios donde manifiesta que el
hostigamiento psicolégico en enfermeria suele acompanarse de elevados niveles
de estrés, desencadenando una sintomatologia psicosomatica y problemas de
bienestar psicoloégico y de insatisfaccién laboral en el trabajador, causando
descenso del rendimiento laboral y calidad asistencial.

La Organizacion Mundial de la Salud'® (OMS), en el afio 2004 publica una guia
sobre La organizacion del trabajo y el estrés, ofrece consejos practicos sobre como
hacer frente al estrés laboral. Tiene por finalidad que los empleadores, directivos y
representantes sindicales se sirvan de ella como parte de una iniciativa educativa

acerca de la gestion del estrés laboral. En este folleto se examina la naturaleza del
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estrés laboral, sus causas y efectos, asi como las estrategias de prevencion y los
métodos de evaluacion y gestion del riesgo. Ademas, se analiza el papel de la
cultura institucional en este proceso y los medios que pueden utilizarse para
gestionar el estrés laboral.

El Ministerio de Salud del Perd'®, viene desarrollando a través de la Direccion
General de Promocién de la salud actividades enfocadas a la salud mental como
las acciones a desarrollar en el eje tematico de habilidades para la vida en el manejo
de tensiones y estrés, que permiten reconocer las fuentes de estrés y sus efectos
en nuestra vida, desarrollar una mayor capacidad para responder y controlar el nivel
de estrés y realizar acciones que reduzcan las fuentes de estrés.

En razén de su importancia y complejidad en el mundo laboral y buscando ofrecer
aportes sobre situaciones reales generadas en la practica se formuld el problema
general de investigacion: ; Existe relacion entre el hostigamiento psicoldgico con el
estrés percibido por los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano - Huanuco 20157; siendo necesario determinar la relacién que
existe entre ambas variables, ya que se considera una tematica relevante en el area
de salud, porque tendra un aporte social, que permitira al personal de enfermeria
manejar de una forma mas adecuada las relaciones interpersonales y ofrecer una
calidad de atencidn satisfactoria al usuario, permitiéndoles actuar de manera
eficiente en la practica y atencion del servicio de salud; con ello se lograra mejorar
el clima laboral y las condiciones del personal de enfermeria que son un pilar
fundamental de soporte para el cumplimiento de sus funciones.

Del mismo modo, este estudio, permitira a las autoridades del hospital en estudio,
valorar los factores causantes del comportamiento hostil relacionado con un
entorno laboral conflictivo y estresante hacia la creaciéon de un entorno laboral

estimulante que promueva condiciones, acciones, y estrategias de mejora, en tal
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efecto se podra prevenir y superar aquellas conductas hostiles y estresantes que
alteran el estado de salud psicoldgica de los profesionales de la salud.
Anhelamos que los resultados de la investigacion contribuyan a la elaboracién de
estrategias de afrontamiento contra el hostigamiento psicoldgico y el estrés en aras
de elevar un ambito laboral y calidad de vida optimo, con bienestar entre los

trabajadores de la salud de los servicios hospitalarios.



CAPITULO |

1. MARCO TEORICO
1.1. Antecedentes de investigacion

A continuacién se presentan los antecedentes de investigaciones que se

consideran validos para un correcto encuadre del estudio.

1.1.1. Antecedentes Internacionales
Cardoso Dos Santos M., en el 2012 realiz6 un estudio comparativo
sobre "el hostigamiento psicolégico o mobbing en personal de
enfermeria de Brasil y Espafia”, con el objetivo de averiguar
factores relacionados con el hostigamiento psicolégico o mobbing
en personal de enfermeria de distintos servicios hospitalarios y sus
posibles consecuencias para la salud. Siendo un estudio de tipo
descriptivo y correlacional, de corte transversal, que tomé como
poblacién el personal de enfermeria de dos hospitales diferentes
con caracteristicas similares. La muestra lo obtuvo una vez
conocida la totalidad de profesionales (N = 1734 en Espaftiay N =
953 en Brasil). Aplicé los siguientes instrumentos: Cuestionario de
datos socios demogréficos y laborales, cuestionario de
hostigamiento psicoldgico en el trabajo-revisado (HPT-R); escala |
de dimensiones causales atributivas; cuestionario de estrategias de
afrontamiento (CEA) y cuestionario de sintomas de estrés.
Como resultado ponen en manifiesto que el hostigamiento

psicolégico en enfermeria es una profesion cada vez mas
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vulnerable a la agresiéon. Concluyéndose que la prevalencia y
procedencia del hostigamiento psicolégico en enfermeria es
predominantemente intraprofesional, lo que pone en evidencia tanto
el escaso sentimiento de grupo como la fragilidad de las relaciones
interpersonales en este colectivo; siendo las conductas agresivas
mas frecuentes perpetradas a la enfermeria pertenecen al ambito
de los problemas de comunicacién y relaciones interpersonales, 1o
que induce a importantes sintomas de estrés; destacandose el
género femenino como mas propenso a padecer conductas de
hostigamiento psicoldgico en el trabajo; por otro lado, la percepcion
de hostigamiento se mostré directamente relacionada con el
sentimiento de humillacién y rechazo personal y con el deseo de
abandonar la profesion. Las estrategias de afrontamiento ante el
hostigamiento psicolégico en el trabajo fueron mas positivas en
Brasil, al contrario que en Espafia, donde se observé un predominio
de estrategias de afrontamiento de tipo negativas/evitativas.

Este antecedente de investigacién nos proporciona un panorama
amplio, razén por la cual nos guiara en el marco referencial;
asimismo aporta elementos metodoldgicos para el abordaje de la
variable hostigamiento psicolégico (independiente).

Martinez Paredes SL., durante el 2011 realizé, un estudio
denominado “Violencia laboral en equipos de enfermeria de
Consultorio de Atencion Primaria y Centros de Salud Familiar de la
ciudad de Valdivia-Chile” con el objetivo de determinar el
comportamiento de la violencia laboral en los equipos de

enfermeria que se desempefan en los centros de salud familiar de
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la comuna de Valdivia. Es un estudio de tipo cuantitativo,
observacional, descriptivo y transversal. La poblacién en estudio se
encuentran distribuidos en los tres Centros de Salud participantes;
siendo la muestra de 34 personales de salud. La recoleccion de
datos, se realizd mediante la aplicacion de un cuestionario
disefiado por Tatiana Paravic, Doctora en enfermeria. Dicho
cuestionario cuenta con 29 preguntas, en su mayoria de respuesta
cerrada y algunas de respuesta abierta, disefiadas para dilucidar
dudas. Las encuestas se aplicaron en el lugar de trabajo. Como
resultado se tiene un alto porcentaje de violencia laboral tipo
psicolégica; que tienen repercusiones tanto en la salud fisica y
social. Concluyéndose un altisimo porcentaje de los participantes
(85%) reconoce haber visto a.IgL'm tipo de violencia laboral y otro
porcentaje mucho menor refiere haber sido victima de violencia.
Este antecedente de investigacion orienta nuestro estudio, puesto
que aborda el hostigamiento psicolégico en el profesional de
enfermeria, razén por la cual, nos guiara en la comprensidon de la
variable independiente.

Francisco Torres M. durante el 2009 realizé un estudio denominado
“Estresores Laborales en enfermeria” con el objetivo de identificar
los principales estresores y niveles de estrés que presen{a el
personal de enfermeria en un hospital de segundo nivel de
Minatitian, Veracruz. El estudio fue de tipo descriptivo y transversal.
La poblacién fue constituida por 63 enfermeras(os) de un hospital
de segundo nivell en el sur de Veracruz. El muestreo fue por

conveniencia con una muestra total de 41 enfermeras(os). Para la
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realizacion de la investigacion utilizé la Nursing Stress Scale y una
cédula de datos personales. Se encontraron los siguientes
resultados: dentro del ambiente psicoldgico los dos estresores con
mayor afectacién al personal de enfermeria son la muerte y el
sufrimiento e incertidumbre en el tratamiento. Los estresores del
ambiente social no resultaron ser problematicos al mostrar poco
porcentaje conflicto con los médicos y conflictos con las
enfermeras. La carga de trabajo dentro del ambiente fisico
represento ser el estresor de mayor predominio como causa de
estrés laboral en las enfermeras. En conclusién el personal de
enfermeria estd siendo afectado por tres principales factores
estresantes que son la carga de trabajo, muerte y sufrimiento e
incertidumbre en el tratamiento.

La presente investigacion nos ayuda en nuestra investigacion
complementando con los aspectos metodolégicos de la variable
dependiente estrés.

Cardaba Garcia V. en el 2013, realiz6 un estudio que lleva por titulo
“factores desencadenantes de estrés en el servicio de urgencias
del Hospital Universitario Central de Asturias” con el objetivo de
identificar los factores desencadenantes de estrés en el personal
de enfermeria de los servicios de urgencias hospitalarias del
Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). Siendo un
estudio de tipo descriptivo, transversal. Tomé como poblacién 102
personas incluyendo al personal de enfermeria, y auxiliares de
enfermeria, que trabajan en los servicios de urgencias del Hospital

Covadonga (HCO) y el Instituto Nacional de Silicosis (INS) del
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HUCA. Con una muestra de 89 personas lo que supone un 87,25%
de la poblacién. Utilizd los instrumentos de recoleccidén de datos
como el cuestionario “Urgestres” y la escala de estrés validada
“Nursing Stress Scale”. Teniendo como resultados que los
profesionales han considerado el ambiente psicolégico como factor
mas estresante a las “interrupciones frecuentes en la realizacién de
sus tareas” y “ver a un paciente sufrir’. En cuanto al ambiente
social, queda en un segundo plano, siendo “problemas con el
supervisor’ como uno de los menos estresantes por categoria
profesional, y siendo el ambiente psicoldgico elegido como primera
opcién para la situacion mas estresante, son las enfermeras
quienes consideran la falta de apoyo como muy frecuentemente
estresante frente a la muerte y sufrimiento elegido por las auxiliares
de enfermeria. De igual modo en las cinco primeras situaciones
elegidas como estresantes no encontraron ninguna relacionada
con el ambiente social. En cuanto a diferencias significativas hay
una clara predominancia del profesional enfermero que tal vez sea
por su mayor responsabilidad laboral. Concluyendo en que los
factores desencadenantes de estrés en el personal de enfermeria
de los servicios de urgencias del HUCA son, en primer lugar los
relacionados con el ambiente psicolégico, la falta de apoyo y la
muerte y sufrimiento, seguidos de la carga de trabajo; el perfil del
profesional de urgencias con mayor estrés es. una mujer
enfermera, casada, entre 46-54 afios, con hijos y sin personas
mayores o discapacitadas a su cargo, interina, con un turno

rotatorio, una experiencia profesional de 11-21 afios y de 6-10 afios
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en urgencias; en torno al 60% de los profesionales que trabajan en
urgencias presentan estrés por encima de la media; la sobrecarga
de trabajo es mas acusada en el HCO que en el INS. En cuanto a
la categoria profesional el mayor peso de situaciones estresantes
tanto en el ambiente fisico como en el psicolégico recae sobre la
enfermera.

La presente investigacion nos ayudé a la confiabilidad del
instrumento de estrés para las mediciones que se realizaran en
nuestra investigacién.

Antecedentes Nacionales

Calsina Diaz YR, realizdé un estudio, en el 2011, sobre " Nivel de
estrés de las enfermeras de centro quirdrgico del Hospital Iil
Salcedo - Puno - 2011” tuvo como objetivo determinar el nivel de
estrés laboral de la enfermera que labora en Centro Quirdrgico del
Hospital Il Salcedo. El estudio es de nivel aplicativo, cuantitativo,
descriptivo de corte transversal. Los datos que obtuvo fueron de
una poblacion conformada por 16 enfermeras asistenciales que
laboran en esta area y que cumplen con los criterios establecidos.
El instrumento utilizado fue el inventario de Maslach. Los resultados
y las conclusiones a las que llegaron fueron: que 10 enfermeras
presenta un nivel de estrés laboral moderado; con respecto a las
sub escalas en la dimensién de cansancio emocional presentan
nivel moderado 10 enfermeras; en la dimensidon de
despersonalizacion 8 enfermeras presentan nivel moderado
seguido de 7 enfermeras que presentan un nivel leve; en la

dimension de realizacion personal 8 enfermeras presentan un nivel



24

moderado, 1 enfermera presenta un nivel alto; siendo estos
resultados motivo para que se tome medidas con respecto a este
tema ya que esto puede llegar a repercutir en la calidad de atenciéon
que se brinda al usuario.

La presente investigacion nos ayuda a complementar el marco
~ tedrico de la variable estrés de nuestra investigacion.

Davalos Pérez HY, realizd un estudio en el 2005, sobre" nivel de
estrés laboral en énfermeras del hospital nacional de emergencias
“José Casimiro Ulloa” Con el objetivo de determinar el nivel de
estrés laboral en enfermeras del Hospital Nacional de
Emergencias” José Casimiro Ulloa’. El estudio es de nivel
aplicativo, cuantitativo, descriptivo correlacional no causal de corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por enfermeras del
Hospital Nacional de Emergencias "José Casimiro Ulloa”. La
muestra lo obtuvo mediante el muestreo probabilistico aleatorio
simple. La técnica fue la encuesta auto administrado y el
instrumento el Inventario de Maslach Burnout Inventory (MBI). Los
resultados fueron que 29 enfermeras tienen un nivel de estrés
laboral medio, 10 nivel bajo y 9 nivel alto. En relacién a la dimension
agotamiento emocional 25 presentan nivel medio, 12 presentan
nivel bajo y 11 presentan nivel alto. En la dimension realizacion
personal 43 presentan nivel baja y 5 presentan nivel media. En la
dimension despersonalizacion 33 presentan nivel media, 9
presentan nivel alta y 6 presentan nivel baja. En relacion a la edad
del 100%(12), 75%(9) presentan estrés laboral medio entre las

edades 36-43 arfios, 100%(13) el 61.54%(8) presentan estrés
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laboral medio encontrandose entre las edades 28-35 afios y el
100%(23), 5217%(12) presentan estrés laboral medio
encontrandose entre las edades 44-55 afos. En cuanto al tiempo
de ejercicio profesional del 100%(33), 66.67%(22) presentan estrés
laboral medio con un tiempo de ejercicio profesional 12-26 arios,
100%(5), 60%(3) estrés laboral medio con 7-11 afios y el 100%(10),
50%(5) estrés laboral bajo con 2-6 afos. Acerca del estado civil del
100%(18), 61.11%(11) presentan estrés laboral medio y son
solteras (0) y el 100%(4), 60%(18) presentan estrés laboral medio
y son casadas(o). Sobre el sexo del 100%(44), 63.64%(28)
presentan estrés laboral medio de sexo femenino y el 100%(4),
50%(2) estrés laboral bajo y de sexo masculino. Las conclusiones
fueron que la mayoria de las enfermeras presentan un nivel de
estrés laboral medio de igual manera en la dimension agotamiento
emocional y despersonalizacién a diferencia de la dimensién
realizacion personal que presentan un nivel de estrés laboral baja,
evidenciando también que no hay relacién entre el nivel de estrés
laboral y la edad, el tiempo de ejercicio profesional, el estado civil y
el sexo; sin embargo se puede deducir que existe un porcentaje
considerable de enfermeras que presentan estrés laboral medio
entre 36-43 afios edad, 12-26 afios de tiempo de ejercicio
profesibnal, solteras(o) y casadas(o) y de sexo femenino, lo cual
podria estar repercutiendo en la calidad de atencién que brinda la

enfermera al usuario y familia. (Mamani et al., 2007).
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Los antecedentes presentes nos ayudan en nuestra investigacion
aportando informacién en la variable estrés de nuestra
investigacion.

Antecedentes Locales

Leandro Rodriguez HA y Soto Alvarado R, en el afio 2011,
realizaron un estudio sobre “Predictores laborales y nivel de estrés
en los profesionales de enfermeria en los servicios de medicina,
cirugia, pediatria y neonatologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano Huénuco, 2011”7, con el objetivo de establecer la
relacién entre los predictores laborales y nivel de estrés en los
profesionales de enfermeria de los servicios de medicina, cirugia,
pediatria y neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano Huanuco, 2011. El estudio es de tipo explicativo,
correlacional, prospectivo, transversal. La poblacion estuvo
conformada por 40 enfermeros (as); para la recoleccidén de datos
utilizaron la guia de entrevista con preguntas relacionado a los
predictores laborales y nivel de estrés laboral. Por tanto se llegé a
las siguientes conclusiones: un 92.5% de profesionales de
enfermeria de los servicios de medicina, cirugia, pediatria y
neonatologia estudiados presentaron estrés laboral moderado, el
60 % afirmaron tener estrés a causa de los predictores laborales
como: presidn, exigencia, organizativo, relaciones humanas y
ambientales de la institucion.

La informacidn obtenida en las diferentes revisiones de los estudios
de investigacion sehalados nos permite completar nuestra

investigacion, asi mismo analizar los factores que estan
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relacionados con el hostigamiento psicolégico y el nivel de estrés

en los profesionales de enfermeria.

1.2. Bases tedricas
1.2.1. Modelos teéricos que explican el Hostigamiento Psicolégico.
En los estudios bibliograficos de esta investigacion se encontré
varios modelos para cuantificar el mobbing en las organizaciones;
dos de ellos, el de Leymann y el de Pifiuel y Zavala, son modelos
originales, ya que presentan evidencia empirica y desarrolio
concebtual riguroso.
De acuerdo con el estudio realizado por Trujillo 2°, se cuenta con
doé modelos que abordan el mobbing. A continuécién, describimos
brevemente, cada uno de ellos:
1.2.1.1. Modelo tedrico de Leymann
Se desarrollé en 1996 y se conoce con el titulo de Leymann
Inventory of Psychological Terrorization (LIPT). Este modelo
se divide en cinco partes cada una contiene diferentes
acciones que usa el acosador (individuo o grupo) para
asediar a la victima:
« Actividades de acoso para evitar la posibilidad de mantener
contactos sociales.
« Actividades de acoso dirigidas a desacreditar o impedir a la
victima mantener su reputacion personal o laboral.
+ Actividades de acoso que afectan la salud fisica o psiquica

de la victima.
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« Actividades de acoso dirigidas a reducir la ocupacion de la

victima y empleabilidad mediante la desacreditaciéon
- profesional.

+ Actividades de acoso para reducir las posibilidades de la
victima de comunicarse con otros, incluido el propio
acosador.

Si una 0 mas de estas conductas se repite al menos una vez

por semana durante seis meses, puede ser indicio de un

proceso de mobbing.

1.2.1.2. Modelo tedrico de Pifuel y Zavala

El profesor Pifiuel y Zavala, desarrolld su modelo en el afio
2001 en Espana sobre el estudio de acoso moral. EI
nombrado investigador pertenece al Departamento de
Ciencias Empresariales de la Universidad de Alcala de
Henares, y junto con su grupo de investigacion, elaboré el
Barémetro CISNEROS (Cuestionario Individual sobre
Psicoterfor, Negacidon, Estigmatizacibn y Rechazo en
Organizaciones Socfales). El instrumento estuvo constituido
para sondear de manera periédica el estado y los indices de
la violencia en el entorno laboral de las organizaciones. A
continuacién se muestra el modelo octagonal explicativo del
profesor Pifuel y Zavala. En ese rﬁodelo, el autor explica los
factores personales del acosador que son personalidad
paranoide, narcisista y psicopata, selecciona formas de
organizacion en el trabajo (burocracia, rigidez,

desorganizacién, caos, sobre carga), todo ello relacionado
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con comportamientos en la organizacibn como
-competitividad, practicas no éticas, autoritarismo vy
desconfianza, ademas refiere qvue existen factores
situacionales (secreto en las actuaciones, vergienza de la
victima (culpabilizacion) y personalidad narcisista) que
conllevan al mobbing.
En relacién a nuestro estudio, estos modelos teéricos aportan
una mayor compresion del hostigamiento psicolégico
(mobbing) en el entorno laboral.

1.2.2. Modelos y Teorias que explican el estrés laboral

De acuerdo con el estudio realizado por Fernandez 21 se cuenta con tres
teorias que abordan el estrés. A continuacion, describimos brevemente,

cada uno de ellos, de acuerdo al orden cronoldgico de aparicion:

1.2.2.1. Lateoria de Cannon
El fisidlogo Walter Cannon, comenzd su investigacion sobre el estrés a
principios de 1929. El refiere a la homeostasis como la capacidad de todo
organismo para mantener un constante equilibrio interno. En sus estudios
sobre el proceso fisioldgico implicado en el mantenimiento de la
homeostasis corporal, observé la respuesta de ataque-huida que emiten
los organismos en defensa de estimulos amenazantes externos o internos,
la cual conlleva una serie de eventos que activan el sistema nerviosb
simpatico y el sistema endocrino y como consecuencia ocurre una
elevacion en los niveles de adrenalina y noradrenalina en sangre, junto a
un aumento de la frecuencia cardiaca y respiratoria, azucar en sangre,
presion sanguinea, y el movimiento de la sangre desde la piel hacia los

musculo.
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1.2.2.2. La teoria del estrés de Hans Selye

Hans Selye, médico de la Universidad McGill de Montreal en las épocas de
1960 considera al estrés como un conjunto coordinado de reacciones
fisiolégicas ante cualquier forma de estimulo nocivo, reaccion que se
denomina Sindrome General de Adaptacién que para Selye es la forma en
gue un organismo se moviliza a si mismo cuando se enfrenta a un estresor,
cognitivo o emocional que implica una activacion del eje hipotalamo-
hipéfiso-suprarrenal y del sistema nervioso autonomo. Este proceso ocurre
en tres fases: de alarma, donde el sujeto se enfrenta a las situaciones
estresantes; fase de resistencia donde el individuo intenta restablecer el
equilibrio, apartandose o adaptandose al estimulo estresante y la fase de
agotamiento donde el individuo iintentara utilizar todos los medios de los
que dispone para combatir los estimulos estresantes, pero si el organismo
no es capaz de adaptarse y el estresor es suficientemente prolongado y

severo llegara el agotamiento y la vida del organismo se vera amenazada.

1.2.2.3. El estrés como estimulo

Este conjunto de modelos interpretan y entienden el estrés en términos de
caracteristicas relacionadas a los estimulos del ambiente, asumiendo que

estos pueden perturbar o alterar el funcionamiento del organismo.

El grupo de T. H. Holmes, ha desarrollado un modelo que se conoce como
enfoque psicosocial del estrés, este modelo se enmarca dentro de las
teorias de la especificidad estimular. Consideran al estrés como una fuerza
externa o situaciones a las que son expuestos los individuos que, al
sobrepasar ciertos limites de tolerancia por parte de éstos, experimentan el

estrés. Los sucesos vitales son experiencias objetivas que alteran o
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estrés. Los sucesos vitales son experiencias objetivas que alteran o
amenazan con afectar las actividades cotidianas del individuo, causando

una modificacion en su conducta.

Lazarus y Folkman, estudiaron el impacto de los eventos cotidianos sobre
el bienestar del individuo, son sucesos de menor impacto pero mucho mas
frecuentes y cercanos que caracterizan la vida cotidiana y poseen mayor

significado para la salud que los sucesos vitales.

En estudios posteriores Chorot y Sandin, han comprobado que las
molestias diarias y las dificultades cronicas pueden ser tan estresantes
como los acontecimientos vitales mayores, ademas pueden ejercer un gran

impacto sobre el bienestar fisico y psicologico.

French y Kahn citados en el estudio de Lopez??, exponen el modelo
Socioambiental que presenta la relacion entre el medio laboral y la
percepcion que tiene el trabajador de su labor relacionandose, a la vez, esa
percepcidn a la respuesta que el sujeto da a su trabajo y a las
consecuencias que se manifiestan en su salud fisica y mental. Se produce
una situacién encadenada que relaciona lo que percibe el sujeto, con su
respuesta y con la repercusiéon que todo ello tiene en su salud. También
relaciona al sujeto con los demas, presentando unas variables que tienen
valor en esa percepcion subjetiva de su trabajo y la respuesta que da a la

hora de realizarlo.

En consecuencia, de todas las teorias mostradas, el modelo
Socioambiental del estrés de French y Khan en torno a la perspectiva del
estrés como estimulo, es el que mas se aproxima a nuestro objeto de

estudio “estrés percibido”, el cual contempla y analiza el estrés con la
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relaciéon entre el medio laboral y la percepcién que tiene el trabajador de su

labor, la cual fue elegida como nuestra opcién paradigmatica.
1.3. Bases conceptuales: hostigamiento psicolégico o mobbing
1.3.1. Origen histérico del hostigamiento

Cardoso®® citando a Brodsky, sefiala que las investigaciones sobre
hostigamiento psicoldgico laboral surgen en la década de 1970; quien, en el
ano 1976, en sus estudios publica casos de mobbing donde se evidencia el
maltrato psicoldgico al que estaban sometidos los trabajadores y o describe
como “intentos repetidos y constantes de una persona, de atormentar,
desgéstar, frustrar o lograr una reaccién de otra, mediante un trato que
provoca, presiona, asusta, intimida o causa incomodidad a otras personas
en el trabajo”.
Leymann?*, en el afio 1990 segun sus estudios realizados sefiala que, el
término mas apropiado es el término mobbing, quien lo define como una
comunicacion hostil e inmoral dirigida de manera sistematica por una o varias
personas hacia un individuo. También hay casos en que tal mobbing es
mutuo hasta que uno de los participantes se conviérte en el desvalido.
Pifiuel®®quien en Espana en el afo 2002, complementa los estudios de
Irigoyen y define el mobbing como el “continuado y deliberado maltrato verbal
y modal que recibe un trabajador por parte de otro u otros, que se comportan
cruelmente con el objeto de lograr su destruccion psicolégica y obtener su
salida de la organizacion a través de diferentes procedimientos ilegales,
ilicitos 0 ajenos a un trato respetubso o humanitario y que atentan contra la

dignidad del trabajador.
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Terré y Gonzalez?® sefialan que existe una amplia variedad de términos para
referirse a este tipo de comportamiento, los cuales se utilizan en muchos
casos como sindnimos:

= Terror psicolégico, psicoterror o mobbing

* Acoso laboral

= Acoso moral

* Hostigamiento psicoldgico

» Acoso psicoldgico
Asi también, refieren que el concepto de acoso laboral y acoso Moral, no
identifica la naturaleza de las conductas a las que .hace referencia ni acota
él tipo de acoso, por lo que, en este sentido es mas apropiado el uso del
término de acoso psi_colégico en el trabajo.

1.3.2. Concepto de hostigamiento psiéolégico

Martinez?’ sefiala que en el Congreso de Hamburgo sobre Higiene y
Seguridad en el Trabajo, de 1990, Leymann, usé por primera vez el término
mobbing, del verbo “to mob”, acosar, como: “El encadenamiento a lo largo
de un periodo de tiempo de acciones hostiles, manifestadas por una o varias
personas hacia una tercera; la cual, lo pone en un estado de indefension y
desvalimiento; Asimismo, cita a Marie France Hirigoyen, quien acuna el
concepto de acoso moral como “cualquier conducta abusiva vy,
especialmente, comportamientos, palabras, gestos, actos y escritos que
puedan atentar contra la personalidad, la dignidad o integridad psiquica o
fisica de un individuo”
Por otro lado, Rodriguez?® sefala cjue el concepto de acoso psicoldgico -

procede de la traduccion del anglicismo “mobbing”, que deriva del término
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inglés “mob” cuyo significado en castellano seria el de una muititud excitada
que rodea o asedia a alguien, de forma hostil.

Definiciones de hostigamiento laboral

Trujillo y otros?® Sefialan que mobbing es un término que describe un
comportamiento individual o de grupo en el que se establecen relaciones de
acoso y hostigamiento entre dos o mas integrantes de un equipo de trabajo.
Tal situacidén provoca un clima de hostilidad y violencia entre acosador y
victima que dificulta y puede llegar a deteriorar en forma irreversible el buen
desempefio y la salud de los trabajadores.

Leymann3° define, Terror psiquico o0 mobbing como una comunicacién hostil
e inmoral dirigida de manera sistematica por una o varias personas
principalmente hacia un individuo; estas acciones tienen lugar con frecuencia
(casi todos los dias) y durante un largo periodo (por lo menos durante seis
meses) y, debido a esta frecuencia y duracién, ocasionan un considerable
sufrimiento psiquico, psicosomatico y social.

George® menciona que en la vigésima tercera edicion del Diccionario de la
Real Academia Espafiola (2005) se define el acoso moral o psicoldégico como
la “practica ejercida en las relaciones personales, especialmente en el ambito
laboral, consistente en un trato vejatorio y descalificador hacia una persona
con el fin de desestabilizarla psiquicamente”. Ademas, el Instituto Nacional
de Seguridad e Higiene en el Trabajo de Espafia, considera el mobbing como
el hostigamiento psicoldgico en el trabajo y lo define como un estrés derivado
de los conflictos interpersonales en el ambito laboral que provocan en la
victima estados de ansiedad, estrés, depresidn, alteracion del suefio,

pérdida de la autoestima e irritabilidad entre otros sintomas.
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A esto Lopez*2 corrobora que el “acoso psicolégico en el trabajo” es un tipo
concreto de violencia, manifestandose como una forma de estrés especifico
dentro de las relaciones interpersonales en el ambito laboral.

Por otra parte, Navarrete®, hace referencia a Leymann y Tallgen, quienes
apoyan la definicion de Terror psiquico 0 mobbing en la vida laboral donde
hay casos en que mobbing es mutuo hasta que uno de los participantes se
convierte en el desvalido.

Causas del hostigamiento psicolégico

Al respecto Carretero3*, menciona que, el origen o el porqué del fenémeno
puede ser muy diverso,; las hipbtesis apuntan a motivos de distinta indole
como fuertes desencuentros, diferencias o conflictos de cualquier naturaleza
entre acosadores y victimas.

Asi la aparicién del mobbing lo favorece dos aspectos: la organizacién del
trabajo y la gestién de los conflictos por parte de los superiores.

Del mismo modo, hace referencia a Lopez y Vazquez, quienes sefialan que
para el origen del mobbing hay factores en la organizacion, factores sociales
y factores psicolégicos, tanto en la victima como en el acosador, que
provocan la aparicion de situaciones de mobbing.

Por otro lado, Trujillo y Valderrabano®, indican que segun diversos estudios
realizados establecen que los celos y la envidia que sienten los acosadores
son la causa mas frecuente del mobbing. Por ejemplo, la habilidad y
capacidad profesional superior, facilidad para despertar aceptacion o aprecio
en sus comparnieros, subordinados, jefes, pacientes o clientes, felicitaciones
recibidas en su trabajo; son caracteristicas que la victima generalmente tiene
y suele ser envidiada por poseer alguna de estas cualidades o rasgos que

los hace destacar del resto del grupo.
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Caballero®, alude que lo mas dificil del acoso psicoldgico en el trabajo es
detectar cuando comienza y por qué.
En general, la victima empieié a percibir agresiones solapadas o abiertas,
pero no se da cuenta de la situacién total que vive y muchas veces se siente
culpable; esto dificulta la capacidad de reaccionar de la persona, por lo que

la percepcion del problema coincide ya con un grave deterioro de su salud.

1.3.5. Consecuencias del Hostigamiento psicolégico

1.3.6.

Riquelme®, menciona que los efectos del Mobbing o Acoso Psicolégico para
las victimas pueden ser devastadoras desde el punto de vista clinico, dando
origen a trastornos de ansiedad generalizada, cuadros de estrés, estados
depresivos severos pudiendo llegar en grados extremos hasta el suicidio.
Asi mismo, Moreno y otros®, indican que el acoso psicoldgico en el trabajo
0 “‘mobbing” es considerado un severo estresor psicosocial que afecta
seriamente el funcionamiento cotidiano de aquellos que lo padecen.

Del mismo modo, Dois*indica que la evidencia internacional sugiere altas
tasas de prevalencia de mobbing contra las enfermeras y dentro de sus
consecuencias, se ha descrito mayor accidentabili_dad, licencias médicas
prolongadas, aislamiento, alteraciones en el entorno social, en la salud fisica,
mental y en la atencidn necesaria para ejecutar las responsabilidades en el
entorno laboral.

Hostigamiento laboral en enfermeﬁa

Dois®, refiere que el hostigamiento laboral en enfermeria ha sido definido
por el Consejo Internacional de enfermeras y la Organizacion Mundial de la
Salud, como incidentes donde es victima de abuso, amenazas o agresion
en el entorno laboral que involucra cambios en la seguridad, bienestar o

salud de los afectados.
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Ademas, Estudios internacionales sefialan que la cuarta parte de la violencia
en el ambiente laboral se dirige contra trabajadores del sector salud y de
ellos, las enfermeras serian las mas susceptibles a experimentarlo.
A esto confirma, Delgadillo quien refiere que la enfermeria se ha
encontrado como un sector laboral afectado por Mobbing y en estudios
internacionales; se reporta como su riesgo psicosocial mas frecuente en esta
profesion.
1.3.7. Percepcion del hostigamiento psicolégico
Rodriguez*, menciona que en los Uitimos arios, el acoso psicolégico en el trabajo
esta siendo reconocido internacionalmente como un serio problema tanto en el
ambito laboral como en el social.
Asi mismo, Dois® indica que diferentes estudios internacionales han
mostrado una prevalencia de hostigamiento laboral en enfermeras que varia
entre un 10% y un 50%, llegando incluso a reportarse indices del 87% de
casos.
1.3.8. Dimensiones del hostigamiento psicolégico:
1.3.8.1. Humillacién y rechazo personal
Einarsen y Cooper*, mencionan que durante las fases tempranas del
proceso de mobbing, las victimas estan siendo sometidas a
comportamientos agresivos indirectos y de naturaleza discreta; mas
adelante aparecen los actos agresivos directos, las victimas son
aisladas, ridiculizada y evitadas claramente, humillandolas en publico
con critica excesiva. En este punto del proceso, las victimas pueden
sufrir una amplia gama de los sintomas de estrés.
Por otro lado, Caballero®, sefiala que el acoso hacia una persona se

manifiesta de diversas maneras:
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1.- Manipulacién de la comunicacién: no informando a la persona
sobre su trabajo, no dirigiéndole la palabra, no haciéndole caso,
amenazandola, criticandola tanto con relacién a temas laborales como
de su vida privada.
2.- Manipulaciébn de la reputacion: comentarios injuriosos,
ridiculizandole o burlandose de él/ella, propagando comentarios
negativos acerca de su persona o la formulacion repetida de criticas
en su contra.
Asi mismo se manifiesta con ataques a la vida privada de la persona
como: Criticas constantes a la vida privada, burlarse de algun defecto
personal, imitar los gestos o la voz de la victima, ataques a las
actitudes y creencias politicas y/o religiosas.
Del mismo modo, Fornés* senala que los comportamientos mas
caracteristicos del hostigamiento se centran en aislar a la victima del
grupo, humillarla publicamente, menoscabarla, rebajarla vy
desacreditarla a través de dudas y criticas sobre su persona o sobre
su competencia personal.
Desprestigio profesional
Gonzalez* cita a Borras y otros, quienes mencionan, que la expresion
de las situaciones de hostigamiento psicoldgico hacia un individuo es
susceptible de ser manifestada de muy diversas maneras, a través de
distintas actitudes y comportamientos como lo menciona Rodriguez®
que Cuando el fin es denigrar al acosado, se comienzan con criticas
acompariadas de rumores, mentiras, burlas, y sobre todo de criticas
hacia el trabajo del acosado, aunque su trabajo fue evaluado

positivamente o excelente.
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Asi mismo, Leymann“® hace referencia que el acosador “Imita a la
victima su forma de andar, su voz, sus gestos para ponerle en ridiculo
ante los demas”; para desprestigiar su persona ante sus comparieros
de su entorno.
Con dichos actos se pretende causarle un dario psicoldgico y fisico,
pretendiendo que la victima renuncie a su empleo voluntariamente al
no poder soportar la situacion por la que atraviesa.

1.3.8.3. Rechazo profesional y violacién de la intimidad
Carretero®, cita a Leymann quien menciona que el Rechazo
profesional y violacion de la intimidad son las actividades dirigidas a
evitar que la victima tenga la posibilidad de mantener contactos
sociales (ej. hacerle el vacio o ignorarle, prohibicibn a otros
trabajadores de hablarle, asignacidon de un puesto de trabajo que le
aisle del resto de sus companeros).

1.3.8.4. Degradacion profesional
Errando® sefiala que la degradacion profesional son actividades que
constituyen un complejo proceso de destruccién psicolégica en el
ambito laboral, que hace referencia a cualquier comportamiento o
actitud que atentan contra la autoestima y la reputacion de las
personas afectadas, y se conforma de multiples formas que
desacreditan profesionalmente a la victima, la humillan y la intimidan
personalmente, provocahdo sentimientos de vergienza y soledad.
A esto corrobora Leymann citado por Gonzalez®?, quien hace
referencia que para desacreditar su capacidad profesional y laboral
se le asigna a la victima tareas muy por debajo 0 muy por encima de

su capacidad, o no se le permite hacer nada; se le critican los mas
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minimos errores o defectos; se desprecia su trabajo y sus
capacidades profesionales, Ej. “Le obligan a hacer tareas absurdas o
inutiles”.

1.3.8.5. Ninguneo-aislamiento profesional
Perez™ sefiala que el acoso psicoldgico puede ser activo, de presion
para hacer perder la autoestima (“eres una nulidad”, “es un practicon’,
“esta anticuado”, y demas), o el tipico ninguneo (“ignoro tu existencia”,
“no existes, eres menos que una babosa’, “no te entiendo”, “no sé qué
quieres decir’, “no te comprendo”.
Del mismo modo, George®* corrobora que el acoso moral abarca
conductas atentatorias contra la autoestima y/o reputacién de la
victima; Algunas de sus formas son:. “el ninguneo’, ridiculizacion,
indiferencia, “vacio” y actitudes dirigidas a desprestigiar su trabajo.
Con el objetivo de descalificar y desacreditar a la victima, separandolo
de sus vinculos sociales.
Todas estas actitudes del acosador pretenden causar dafio a la

victima hasta que este se vea obligado a renunciar el trabajo.

1.4. Bases conceptuales: estrés
1.4.1. Etimologia del estrés

Miranda®, sefala que el término “estrés”, se origina de la version
castellana de la palabra inglesa “stress”, que procede del verbo latino
“stringere”, que significa provocar tensién o deformacién en un cuerpo.

1.4.2. Evolucion historica del estrés

Echevarria®®, sefala que el concepto de estrés fue utilizado a partir del
siglo XIV, para referirse a situaciones negativas tales como

adversidades, dificultades, sufrimiento y afficcion.
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Coria®, indica que el termino estrés nacié en el campo de la arquitectura
y la fisica refiriéndose a la accion de agentes externos que producen
cambios en los materiales de construccion.

Torres®®, hace referencia a Selye, quien observo a los enfermos que
estudiaba, con sintomas de cansancio, pérdida de apetito, bajo peso y
astenia. Lo que llamé su atencién, denominandolo "Sindrome de estar
enfermo”. ARos mas tarde en experimentos de laboratorio, observé que
existen ciertos factores que elevan las hormonas suprarrenales,
definiéndola como estrés.

Cannon citado por Barrios y Carvajal®®, da inicio al estudio cientifico del
estrés, al confirmar que la respuesta al estrés es parte de un sistema
mente-cuerpo que ante determinadas situaciones, libera adrenalina y
noradrenalina con el objetivo de preparar al organismo para huir.

Definicion del estrés

Sandin® hace referencia a Selye vquien, definié el estrés como “La
respuesta no especifica del organismo a cualquier demanda del
exterior’. Es decir que el estrés consiste en la suma de cambios
inespecificos que se manifiestan durante la exposiciéon continua a un
estimulo exterior.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) &', define al estrés como un
conjunto de reacciones psicolégicas y fisioldégicas que preparan al
organismo para la accion”.

Sarafino® seriala al estrés como el estado que aparece cuando las
transacciones persona-ambiente dan lugar a que el individuo perciba
una discrepancia entre las demandas del ambiente y los recursos

disponibles para poner en marcha el afrontamiento de la persona.
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Gomez® entiende el estrés como una experiencia fundamental del
sufrimiento genérico del hombre, afirmando que esa ansiedad favorece
el proceso de adaptacion al medio, pero si la ansiedad es patolégica se
pierde la capacidad de adaptacién, pudiendo llegar a ser una ansiedad
“neurdtica’”.

Estrés laboral

El estrés laboral es un fendmeno personal y social cada vez mas
frecuente en nuestro entorno, cuyas consecuencias tienen gran impacto
en el ambito individual y organizacional, al afectar el bienestar fisico y
psicolégico de la persona y deteriorar la salud organizacional de sus
miembros.

Asimismo, Torres® indica que el estrés laboral se conceptualiza como el
conjunto de fendmenos que suceden en el organismo del trabajador con
la participacion de los agentes estresantes lesivos derivados
directamente del trabajo }o que con motivo de este, pueden afectar la
salud del trabajador. |

La Organizacion Internacional del Trabajos, define al estrés laboral
como una respuesta fisioldgica, psicolégica y de comportamiento de un
individuo que intenta adaptarse y ajustarse a presiones internas y
externas", por tanto “el estrés aparece cuando se presenta un desajuste
entre la persona, puesto de trabajo y la propia organizacion”. Asimismo
manifiesta su preocupacion ante el crecimiento de los indices de estrés
laboral en el mundo, sefialando que el estrés se ha convertido en el
segundo problema de Salud Publica, por ser uno de los grandes desafios

que se presentan a gobiernos, empleados y sindicatos”®.
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1.4.5. Estrés laboral de los profesionales de enfermeria
Arias®’ sefiala que el estrés laboral en la enfermera se define como un
conjunto de reacciones nocivas fisicas y emocionales que ocurren
cuando las exigencias del trabajo no igualan las capacidades, recursos
0 necesidades de la enfermera y puede conducir a la enfermedad
psiquica y hasta fisica.
Torres®®, sefiala que la carrera profesional de enfermeria es una
profesion altamente estresante destacando altas afecciones cognitivas-
afectivas hacia su entorno organizacional y sus pacientes, constituyendo
este ultimo un estresor de riesgo para la aparicion de altos niveles de
estrés laboral, esto se debe a que mantienen contacto mas directo cbn
los pacientes al vivir el sufrimiento y muerte de ellos.
La Asociacién Health Eduéatién Autority®® en el afio de 1999, clasifica a
la profesion de enfermeria como la cuarta profesion mas estresante,
debido la responsabilidad de la vida humana y la proximidavd con los
pacientes, donde el sufrimiento es casi inevitable, exigiendo dedicacién
en el desempeiio y aumentando la probabilidad de sucesos, de desgaste
fisico y psicoldgico’.
Sutherland y Cooper’® sefialan que el personal de enfermeria es
especialmente castigado en relacidn a otros colectivos en cuanto que su
expectativa de vida es menor. Siendo mayor su consumo de tabaco,
alcohol y café, asi como el nimero de suicidios y de patologias
psiquiatricas.

1.4.6. Factores ligados al estrés de los profesionales de enfermeria
Con respecto a los factores desencadenantes del estrés Ascanio y
Coronado” refieren que la salud del profesional de enfermeria es un

factor indispensable para mantener el equilibrio en su actividad, para
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poder desarrollar acciones, actitudes, comportamientos y obligaciones
sin tensiones que debiliten o interfieran en los cuidados especificos de
enfermeria.

Dentro de los factores deéencadenantes tenemos:

Personales: Aquellas condiciones inherentes al personal de salud que
le impiden ejercer su funcidén con tranquilidad y efectividad, como
sentimientos de impotencia; inseguridad, miedo a cometer un error y
tomar decisiones, incapacidad para resolver inquietudes del paciente y
familia; dificultad para trabajar con los compafieros del servicio;
obligaciones familiares y problemas personales.

Ambientales: Son las condiciones fisicas externas que alteran el curso
normal de la labor del profesional en salud debido a que distorsionan la
concentracion y tranquilidad que requieren para ejecutar su labor de una
manera optima.

Contenido del trabajo: se refiere a las caracteristicas propias del
ejercicio profesional y que son independientes del lugar en donde se esta
trabajando, como realizacidn de procedimientos dolorosos para los
pacientes; convivir diariamente con el sufrimiento; y el contacto continuo
y permanente con personas deprimid'as.

Condicion del trabajo: aquellas que dependen y son inherentes a la
institucion donde se realiza la actividad profesional como
responsabilidad del trabajo; interrupciéon frecuente en realizacion de
tareas; recibir constantemente criticas, falta de comunicaciéon con
comparfieros de trabajo; ausencia de personal médico en situaciones de
urgencia; desacuerdo con tratamiento de un paciente; falta de personal

en el servicio; sobrecarga de trabajo y bajo salario.



45

1.4.7. Factores ligados a los estresores segiin Pamela Gray Toft

Pamela Gray Toff’? considera los siguientes factores:

1.4.7.1. Muerte y sufrimiento
Lopez refiere que la concurrente cercania con el dolor y la
muerte, favorece el estrés laboral en profesiones sanitarias, asi
como la excesiva presién asistencial con relacion a los recursos
humanos y materiales existentes para atenderla, siendo
elementos de riesgo de salud para el profesional de enfermeria.

1.4.7.2. Preparacion insuficiente
Cardaba’ sefiala que las practicas dificilmente conciliables son
situaciones que generan conflicto cuando no se pueden
satisfacer simultaneamente. En consecuencia el enfermero no
se siente suficientemente preparado para afrontar estas
situaciones lo que influye de forma negativa y significativa en
sentimientos de realizacion personal en el trabajo, agotamiento
emocional, incurriendo en errores al administrar medicamentos
y otros procedimientos, recibiendo quejas de los familiares y del
propio paciente por falta d.e atencion, preparacién y cuidados.

1.4.7.3. Falta de apoyo
Miranda’® refiere que la falta de apoyo por parte del grupo, como
los conflictos Inter e intragrupales puede generar un alto grado
de irregularidad, ansiedad y ausentismo laboral a fin de abordar
el conflicto.

1.4.7.4. Incertidumbre en el tratamiento
Moreno’ sefiala que la incertidumbre de las exigencias de la
propia tarea y de los métodos con las que debe ser ejecutada y

la ambigliedad sobre los propios resultados conseguidos, de
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forma que se ignora si el trabajo se esta efectuando conforme a
las exigencias requeridas y a las expectativas depositadas en la
persona. Suele afectar principalmente a los profesionales mas
joévenes, a quienes la inexperiencia provoca una desorientacion
sobre la conducta mas adecuada a seguir en algunos momentos,
especialmente en situaciones de urgencia.

1.4.7.5. Conflicto con los médicos y las enfermeras
Moreno’” explica que sobre la diferencia real, no teorica, entre
los roles de médicos y enfermeras que si en teoria puede resultar
facil de establecer, en la préctica_ real suele haber un
solapamiento incluso considerable.
Ademas, refiere que las enfermeras frecuentemente se sienten
incapaces de influir en las decisiones de los médicos o de los
administradores que estan afectando a su trabajo.

1.4.7.6. Carga de trabajo
Suare.é78 sefala que la sobrecarga de trabajo ha sido identificada
como una de las principales causas de estrés en las enfermeras,
tanto por la complejidad como por la cantidad de trabajo, que
conlleva la pérdida de recursos para hacer frente a situaciones
estresantes.
Jacobson y Josten™ sefalan que el elevado nimero de cargas
de trabajo de enfermeria, es un hecho cotidiano presente en el
ambito hospitalario, el cual provoca un descontento e
insatisfaccién al no poder individualizar sus actuaciones en la
prestacion de cuidados, estrechéndo su relacion de ayuda con

el paciente.
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1.5. Definicion de términos operacionales
Estrés: estado que aparece cuando el individuo percibe una discrepancia entre
las demandas del ambiente y los recursos disponibles para poner en marcha el
| afrontamiento de la persona.
Estrés laboral: conjunto de fendmenos que se suceden en el organismo del
trabajador, en las que la creciente presion en el entorno faboral puede provocar
la saturacion fisica o mental del trabajador, generando diversas
consecuencias que no sélo afectan a su salud, sino también a la de su entorno
mas proximo.
Hostigamiento: Cualquier conducta abusiva, como comportamientos,
palabras, gestos, actos y escritos que puedan atentar contra la personalidad, la
dignidad o la integridad psiquica o fisica de un individuo.
Hostigamiento psicolégico: Es una comunicacidon hostil y sin ética,
administrada de forma sistematica por uno o varios individuos, contra un
individuo.
Hostigamiento psicolégico laboral: Continio maltrato verbal y modal que
recibe un trabajador por parte de uno u otros, que se comportan crueimente

con él con vistas a lograr su aniquilacién o destruccién psicolégica.

1.6. Formulacién de problemas
1.6.1. Problema General
e ¢ Existe rélacién entre el hostigamiento psicoldgico con el estrés percibido
por los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano - Huanuco 2015?
1.6.2. Problemas Especificos
e ,;Existe relacion entre la dimensién humillacion y rechazo personal del

hostigamiento psicolégico con el nivel de estrés percibido por los
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profesionales de enfermeria en estudio?

e (Se encuentran relacionadas la dimension desprestigio profesional del
hostigamiento psicolégico en el trabajé con el nivel de estrés percibido por
los profesionales de enfermeria en estudio?

¢ ;Estan relacionadas la dimension rechazo profesional y violacion de la
intimidad del hostigamiento psicoldgico con el nivel de estrés percibido por
los profesionales de enfermeria en estudio?

o ;Existe relacion entre la degradacion profesional del hostigamiento
psicologico con el nivel de estrés percibido por los profesionales de
enfermeria en estudio?

e ;Se correlacionan el ninguneo-aislamiento profesional del hostigamiento
psicolégico con el nivel de estrés percibido por los profesionales de

enfermeria en estudio?

1.7. Objetivos de la investigacién
1.7.1. Objetivo General
e Determinar la relaciéon que se establece entre el hostigamiento
psicolégico con el estrés percibido por los profesionales de
enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huanuco 2015.

1.7.2. Objetivos Especificos

e Analizar la relacion que se establece entre la dimension
humillacién y rechazo personal del hostigamiento psicolégico con
el nivel de estrés percibido por los profesionales de enfermeria en
estudio.

e Examinar la relacion que se establece entre la dimension
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desprestigio profesional del hostigamiento psicolégico en el
trabajo con el nivel de estrés percibido por los profesionales de
enfermeria en estudio.

¢ Indagar la relaciéon que se establece entre la dimension rechazo
profesional y violacion de la intimidad del hostigamiento
psicoldgico con el nivel de estrés percibido por los profesionales
de enfermeria en estudio.

o Estudiar la relacion entre la degradacion profesional del
hostigamiento psicolégico con el nivel de estrés percibido por los
profesionales de enfermeria en estudio.

e Considerar la relacién entre el ninguneo-aislamiento profesional
del hostigamiento psicoldgico con el nivel de estrés percibido por

los profesionales de enfermeria en estudio.

1.8. Hipdtesis de investigacién
1.8.1. Hipétesis general

Ho: El hostigamiento psicolégico no se relaciona con .el estrés
percibido por los profesionales de enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco 2015.

Ha: El hostigamiento psicolégico se relaciona con el estrés percibido
por los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano - Huanuco 2015.

1.8.2. Hipétesis especificas

Hiq: La dimensiéon humillacién y rechazo personal del hostigamiento
psicoldgico se relaciona con el nivel de estrés percibido por los

profesionales de enfermeria en estudio.
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Hiz: La dimension desprestigio profesional del hostigamiento
psicologico se relaciona con el nivel de estrés percibido por los
profesionales de enfermeria en estudio.

His: La dimension rechazo profesional y violacién de la intimidad del
hostigamiento psicolégico se relaciona con el nivel de estrés
percibido por los profesionales de enfermeria en estudio.

His: La dimensién degradacién profesional del hostigamiento
psicolégico se relaciona con el nivel de estrés percibido por los
profesionales de enfermeria en estudio.

His: La dimension - Ninguneo-aislamiento  profesional del
hostigamiento psicologico se relaciona con el nivel de estrés

percibido por los profesionales de enfermeria en estudio.

Variables

Variable Independiente

Hostigamiento psicologico

Variable Dependiente

Estrés percibido por los profesionales de enfermeria
Variable Interviniente

Aspectos socio demograficos



CAPITULO II

2. MARCO METODOLOGICO

2.1. Ambito del estudio

2.2,

2.3.

La Investigacion se realizé en el Hospital Regional “HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO” el mismo que es de mediana complejidad Il - 2. Que cuenta
con un total de 181 camas en funcionamiento repartidas en los diferentes
servicios: Emergencia (11), Neonatologia (22), Pediatria (26), Cirugia
(41), Medicina (38) Obstetricia-Ginecologia (32), Obstetricia (27)
Ginecologia (5) UCI (6).

Contando con un equipo multidisciplinario de profesionales de salud que
brindan una atencién integral de salud en forma descentralizada a la
poblacién referida de la Red escalonada de los servicios de salud. Siendo
actualmente un total de 130 profesionales de enfermeria que laboran en

el Hospital Regional “HERMILIO VALDIZAN MEDRANO”.

Poblacién de estudio
La poblacion esta constituida por 123 enfermeras que laboran en los
diferentes servicios del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de

Huanuco

Muestra y muestreo
Para la seleccion de la muestra se utilizé el muestreo no probabilistico,
por conveniencia, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Siendo el tamario de la muestra un total de 30 profesionales de enfermeria
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que laboran en los servicios de medicina, cirugia, neonatologia,
emergencia, pediatria y gastroenterologia, que aceptaron responder
voluntariamente a las preguntas de los instrumentos.
2.3.1. Criterios de inclusion. Se incluyeron a las enfermeras (os):

e Que laboran en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano.

¢ Que laboran en servicios en estudio.

e Que tuvieron como minimo 6 meses de experiencia laboral.

e Que aceptaron voluntariamente participar en el estudio
mediante la firma del consentimiento informado.

2.3.2. Criterios de exclusion. Se excluyeron a las enfermeras (0s):

¢ Que no laboran en servicios en estudio.

¢ Que no aceptaron participar en el estudio (rechazaron el
consentimiento informado).

e Que se encontraron gozando de algun tipo de licencia
(vacaciones, permiso o dia libre) durante el periodo de
recoleccién de datos.

¢ Que no concluyeron con el 90% del llenado de los instrumentos

de recoleccién de datos.

Tipo de estudio

El presente estudio es de nivel descriptivo-correlacional, por el mismo
hecho de contar con dos variables en estudio, en el cual se buscé la
relaciéon de ambos.

De acuerdo al tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la

informacién el estudio fue de tipo cuantitativo prospectivo, ya que los
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datos fueron recogidos en el presente; y por el periodo y secuencia del
estudio; el tipo de estudio fue transversal por Io que para el estudio de

las variables se recogio la informacién en un solo periodo de tiempo.

Disefio de investigacion
El disefio que se utilizd en la presente investigacion fue el siguiente:

Diagrama:

Dénde:

N = Poblacién de profesionales de enfermeria
X = Hostigamiento psicoldgico

Y = Nivel de estrés

r = Relacién entre variables planteadas

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.6.1. Técnicas
Como técnica de recoleccidén de datos se empled la encuesta,
que permitié la recoleccién de datos para ambas variables de
estudio.
2.6.2. Instrumentos
2.6.2.1. Cuestionario de percepcion del hostigamiento
psicolégico por profesionales de enfermeria (HPT-R)
(Anexo 1). Este instrumento contiene 38 reactivos y

cinco dimensiones: Humillacidbn y rechazo personal,
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desprestigio profesional, rechazo profesional y violacion
de la intimidad, se abre su correspondencia, ninguneo-
aislamiento profesional. Para la valoracién de este
instrumento se tendra en cuenta la siguiente medicion:

Medicion del hostigamiento

Percibe hostigamiento laboral =115-190
En cierto modo se siente hostigada =39-114
No percibe hostigamiento =0-38

Escala de estrés del profesional de enfermeria
(Anexo 2). Este instrumento fue tomado de la
construccidn efectuada por Pamela Gray Toft & James
G. Anderson (2002) que mide la frecuencia con las que
ciertas situaciones son percibidas como estresantes por
el personal de enfermeria hospitalario.

Este instrumento contiene 34 reactivos, con siete
dimensiones: uno relacionado con el ambiente fisico
(carga de trabajo), cuatro con el ambiente psicolégico
(muerte y sufrimiento, preparacion insuficiente, falta de
apoyo e incertidumbre en el tratamiento) y dos
relacionados con el ambiente social (problemas con los
médicos y problemas con miembros del equipo de
enfermeria).En cada item las respuestas son: nunca (0),
a veces (1), frecuentemente (2), y muy frecuentemente
(3). El instrumento ha reportado una confiabilidad de.79

a .89 de Alpha de Cronbach.
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Para la valoracion de este instrumento se tuvo en cuenta
la siguiente medicion:

Medicion del estrés

Estrés alto =68-102
Estrés medio =34 - 68
Estrés bajo =0-34

Validez de los instrumentos de recoleccién de datos

2.7.1. Validez de contenido

Los instrumentos de medicién aplicados en este estudio (Anexo
01 y Anexo 02); fueron validados a distintos niveles y en dos
fases, una cualitativa, correspondiente a la creaciéon de dichos
instrumentos y otra cuantitativa que corresponde a la evaluacion
de las propiedades métricas.

El instrumento de medicién “Escala de estrés del profesional de
enfermeria” (Anexo 01) fue validado anteriormente por Pamela
Gray Toft y James G. en el afio 2002, asimismo, el “Cuestionario
de percepcion del hostigamiento psicolégico (HPT-R)” (Anexos
02) fue validado anteriormente por J . Fornés en el afio 2005.

No obstante se realizé la validacién de ambos instrumentos por
cinco (5) jueces expertos con el afan de realizar la validez de
contenido, para determinar el grado de represehtatividad del
constructo (hostigamiento psicoldgico y nivel de estrés percibido).
Quienes calificaron los items de los instrumentos en términos de

relevancia, claridad en la redaccion y no tendenciosidad en la
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formulacién de los items. Considerando pertinente su aplicacion,
ya que fueron instrumentos conocidos y ampliamente aplicados.
2.7.2. Validez de constructo, criterio y estabilidad.

En nuestro nivel investigativo, no es posible realizar la validez de
constructo, ni de criterio, tampoco el de estabilidad, ya que no se
encuentran dentro del nivel investigativo en la que se desarrolla
este trabajo.

Satisfechos estos dos.aspect‘os de la “creacion y validacién de los
instrumentos” y ‘de acuerdo al nivel investigativo en el que nos
encontramos, hemos controlado adecuadamente el sesgo de
medicidn; por lo tanto nuestros resultados constan de validez

interna.

2.8. Confiabilidad de los instrumentos

Evalia los resultados, independientemente de las circunstancias
accidentales de la medicién, es decir, se deben obtener resultados similares
él aplicar los instrumentos en distintas circunstancias. Para estimar la
confiabilidad de nuestro instrumento, vimos por necesario realizar el analisis
de consistencia interna o confiabilidad, y ademas correlacionamos los
punfajes alcanzados en las dimensiones con el puntaje total para evidenciar
la relacién dimensién - total.

Este método se realizd, con una muestra piloto de 10 profesionéies de

enfermeria.
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Tabla 01. Estimacién del coeficiente de confiabilidad para la escala de
estrés y Cuestionario de percepcion del hostigamiento psicolégico
(HPT-R), segun el método de Alfa de Cronbach («).

INSTRUMENTOS (n ;10)
Escala de estrés a =0.902
Muerte y sufrimiento 0.760
Preparacién insuficiente 0'757
Falta de apoyo 0'750
incertidumbre en el tratamiento 0'7 43
problemas con los médicos 0'729
problemas con los otros miembros del equipo 0' 502
de enfermeria 0'432
Carga de trabajo :
Cuestionario de percepcién del hostigamiento o= 0.857
psicolégico (HPT-R) :
Humillacién y rechazo personal 0.724
Desprestigio profesional 0.602
Rechazo profesional y violacion de la intimidad 0.417
Degradacién profesional 0.683
Ninguneo-aislamiento profesional 0.482

Fuente: Prueba piloto.

Al realizar el andlisis de la consistencia interna para ambos instrumentos, se
concluye que, la consistencia interna por el método de Alpha de Cronbach
para la Escala de estrés y sus dimensiones, podemos concluir que, la
mayoria de dimensiones tienen alta confiabilidad (a > 0,7); a excepcidn de la
dimensién problemas con los otros miembros del equipo de enfermeria (a =
0.502) y Carga de trabajo (a = 0. 432) la cual muestra una moderada
confiabilidad. La escala en general expresa un elevado grado de confianza
(a =0.902) lo que indica una que este instrumento consta de una consistencia
interna sélida. Por otro lado, el“cuestionario de percepcion del hostigamiento
psicologico por profesionales de enfermeria. (HPT-R),” y sus dimensiones,
podemos determinar que, la mayoria de dimensiones tienen buena
confiabilidad (a > 0,8); a excepcién de las dimensiones “Desprestigio
profesional’ (a = 0.602), Rechazo profesional y violacién de la intimidad (a =
0.417), Ninguneo-aislamiento profesional (a = 0.482), la cual muestran una

moderada confiabilidad. El inventario en general muestra un elevado nivel
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de confiabilidad (a = 0.857). Ello indica que los instrumentos son

métricamente fiables para nuestros propésitos investigativos.

Procedimientos de recoleccion de datos

Documentos. Se realizd los trém-ites correspondientes a fin de solicitar la
autorizacion para el trabajo de campo (aplicacién de los instrumentos de
recoleccién de datos) a las autoridades responsables del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano.

Posteriormente se inici6é el contacto con los profesionales de la salud que
participaron en el estudio, en el cual se aproveché paré darles a conocer los
documentos respaldados por el Comité Institucional de Etica como:
Consentimiento informado. A través del cual la muestra en estudio fue
informada previamente por escrito de los objetivos generales del proyecto en
el que fueron incluidos. Una vez leido este documento, lo firmaron aceptando
la partiéipacién en la investigacion. Finalmente contamoé con el
consentimiento para utilizarlo como documento legal si requiriera el caso.

(Ver anexo 04).

Elaboracién de datos

Se disefid las siguientes fases:

Revision de los datos. Se analizd cada uno de los instrumentos de
recoleccion de datos en forma critica, con el fin de hacer las correcciones
necesarias y obtener un control de calidad de los mismos.

Codificacion de Ios_ datos. Se codifico los datos en la etapa de recoleccion,
transformandose en cddigos numéricos de acuerdo a las respuestas

esperadas en los instrumentos respectivos, segun las variables del estudio.
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Clasificacion de los datos. Se ejecutd de acuerdo a las variables de forma
categérica, numérica y ordinal. Y finalmente la presentacion de datos, tablas

académicas y en figuras de las variables en estudio.

Analisis e interpretacion de los datos

Analisis descriptivo. Se tuvo en cuenta la distribucion de frecuencias en el
caso de variables categdricas, medidas de tendencia central y de dispersion
en el caso de variables cuantitativas.

Analisis inferencial. Se realizd un analisis bivariado a través de la prueba
no paramétrica de Rho de Spearman para evaluar las relaciones causales
que pudiesen existir entre el hostigamiento psicoldgico y el nivel de estrés
percibido.

Para la significancia estadistica de esta prueba se tendra en cuenta una p<
de 0,05.

Para el procesamiento de los datos se utilizd la hoja de célculo del programa
Microsoft Excel - 2010 y el paquete estadistico Statiscal Package for the

Social Sciences (SPSS), version 18.0 para Windows.



CAPITULO 1l

RESULTADOS Y DISCUSION
3.1. RESULTADOS

3.1.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE LA VARIABLE HOSTIGAMIENTO
PSICOLOGICO

Tabla 02: Descripcion de la dimension humillacion y rechazo
personal en el hostigamiento psicolégico, segun percepcion de los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano —Huanuco - 2015.

. . oy g n =30
Dimensién: humillacion y rechazo personal -
Media DE

Ridiculizarle piblicamente. 0.60 1.329
Comentarios maliciosos respecto a usted o su forma de vida. 0.80 1.031
Miradas de desprecio. 1.33 1.788
Imitacion gestos, palabras o comportamientos en tono de

burla. 0.57 1.165
Expresiones verbales de desprecio hacia usted (tonto,

idiota,...). 0.80 1.297
Los compafieros evitan sentarse a su lado. 0.43 1.251
Difundir pablicamente problemas personales. 0.97 1.377
Utilizacién de motes (palabras despreciativas) sobre usted. 043 1.223
Gritos y/o amonestaciones verbales. 0.57 1.040
No saludarle. 0.70 1.264
Mentiras sobre su vida privada. 0.23 0.971
Recibir amenazas verbales. 0.23 0.568
Humillacién y rechazo personal 0.64 1.192

Fuente: Cuestionario del Hostigamiento psicolégico aplicada a la muestra de estudio. Setiembre de 2015.
(Anexo 02).

Al analizar el hostigamiento psicologico en la sub-escala humillacién y
rechazo personal, la muestra de profesionales de enfermeria percibieron
(en escala de 0 a 5 puntos) que “menos de una vez al mes”, perciben
qgue se les ridiculizan publicamente, con comentarios maliciosos sobre

su vida, miradas de desprecio, imitacion gestos, asimismo, con palabras
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0 comportamientos en tono de burla, expresiones de desprecio (tonto,
idiota,...),ademas sus comparferos evitan sentarse a su lado, también
divulgan publicamente sus problemas personales, igualmente utilizan
motes (palabras despreciativas), gritos y/o amonestaciones verbales; del
mismo modo ,no les saludan; hablan mentiras sobre su vida privada y
reciben amenazas verbales. [Media < 1 puntos].

En resumen, el promedio de los puntajes alcanzados en esta dimension
fue de 0.64 puntos con DE = 1.192 puntos; es decir, los profesionales de
enfermeria sienten que “menos de una vez al mes” perciben la existencia

del hostigamiento psicolégico en esta dimensién.

Derivado de media
i
; Recibir amenazas verbales <5~ '
Mentiras sobre su vida privada ~j-%&-— !
No saludarie o +—=—
Gritos y/0 amonestacion=2s verbales ~ k—S——

Utilizacion de motes (palabras despreciativas) |
- sobre usted. —

Difundir publicaments praoblemas persanaies - PRt

Los campafieras evitan sentarse a su lado.—&-—1

Expresiones verbales de desprecio hacia_| . y
usted.(tonta, idiota, ... ). = |
Imitacidn gestas, palabras o |, o i
compartamientos en tono de burla.
Miradas de desprecio.— e ]

Camentarias maliciosas respects a usted o_| ——t,
su forma de vida. =

Ridiculizarle pablicamente ~ ——&—t

T T B
<] 1 2 3
Media !
. Error Bars: 95% Cl:0imenston:Humillacién y rechazo persenal.

&
e

e

Figura 01: Barras de error que describen la dimension
humillacién y rechazo personal del hostigamiento psicolégico,
segun percepcion de los profesionales de enfermeria del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano —Huanuco -
2015.

La figura reafirma lo mencionado, ya que muestra que todas (incluyendo
al promedio de la dimensidn) las medias [representado por el circulo de

las barras de error] se encuentran por debajo de los 1 puntos.
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Tabla 03: Descripcion de la dimensién: Desprestigio profesional del
hostigamiento psicoldgico, segun percepcién de los profesionales
de enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huanuco - 2015.

Dimension: desprestigio profesional n=30
Media DE

Acusarle de que comete errores que antes no cometia. 1.57 2.473
Expresiones de dudas sobre su responsabilidad. 1.50 2.623
Expresiones de que no se adapta al grupo de trabajo. 1.40 2.990
Expresiones negativas o dudas de su capacidad. 1.33 2.987
Criticas directas sobre la forma de realizar su trabajo. 1.83 3.152
Exposicion a criticas por parte del grupo. 1.13 3.329
Expresiones de que esta loco/a o desequilibrado/a

psicolégicamente. 1.67 3.575
Dirigirse al trabajador a través de intermediarios. 1.53 3.748
Privacion de comunicacioén con el grupo. 1.97 3.908

Desatencion de los jefes sobre su problema de hostigamiento. 1.43 4.057
Desprestigio profesional 1.53  3.2842

Fuente: Cuestionario del Hostigamiento psicolégico aplicada a la muestra de estudio. Setiembre de
2015.(Anexo 02).

Al analizar el hostigamiento psicolégico en la sub-escala desprestigio
profesional, la muestra de profesionales de enfermeria percibieron (en
escala de 0 a 5 puntos) que “al menos una vez al mes” le acusaban que
cometia errores los que antes no cometia, también expresaban dudas
sobre su responsabilidad, de su poca adaptacion a su grupo de trabajo
y sobre su capacidad; ademas surgieron criticas directas sobre la forma
de realizar su trabajo, esto mismo por parte del grupo. Otras expresiones
de hostigamiento fueron aquellas como que estd loco/a o
desequilibrado/a psicoldégicamente.

También lo menospreciaban, dirigiéndose al trabajador a través de

intermediarios, o en su defecto privaban la comunicacién con el grupo y
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desatencién de los jefes sobre su problema de hostigamiento [media < 2
puntos].
En resumen, el promedio de los puntajes alcanzados en esta dimension
fue de 1.53 puntos con DE = 3.2842 puntos; es decir, los profesionales
de enfermeria sienten que “al menos una vez al mes” o por decir que con
poca regularidad percibieron la existencia del hostigamiento psicolégico

en esta dimensidn.

Derivado de media

Desatencitn de Ins jefes sobre su problema -
de haostigamiento. =

Privacién de comunicacian con el grupo.—

4

Dirigirs2s a usted a trovés de intermediarios ¢ A2 t

Exprasiones de que 2std loco/a o, P -
desequilibrado/a psicoldgicamente, ' =

Expasicidn e criticas par parte del grupo. =

!
i
Criticas directas sobre 1a forma de realizar_| — : !
su trabajo. :
Expresiones negativas e dedudasobresul . . . )
capacidad. -
Expresiones de que no se adapta al grupo_| —— e
dz trabajo.
. Expresionesdedudassobresul e

responsabilidad.
Asusare de que camets etfrores que antes_)

|
|
}
|
1
E na carmetia.

|
ey

T T
o 1 2 3

Figura 02: Barras de error que describen la dimensién
desprestigio profesional en el hostigamiento psicolégico,
segun percepcidn de los profesionales de enfermeria del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano —Huanuco
- 2015.

La figura reafirma lo mencionado, ya que muestra que todas (incluyendo
al promedio de la dimensién) las medias [representado por el circulo de

las barras de error] se encuentran por debajo de los 2 puntos.
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Tabla 04: Descripcion de la dimensién rechazo profesional y
violacion de la intimidad en el hostigamiento psicolégico, segtin
percepciéon de los profesionales de enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano ~Huanuco - 2015.

Dimension: rechazo profesional y violacion de la n=30
intimidad Media DE
No cederle la palabra en las reuniones. 0.37 1.159
Manipulacion de sus pertenencias o trabajos. 1.37 1.629
Interrumpirle constantemente en sus exposiciones. 0.83 1.117
Considerarle responsable de errores cometidos por los
demas. 0.83 0.699

Evitarle cualquier actividad que tenga una posible influencia.  0.97 1.629

Rechazo de propuestas suyas, por principio. 1.03 1.542
Se abre su correspondencia. : 0.60 1.102
Rechazo profesional y violacién de la intimidad 0.85 1.268

Fuente: Cuestionario del Hostigamiento Psicologico aplicada a la muestra de estudio. Setiembre del 2015
{Anexo 02).

Al analizar el hostigamiento psicoldégico en la sub-escala rechazo
profesional y violacion de la intimidad, la muestra de profesionales de
enfermeria percibieron (en escala de 0 a 5 puntos) que “menos de una
vez al mes” no les ceden la palabra en las reuniones, manipulan sus
pertenencias o trabajos; asimismo, interrumpen sus exposiciones o les
consideran responsable de errores cometidos por los demas, también
evitan cualquier actividad que tenga una posible influencia, rechazan
propuestas suyas y se abre su correspondencia [media < 1 puntos].

En resumen, el promedio de los puntajes alcanzados en esta dimension
fue de 0.85 puntos con DE = 1.268 puntos; es decir, los profesionales de
enfermeria sienten que “menos de una vez al mes” perciben la existencia

del hostigamiento psicoldgico en esta dimension.
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Figura 03: Barras de error que describen la dimensién
rechazo profesional y violacién de la intimidad en el
hostigamiento psicoldgico, segun percepcion de los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano —Huanuco — 2015.

La figura reafirma lo mencionado, ya que muestra que todas (incluyendo
al promedio de la dimensién) las medias [representado por el circulo de

las barras de error] se encuentran por debajo de los 1 puntos.
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Tabla 05: Descripcién de la dimensién degradacion profesional del
hostigamiento psicoldgico, segun percepcion de los profesionales
de enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano —
Huanuco - 2015.

Dimensién: Degradacion profesional n=30
Media DE

Asignacién de tareas inferiores a su grado de cualificacién

profesional. 0.70 1.119
Asignacién de trabajos innecesarios. - : 1.20 1.495
No respetar su grado de formacion o antigiiedad en el puesto

de trabajo. 0.83 1.053
Asignarle trabajos desagradables. ’ 0.63 1.299
Degradacién profesional 0.84 1.241

Fuente: Cuestionario del Hostigamiento Psicologico aplicada a la muestra de estudio. Setiembre del 2015
{Anexo 02).

Al analizar el hostigamiento psicolégico en la sub-escala degradacion
profesional, la muestra de profesionales de enfermeria percibieron (en
escala de 0 a 5 puntos) que “menos de una vez al mes” le acusaban de
asignacion de tareas inferiores a su grado de cualificacién profesional,
asignandoles trabajos innecesarios, desagradables y no respetan su
grado de formacién o antigiedad en el puesto de trabajo [media < 1
puntos].

En resumeh, el promedio de los puntajes alcanzados en esta dimensién
fue de 0.84 puntos con DE = 1.241 puntos; es decir, los profesionalves de
enfermeria sienten que “menos de una vez al mes” perciben la existencia

del hostigamiento psicolégico.
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Figura 04: Barras de error que describen la dimensién
degradacién profesional en el hostigamiento psicolégico,
segun percepcion de los profesionales de enfermeria del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medranc —Huanuco

- 2015.

La figura reafirma lo mencionado, ya que muestra que todas (incluyendo
al promedio de la dimensién) las medias [representado por el circulo de

las barras de error] se encuentran por debajo de los 1 puntos.
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Tabla 06: Descripcion la dimensién ninguneo-aislamiento
profesional del hostigamiento psicolégico, segtin percepcion de los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano —Huanuco - 2015.

Dimensién: ninguneo-aislamiento profesional n=35
Media DE

Dejar de asignarle tareas. 043 0935
No recibir informacién que otras personas del grupo de trabajo
si han recibido. 1.03 1.129
Discriminacion respecto al resto del grupo :

097 1.629
lgnorarle en cuestiones 0 decisiones que atafien a su area de
trabajo. 1.07 1.507
No recibir respuesta a sus preguntas verbales o escritas. 1.03 1608
Ninguneo-aislamiento profesional 0.90  1.361

Fuente: Cuestionario del Hostigamiento Psicolégico aplicada a la muestra de estudio. Setiembre del 2015
(Anexo 02).

Al analizar el hostigamiento psicolégico en la sub-escala ninguneo-
aislamiento profesional, la muestra de profesionales de enfermeria
percibieron (en escala de 0 a 5 puntos) que “menos de una vez al mes”
le acusaban de dejar de asignarie tareas, no recibir informacidn que otras
personas del grupo de trabajo si han recibido, del mismo modo,
discriminacién respecto al resto del grupo, no recibir respuesta a sus
preguntas verbales o escritas e ignorarle en cuestiones o decisiones que

atafien a su area de trabajo [media < 1 puntos].

En resumen, el promedio de los puntajes alcanzados en esta dimensién
fue de 0.90 puntos con DE = 1.361 puntos; es decir, los profesionales de
enfermeria sienten que “menos de una vez al mes” perciben la existencia

del hostigamiento psicoldgico.



69

Derlvacién de media

Na recibir respussta a sus preguntas_ I Py l
verbales o escritas.

lgnorarie en cuestiones o decisiones que_| .
atafien a su area de trabajo. I !

Discriminacion respecto al résto del grupn- !»———0—{

Mo recibir informacidn que otras personas_| ‘ o—!
del grupo de trabajo si han recibida. [

Dejar de asignarie tarsas - |—@—!

Q 1 2‘ 3
Media
Ewror Bars: 85% Cl:Dimensién:Ninguneo-aislamiento profesional.

ot
-

Figura 05: Barras de error que describen la dimension ninguneo-
aislamiento en el hostigamiento psicolégico segun percepcion de
los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano —Huanuco — 2015.
La figura reafirma lo mencionado, ya que muestra que todas (incluyendo

al promedio de la dimensién) las medias [representado por el circulo de

las barras de error] se encuentran por debajo de los 1 puntos.
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Tabla 07. Descripcion de las dimensiones del hostigamiento
psicolégico, segun percepciéon de los profesionales de enfermeria
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano —Huéanuco - 2015.

Hostigamiento psicolégico n=35
segun los profesionales de ] Valor Valor
enfermeria Media DE minimo maximo

Humillacién y rechazo

personal 7.67 5.892 1 31
Desprestigio profesional 9.27 5.765 0 33
Rechazo profesional y

violacion de la intimidad 5.57 4.629 0 22
Degradacién profesional 3.30 2.961 0] 12
Ninguneo-aislamiento

profesional 4.53 3.702 0 17
Hostigamiento psicolégico 6.06 4.589 0.2 23

Fuente: Cuestionario del Hostigamiento Psicolégico aplicada a la muestra de estudio. Setiembre del 2015
(Anexo 02).

Al describir los puntajes alcanzados (sumatoria de las puntuaciones
individuales de cada item por dimensién) en el cuestionario que evalta
hostigamiento psicolégico en profesionales de enfermeria y sus
respectivas dimensiones; segun la opinién de los mismos, se denota
que, todas las dimensiones: Humillacion y rechazo personal [media =
7.67 puntos; DE = 5.892 ], Desprestigio profesional [media = 9.27; DE =
5.765); Rechazo profesional y violacion de la intimidad [media = 5.57;
DE = 4.629]; Degradacién profesional [media = 3.30; DE = 2.961}]; y
Ninguneo-aislamiento profesional [media = 4.53; DE = 18.912].

En general, se obtuvo un valor promedio de 6.06 puntos [DE = 4.589],

con valor minimo de 0.2 y valor maximo de 23.
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Tabla 08: Hostigamiento psicolégico, segin percepcion de los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano ~Huanuco - 2015.

n=30
Hostigamiento psicolégico
N° %
No percibe hostigamiento 23 76,7
En cierto modo se siente hostigada 6 20,0
Percibe hostigamiento psicolégico 1 33
Fuente: Anexo 02 (cuestionario de Hostigamiénto psicolégico HPT).
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Figura 06: Representacion grafica de hostigamiento psicolégico,
segun percepcion de los profesionales de enfermeria del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano —Huénuco — 2015.
Al analizar cualitativamente el ‘hostigamiento psicolégico en los
profesionales de enfermeria, en la version categérica, donde, se
observa que, la mayoria de ellos manifestaron que “no percibe
hostigamiento” [76,7% (23)]; seguido de los que expresan “En cierto
modo se siente hostigado” [20,0% (6)]; y “Percibe hostigamiento
psicologico” [3,3 (1)], respectivamente. Pese a que las mayores

proporciones sefialan que, no percibe hostigamiento y en cierto

modo se siente hostigado.
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3.1.2. RESULTADOS DESCRIPTIVOS DE LA VARIABLE NIVEL DE
ESTRES PERCIBIDO

Tabla 09: Descripcion del nivel de estrés percibido y sus
dimensiones, segun los profesionales de enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano —Huanuco — 2015.

Estrés percibido por los n—3oVanr Valor
profesionales de enfermeria Media DE minimo  Méiximo

6.70 3.053 13
Muerte y sufrimiento 1

6.13 3.739
Preparacién insuficiente 1 18

3.07 1.760 7
Falta de apoyo 0

4.50 1.737 10
Incertidumbre en el tratamiento 2

5.80 3.033
Problemas con jos médicos 1 12
Problemas con los otros miembros del 5.70 3.485 14
equipo de enfermeria 0

9.17 2.914 3 15

Carga de trabajo
Estrés 5.86 2.817 1.1 12.7

Fuente: Escala de estrés aplicada a la muestra de estudio. Setiembre del 2015 (Anexo 01).

Al describir los puntajes alcanzados (sumatoria de las
puntuaciones individuales de cada item por dimensidn) en la escala que
evalla el estrés en los profesionales de enfermeria y sus respectivas
dimensiones; se denota que, todas las dimensiones: Muerte y
sufrimiento [media = 6.70 puntos; DE = 3.053]; Preparacién insuficiente
[media = 6.13; DE = 3.739); Falta de apoyo [media = 3.07; DE = 1.760};
Incertidumbre en el tratamiento [media = 4.50; DE 1.737], Problemas con
los médicos [media = 5.80; DE = 3.033], Problemas con los otros
miembros del equipo de enfermeria [media = 5.70; DE = 3.485 ]y Carga
de trabajo [media = 9.17; DE = 2.914].

En general, se obtuvo un valor promedio de 5.86 puntos [DE =

2.817], con valor minimo de 1.1 y valor maximo de 12.7.
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Tabla 10: Percepcién del nivel de estrés segun los profesionales de
enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huanuco - 2015.

nivel de estrés percibido por los profesionales n =30
de enfermeria N° %
estrés bajo 10 33.3
estrés medio 16 53.3
estrés alto 4 13.3
30 100.0

Total

Fuente: Escala de estrés aplicada a 1a muestra de estudio. Setiembre del 2015 (Anexo 01).

~ Estres percibido

50

'S
Q
i

Porcentaje
L)
3

209

107

T T T
estres bajo estres medio estres alto
Estres percibido

Figura 07: Representacién grafica del nivel de estrés Percibido
por los profesionales de enfermeria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano —Huanuco — 2015.
Al analizar cualitativamente el nivel de estrés Percibido por los
profesionales de enfermeria, en la version categérica, donde, se observa
que, la mayoria de ellos manifestaron un nivel de “estrés bajo” [33.3%
(10)]; seguido de los que expresan un nivel “estrés medio” [53.3% (16)];

e “estrés alto” [13.3% (4)], respectivamente. Pese a que las mayores

proporciones sefalan niveles de estrés medio,
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3.1.3. RESULTADOS INFERENCIALES

Tabla 11: Pruebas de normalidad para las distribuciones de
contraste de las variables evaluadas en los profesionales de
enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - 2015

Distribuciones de contraste Shapiro-Wilk
Y4 p-valor

Hostigamiento psicolégico 0,695 0,000
Humillacion y rechazo personal : 0,795 0,000
Desprestigio profesional 0,786 0,002
Rechazo profesional y violacion de la intimidad 0,869 0,006
Degradacion profesional 0,895 0,003
Ninguneo-aislamiento profesional 0,883 0,000
Nivel de estrés percibido 0,863 0,001
Muerte y sufrimiento 0,952 0,188
Preparacion insuficiente 0,860 0,001
Falta de apoyo 0,925 0,036
Incertidumbre en el tratamiento 0,916 0,021
Problemas con los médicos 0,959 0,296
Problemas con los otros miembros del equipo de 0,961 0,330
enfermeria

Carga de trabajo 0,954 0,210

Fuente: Escala de estrés y Cuestionario del Hostigamiento Psicolégico aplicada a la muestra de estudio.
Setiembre del 2015 (Anexo 01y 02).

En cuanto a las distribuciones que contrastaron las hipétesis, se
observd mediante el contraste de Shapiro-Wilk, que todas las
distribuciones carecieron de normalidad (p-valor < 0,050); y dado que
el objetivo del estudio fue relacionar distribuciones, se selecciond un
contraste estadistico no paramétrico para probar las hipbtesis
planteadas, que para el caso fue, el estadistico de correlacién Rho de

Spearman.
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Tabla 12: Correlacidon entre la dimensiéon humillacién y rechazo
personal en el hostigamiento psicolégico y el estrés percibido por
los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano - 2015.

Contraste Estrés percibido
o e Rho p-valor
Humillaciéon y rechazo personal 0.61 0.0450

Fuente: Escala de estrés y Cuestionario del Hostigamiento Psicoldgico aplicada a la muestra de estudio.
Setiembre del 2015 (Anexo 01y 02).

Al analizar la correlacion entre el hostigamiento psicolédgico en la
dimensién humillacién y rechazo personal y el nivel de estrés percibido
por los profesionales de enfermeria, se evidencié una buena correlacion
(Rho = 0.61), cuyo resultado no fue significativo (p = 0,750), por lo que

se aceptd la hipbétesis nula de independencia.

Analizando los términos de esta correlacidon moderada, se define
gue, “la humillacion y rechazo personal’, el cual forma parte del
hostigamiento psicolégico” no se relaciona con “el nivel de estrés
percibido”; es decir, a medida que disminuye la humillacién y rechazo
personal (menores puntajes en la sub-escala humillacion y rechazo
personal ), se traduce en un menor nivel de estrés percibido en los
profesionales de enfermeria (menores puntajes en el cuestionario de

nivel de estrés ) y viceversa.
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Figura 08: Dispersion de puntos entre la dimension

humillacion y rechazo personal del hostigamiento

psicolégico y el nivel de estrés percibido por los

profesionales de enfermeria del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano - 2015.

En esta figura de dispersion que indica la relacién entre la
dimensién humillacion y rechazo personal del hostigamiento psicologico
y el nivel de estrés percibido por los profesionales de enfermeria muestra

una moderada agrupacion inversa, que denota baja o nula correlacion

(independencia entre ambas variables).
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Tabla 13: Correlacion entre la dimensién desprestigio profesional
del hostigamiento psicolégico en y el nivel de estrés percibido por
los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano — 2015.

Contraste Nivel de estrés percibido

Rho p-valor

0.267 0.154

Fuente: Escala de estrés y Cuestionario del Hostigamiento Psicolégico aplicada a la muestra de estudio.
Setiembre del 2015 (Anexo 01y 02). )

Desprestigio profesional

Al analizar la correlacién entre el hostigamiento psicolédgico en la
dimensién desprestigio profesional y el nivel de estrés percibido por los
profesionales de enfermeria, se evidencié una correlacion baja (Rho =
0.267), cuyo resultado no fue significativo (p = 0.154). Por lo que se
acepta hipétesis nula de independencia y se rechaza la correspondencia

entre las dos variables.

Analizando los términos de esta correlacién baja, se define que el,
“desprestigio profesional”, el cual forma parte del hostigamiento
psicologico” no se relaciona con “el nivel de estrés percibido”; es decir, a
medida que disminuye el desprestigio profesional (menores puntajes en
la sub-escala desprestigio profesional), se traduce en un menor nivel de
estrés percibido en los profesionales de enfermeria (menores puntajes

en la escala de nivel de estrés) y viceversa.
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Figura 09: Dispersién de puntos entre la dimensién
desprestigio profesional del hostigamiento psicolégico y
el nivel de estrés percibido por los profesionales de
enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano - 2015.

En esta figura que indica la relacion entre la dimension
desprestigio profesional del hostigamiento psicolégico y el nivel de estrés
percibido por los profesionales de enfermeria se evidencia una mayor
dispersion, con moderada agrupacién, donde casi no se aprecia la

tendencia positiva y monétona entre las dos variables.
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Tabla 14: Correlacion entre: la dimensién rechazo profesional y
violacién de la intimidad del hostigamiento psicolégico y el nivel de
estrés percibido por los profesionales de enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano — 2015.

Contraste Nivel de estrés percibido
Rho p-valor

Rechazo profesional y violacién
de la intimidad 0.403 0.027
Fuente: Escala de estrés y Cuestionario del Hostigamiento Psicolégico aplicada a la muestra de estudio.
Setiembre del 2015 (Anexo 01y 02).

Al analizar la correlacién entre el hostigamiento psicoldgico en la
dimension rechazo profesional y violacion de la intimidad y el nivel de
estrés percibido por los profesionales de enfermeria, se evidencié una
correlacion moderada (Rho = 0.403), cuyo resultado fue significativo (p
= 0.027). Por lo que se rechaza la hipétesis nula de independencia y se

acepto la correspondencia entre las dos variables.

Analizando los términos de esta correlacion moderada, se define
que el, “rechazo profesional y violacién de la intimidad”, el cual forma
parte del hostigamiento psicolégico” se relaciona con “el nivel de estrés
percibido”; es decir, a medida que aumenta el rechazo profesional y
violacion de la intimidad (mayores puntajes en la sub-escala rechazo
profesional y violacién de la intimidad), se traduce en un mayor nivel de
estrés percibido en los profesionales de enfermeria (mayores puntajes

en el cuestionario de nivel de estrés) y viceversa.
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Figura 10: Dispersién de puntos entre la dimensién
rechazo profesional y violacion de la intimidad del
hostigamiento psicolégico y el nivel de estrés percibido
por los profesionales de enfermeria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano - 2015.
En esta figura que indica la relacién entre la dimension rechazo
profesional y violacién de la intimidad del hostigamiento psicolégico vy el
nivel de estrés percibido por los profesionales de enfermeria en estudio

se evidencia una mayor dispersién, con minima agrupacién, donde casi

no se aprecia la tendencia positiva y monétona entre las dos variables.
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Tabla 15: Correlacion entre la dimension degradacion profesional
del hostigamiento psicolégico y el nivel de estrés percibido por los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano - 2015.

Contraste Nivel de estrés percibido
Degradacién profesional Rho p-valor
0.375 0.041

Fuente: Escala de estrés y Cuestionario del Hostigamiento Psicolégico aplicada a ia muestra de estudio.
Setiembre del 2015 (Anexo 01y 02).

Al analizar la correlacidn entre el hostigamiento psicolégico en la
dimension degradacion profesional y el nivel de estrés percibido por los
profesionales de enfermeria, se evidencié una correlaciéon baja (Rho =
0.375), cuyo resultado fue significativo a todo hivel (p = 0.041). Por lo
que se rechaza la hipdtesis nula de independencia y se aceptd la

correspondencia entre las dos variables.

Analizando los términos de esta correlacién baja, se define que la,
“degradaciéon profesional”, el cual forma parte del hostigamiento
psicologico se relaciona con “el nivel de estrés percibido”; es decir, a
medida que aumenta el degradacién profesional (mayores puntajes en
la sub-escala degradacién profesional), se traduce en un mayor nivel de
estrés percibido en los profesionales de enfermeria (mayores puntajes

en el cuestionario de nivel de estrés) y viceversa.
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Figura 11: Dispersiéon de puntos entre la dimensién

degradacién profesional del hostigamiento psicolégico

en y el nivel de estrés percibido por los profesionales

de enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano - 2015.

En esta figura que indica la relacidon entre la dimension degradacion
profesional del hostigamiento psicolégico y el nivel de estrés percibido
por los profesionales de enfermeria en estudio se evidencia una mayor

dispersién, con minima agrupacién, donde casi no se aprecia la

tendencia positiva y monétona entre las dos variables.
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Tabla 16: Correlaciéon entre la dimensién ninguneo-aislamiento
profesional del hostigamiento psicolégico en y el nivel de estrés
percibido por los profesionales de enfermeria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano — 2015.

Contraste Nivel de estrés percibido

Rho p-valor
0.517 0.003

Ninguneo-aisiamiento profesional

Fuente: Anexos 01, 02.

Al analizar la correlacion entre el hostigamiento psicolégico en la
dimensién ninguneo-aislamiento profesional y el nivel de estrés percibido
por los profesionales de enfermeria, se evidencié una correlacion
moderada (Rho = 0.517), cuyo resultado fue significativo a todo nivel (p
= 0.003). Por lo que se rechaza la hip6tesis nula de independencia y se

aceptd la correspondencia entre las dos variables.

Analizando los términos de esta correlacidon moderada, se define
gue la, “ninguneo-aislamiento profesional”, el cual forma parte del
hostigamiento psicolégico se relaciona con “el nivel de estrés percibido”;
es decir, a medida que aumenta el ninguneo-aislamiento profesional
(mayores puntajes en la sub-escala ninguneo-aislamiento profesional),
se traduce en un mayor nivel de estrés percibido en los profesionales de
enfermeria (mayores puntajes en el cuestionario de nivel de estrés) y

viceversa.
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Figura 12: Dispersién de puntos entre la dimensién
ninguneo-aislamiento profesional del hostigamiento
psicolégico en y el nivel de estrés percibido por los
profesionales de enfermeria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano - 2015.
En esta figura que indica la relacion entre la dimensién ninguneo-
aislamiento profesional del hostigamiento psicoldgico y el nivel de
estrés percibido por los profesionales de enfermeria en estudio se

evidencia una méyor dispersién, con minima agrupacion, donde casi no

se aprecia la tendencia positiva y monétona entre las dos variables.
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Tabla 17: Correlacién entre el hostigamiento psicolégico y el nivel
de estrés percibido por los profesionales de enfermeria del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano — 2015.

Contraste Nivel de estrés percibido
Hostigamiento psicolégico Rho p-valor
0.443 0.014
Fuente: Anexos 01, 02.
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Figura 13: Dispersién de puntos entre las variables
hostigamiento psicolégico y el nivel de estrés
percibido por los profesionales de enfermeria del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — 2015.

Al analizar de forma global la correlacién entre el hostigamiento
psicolégico y el nivel de estrés percibido por los profesionales de
enfermeria, hubo correlacion moderada (Rho = 0.443), cuyo resultado
fue significativo a cualquier nivel (p = 0.014). Entonces, se rechazo la

hipétesis nula de independencia y se aceptd la alterna, la cual indica

correspondencia entre las variables.
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Finalmente, la presente figura de dispersién de puntos entre las
variables globales, hostigamiento psicolégico y el nivel de estrés
percibido por los profesionales de enfermeria en estudio, muestra que
los puntos de dispersion presentan una moderada agrupacién muy
proxima a la linea de tendencia monétona, que indica que esta

correlacion es positiva.



87

Tabla 18: Matriz de correlaciones entre las distribuciones de contraste de los profesionales de enfermeria del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2015.

Humiillacién y - Rect_lazo . Ninguneo- - .
Correlaciones ;:f::,f; %‘:_f)lf’efzg:?a':’ V?‘EEEE’EE": }’a %‘:g;::iaoc'::r :i:;?:sl:g:: H::itz:%i;:':‘gliilgo Estrés percibido

Rho 1.000 .359 204 .208 195 .629 0.061

Humillacién y rechazo personal - 051 280 268 302 000 0.750
Rho 1.000 196 .350 256 .601 0.267

Desprestigio profesional p-valor 300 058 173 000 0.154
Rho 1.000 526 .643 714 0.403

Rechazo profesional y violacion

de la intimidad p-valor 003 .000 .000 0.027
Rho 1.000 443 .636 0.375

Degradacién profesional p-valor 014 000 0.041
Rho 1.000 0.731 0.517

Ninguneo-aislamiento

profesional p-valor .000 0.003
Rho 1.000 0.443

Hostigamiento psicolégico p-valor 0.014
Rho 1.000

Estrés percibido pvalor

Nota. Escala de estrés del profesional de enfermeria, Cuestionario de percepcion del hostigamiento psicolégico por profesionales de enfermeria. (HPT-R). (Anexo 01 y 02).
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En resumen, la mayoria de las dimensiones pertenecientes al hostigamiento
psicolégico demostraron correspondencia con el nivel de estrés percibido por los
profesionales de enfermeria en estudio, entre las dimensiones que alcanzaron una
buena correlacion tenemos a la Humillacion y rechazo personal mientras que con
una correlacion moderada tenemos al rechazo profesional y violaciéon de la
intimidad, y ninguneo-aislamiento profesional. Se evidencié correlacidon baja en las
dimensiones: desprestigio profesional, y degradacion profesional. A modo global,
ambas variables globales tienen una correlacién moderada.

Aparte de lo mencionado anteriormente, podemos apreciar que algunas
dimensiones del hostigamiento psicolégico se corresponden mutuamente y otras
no, dado que se trata de un instrumento tipo cuestionario, es de esperar esta

disgregacién entre algunas dimensiones.
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3.2. DISCUSION DE RESULTADOS

| Antes de iniciar la discusién, es primordial recalcar que los niveles de
fiabilidad por consistencia interna y validez de constructo de los
instrumentos utilizados han sido estrictos y oOptimos. La informacion
obtenida, mediante dichos instrumentos de investigacion, dio garantia para
Su uso en la presente investigaéién. Se reconoce que el estudio es
especifico para el ambito intramural del Hospital Regional Hermilio Valdizan
- Huanuco, muy singular, lo que no permite la extrapolacion de los
resultados a otras dependencias similares. En consecuencia, futuras
investigaciones deberan abordar disefios de mayor alcance inferencial,
para asi poder generalizar los resultados. Mientras tanto, se garantiza la
validez interna del estudio, en el sentido, de que las pruebas estadisticas
aplicadas para las correlaciones establecidas, resultaron significativas a un
nivel de confianza del 95% y para un valor p < 0,05.

Rosa®, determind que el estrés es la respuesta fisiologica, psicologica
y comportamental del individuo a un requerimiento procedente del entorno,
que busca adaptarse y reajustarse a presiones internas y externas ante una
situacion estresante. Cuando esta situacidn se prolonga y supera la
capacidad de adaptacion de la victima, la persistencia puede desarrollar
graves consecuencias.

Respecto al hostigamiento psicoldgico, Leymann citado por Parra®, lo
define como: el fendmeno en que una persona o grupo de personas ejerce
una violencia psicoldgica extrema, de forma sistematica y recurrente sobre
otra persona en el lugar de trabajo, con el propdsito de destruir la
comunicacion, su reputacion, perturbar el ejercicio laboral de la victima o

victimas y lograr finalmente que terminen abandonando el lugar de trabajo.
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Fernandez y Nava®, sefialan que el hostigamiento psicolégico es un
fendmeno que afecta a miles de trabajadores, quienes se convierten en
blanco de conductas humillantes, vejatorias, hostiles, que menoscaban su
reputacion, su dignidad e integridad moral de manera repetitiva, continua y
extendida en el transcurso del tiempo. En este sentido, Lépez® sefiala, que
el hostigamiento psicolégico se manifiesta como una forma de estrés dentro
de las relaciones interpersonales en el &mbito laboral.

Asimilando estas premisas, se realizé la presente investigacion con el
fin de precisar su contribucién o no del hostigamienfo psicolégico con el
estrés, siendo el objetivo principal de este estudio determinar la relacién
que existe entre el hostigamiento psicologico y el estrés en los
profesionales de enfermeria, basado en la literatura existente y en los
hallazgos previos relativos al tema como el de Fornés® ,quien sefiala que
el hostigamiento psicoldgico se considera como una de las principales
fuentes de estrés laboral y su presencia tiene estrecha vinculaciéon con la
aparicidén de problemas afectivos y relacionales.

Tras la exposicion y analisis de los datos realizada en la seccidén de
resultados; a continuacién se describen los principales hallazgos, se
realizan comparaciones con trabajos afines y se comentan las
implicaciones y repercusiones acerca de las teorias desarrolladas en este
campo.

En primer término se analizd las variables hostigamiento psicolégico y
el estrés percibido por los profesionales de enfermeria en estudio en las
que se aprecié una moderada correlacién, significativa (Rho = 0,443y p =
0,014). Esto denota que existen de alguna manera préacticas de

hostigamiento y que en cierto modo esta generando ciertos niveles de
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estrés. Hecho que va en la linea de George®, en el sentido que el
hostigamiento genera un tipo de estrés en el trabajo, que provoca ansiedad,
depresion, pérdida de la autoestima e irritabilidad. Asimismo, Matthiesen y
Einarsen citados por Gonzalez®, explican que la exposicion al
hostigamiento genera una gran tension y estrés, por su parte Rodriguez®”
califica al hostigamiento como mas devastador que la suma de todos los
demas estresores laborales juntos.

Moreno y Baez®%, refieren que los efectos del hostigamiento laboral
acentuan las consecuencias de los factores psicosociales de estrés y
conducen a trastornos en la salud mental de las victimas manifestandose
con el aumento de la ansiedad y depresion.

Daza y Pérez® revelan que el hostigamiento podria considerarse como
una forma caracteristica de estrés laboral, que tiene su origen en las
relaciones interpersonales. Explicando que el afectado percibe que sus
hostigadores tienen la intencion de causarle dafo, lo que convierte a la
situacion en estresante. En consecuencia, existe un fracaso en el
afrontamiento de las situaciones y control de la ansiedad, lo que
desencadena estrés, que se va cronificando progresivamente.

Resultados similares al presente hallazgo, lo obtuvo Peralta citado por
Parra®, cuyos hallazgos fueron que los efectos del hostigamiento laboral
sobre las personas se asocian a los niveles de estrés. Afirmado por Zapf,
Knorz y Kulla citados por el mismo autor, quienes alegan que el
hostigamiento, es una forma extrema de estrés.

Coincidiendo con el presente hallazgo, el estudio de Carrefio y otros®

consideran que el hostigamiento psicolégico es uno de los sindromes que
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con mayor frecuencia afecta dentro instituciones de salud, sobre todo al
personal de enfermeria teniendo como consecuencia el estrés laboral.

Asi mismo, Dois% observd que en diferentes estudios internacionales
se han demostrado una prevalencia de hostigamiento laboral en
enfermeras que varia entre un 10% y un 50%. Ademas, refiere que dentro
de las conductas que perciben las enfermeras se encuentran el
hostigamiento verbal, divulgacion de rumores, amenazas, acusaciones
publicas sobre el desempefio en su trabajo o dificultando la realizaciéon de
las tareas asignadas.

Otros resultados afines al presente hallazgo lo obtuvo Gonzalez®,
senalando que el 86% de la muestra de estudio consideran no haber sufrido
situaciones de hostigamiento psicolégico en su lugar de trabajo, mientras
que 8.2%, sefalan haberlo padecido de manera ocasional. Por otra parte,
un 5.8% manifiestan haber sufrido durante los ultimos seis meses con
frecuencia semanal o a diario. Concluyd, que un 14% padecieron en el
ultimo medio afo situaciones de hostigamiento psicolégico.

Moreno y Baez® demuestran que existen datos que manifiestan que el
efecto del estrés es frecuente, haciendo mencion a un estudio danés donde
se muestra que un 76% de las victimas de hostigamiento sufrian de estrés.

La dimension humillacién y rechazo personal establecié una buena
correlaciéon (Rho = 0,61) con el estrés percibido por los profesionales de
enfermeria en estudio, cuyo resultado no fue significativo (p = 0, 750). Esto
indica que existen conductas de humillacién y rechazo personal que no se
relacionan significativamente con el estrés. Carretero®, hace referencia a
Einarsen y Cooper, quienes mencionan, que el hostigamiento somete a las

victimas a comportamientos agresivos indirectos y de naturaleza discreta;
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mas adelante los actos agresivos directos aparecen; las victimas son
aisladas y evitadas claramente, humillandolas en publico con critica
excesiva.

La correlacion entre la dimension desprestigio profesional y el estrés
percibido por los profesionales de enfermeria estudiados, mostro una baja
correlaci()n (Rho = 0, 267), cuyo resultado no fue significativo (p = 0,154).
Esto indica que existen conductaé de desprestigio profesional que no se
relacionan significativamente con el estrés. Pares%®, en s'u estudio refiere
que el host_igamiento expone a sus victimas a trampas, a la manipulacion,
a las criticas sistematicas y demoledoras a todo lo que realiza. Lo que
corroboran Lopez y Ventura® quienes indican que el hostigador atribuye
malintencionadamente a la victima conductas ilicitas o antiéticas contra la
empresa o los clientes, para perjudicar su imagen y reputacién,
desvalorando continuamente su prestigio profesional.

La correlacién entre la dimensidn rechazo profesional y violacién de la
intimidad y el estrés percibido por los profesionales de enfermeria en
estudio, evidencidé una moderada correlacién la cual fue significativa (Rho
=0,403y p =0, 027). Esto denota que existen ciertas conductas de rechazo
profesional y violaciéon de la intimidad y que de alguna manera generan
ciertos niveles de estrés.

Ante esto, Parra® menciona que el rechazo profesional y violacion de
la intimidad esta relacionada a situaciones donde se ignora y excluye a la
victima en las reuniones de trabajo o en la toma de decisiones, ademas
donde se extienden por la empresa rumores maliciosos y calumniosos
sobre la victima, obstaculizando las posibilidades de comunicarse con sus

comparieros y/o con otras areas de la empresa, lo que le genera estrés.
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Al analizar la correlacion entre la dimension degradacién profesional y
el estrés percibido por los profesionales de enfermeria estudiados, se
obtuvo una baja correlacidn significativa (Rho = 0, 375 y p = 0, 041). Esto
denota que existen escasas conductas de degradacion profesional y que
de algun modo esta concibiendo ciertos niveles de estrés. Hecho que va en
la misma linea de Simées y Palucci®® que explican las consecuencias del
hostigamiento que pueden ir desde la desmotivacién, fobias vy
perturbaciones del suefio, hasta la disminucién en la calidad de los
servicios de salud, la reduccion de la productividad y el deterioro en las
relaciones interpersonales, colaborando al aumento del ausentismo y
estrés.

Rodriguez'® acota que las consecuencias del hostigamiento como
fuente de estrés social son la disminucién de la cantidad y calidad del
trabajo, el entorpecimiento o la imposibilidad del trabajo en grupo, etc. Es
posible también, en fases mas avanzadas, que el trabajador afectado
abandone la empresa.

Georgé101 explica que los efectos del hostigamiento psicolégico hacen
a las victimas constantemente menos habiles para enfrentarse con sus
tareas diarias y los requerimientos de cooperacion en el trabajo, a la vez
que se vuelven cada vez mas vulnerables perdiendo prdgresivamente la
confianza en si misma. Lo que genera, segun, Errando*'” la destruccion y
deterioro del individuo a nivel personal y profesional.

Que para Guevara'® impide a la victima mantener su reputacion
personal y la desacredité laboralmente ‘reduciendo la ocupaciéon de la

victima y su empleabilidad.
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De manera coincidente con el presente resultado, Cacique y Castillo'®3
sefialan que la presencia de comportamientos hostiles, son una fuente de
estrés en el trabajo, que genera situaciones densa en el profesional de
enfermeria, afectando tanto las habilidades como las destrezas en sus
practicas asistenciales, y en consecuencia la calidad de servicio que
prestan a los usuarios y sus familiares, degradando su desempeno laboral.

En el analisis de la correlacién entre la dimensién ninguneo-aislamiento
profesional y el estrés percibido por los profesionales de enfermeria en
estudio, se evidencié una moderada correlacion (Rho = 0, 517) y
significativa (p = 0,003). Esto denota que existen practicas de ninguneo-
aislamiento profesional que estan generando niveles significativos de
estrés. En la misma linea, Simdes y Palucci'® explican que el
hostigamiento engloba conductas atentatorias contra el autoestima y/o
reputacion de la victima. Algunas de estas son: “el ninguneo”, ridiculizacion,
indiferencia y actitudes dirigidas a desprestigiar su labor. Cuyo objetivo es
descalificar y desacreditar a la victima, separandolo de sus vinculos
sociales.

Del mismo modo, Azollini'%® refiere que el hostigador siempre evalia
de forma negativa el trabajo realizado por la persona acosada creando una
sensacion de inutilidad, autoimagen negativa y gran frustracién en la
victima, con la finalidad perversa de ridiculizarle, aislarle socialmente o
estigmatizarle. Pefia y Sanchez citados por Gonzalez'%, exponen que el
trabajador hostigado entra en un periodo de deterioro y aislamiento social
en el gue comienzan a suscitarse un equilibrio socio emotivo y psicofisico,

el cual se relaciona con sentimientos de verguenza y culpa, trastornos del
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suefo, ansiedad y estrés e incluso el suicidio como consecuencia mas

extrema.
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CONCLUSIONES

Se evidencié una buena correlacion entre el hostigamiento psicolégico en la
dimension humillacién y rechazo personal con el nivel de estrés percibido por
los profesionales de enfermeria (Rho = 0.61), cuyo resultado fue significativo a
todo nivel (p = 0.750). Por lo que se acepta la hipétesis nula de independencia
y se rechazé la correspondencia entre las dos variables.

El hostigamiento psicolégico en la dimension desprestigio profesional no se
relaciona con el nivel de estrés percibido por los profesionales de enfermeria,
(Rho = 0.267 y p = 0.154) con este resultado se acepta la hipbtesis nula de

independencia y se rechazé la correspondencia entre las dos variables

. Existe moderada correlacién entre el hostigamiento psicolégico en la dimensién

rechazo profesional y violacidén de la intimidad y el nivel de estrés percibido por
los profesionales de enfermeria, (Rho = 0.403 y p = 0.027). por lo cual, se
rechaza la hipotesis nula de independencia y se aceptd la correspondencia
entre las dos variables. |

Al analizar la correlacién entre el hostigamiento psicoldgico en la dimensién
degradacién profesional y el nivel de estrés percibido por los profesionales de
enfermeria, se denota una correlacién baja ( Rho = 0.375 y p = 0041 ), en tal
sentido, se rechaza la hipétesis nula de independencia y se aceptd la

correspondencia entre las dos variables.

. Se establecié una moderada correlacidn entre el hostigamiento psicologico en

la dimensién ninguneo-aislamiento profesional y el nivel de estrés percibido por
los profesionales de enfermeria; (Rho = 0.517 y p = 0.003), por lo que se

rechaza la hipétesis nula de independencia y se acepta la alterna.

. De forma global hubo moderada correlacién entre el hostigamiento psicolégico

y el nivel de estrés percibido por los profesionales de enfermeria, (Rho = 0.443
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y p = 0.014), por lo que se rechaza la hipétesis nula de independencia y se

acepta la alterna, la cual indica correspondencia entre las variables.
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RECOMENDACIONES
A los profesionales de enfermeria
¢ Desarrollo de conductas de liderazgo y asertividad.
e Mejorar las relaciones interpersonales entre los profesionales de enfermeria,
basandose en el respeto mutuo y en la tolerancia.
A las autoridades del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
e Realizar cursos y talleres de capacitacion dirigidos a los Jefes de Departamento
y de Servicio, sobre habilidades sociales, desarrollo de conductas de liderazgo,
asertividad, autocontrol, resoluciéon de conflictos y trabajo en equipo.
A la comunidad cientifica de la Facultad de enfermeria de la Universidad
Hermilio Valdizan
e Desarrollar nuevos proyectos de investigaciéon, que incorporen otras variables
que puedan ser de utilidad para el estudio, por ejemplo: incluir variables que
expliquen el hostigamiento psicolégico. Esto permitira tener investigaciones

mas completas y describir aspectos que no son faciles de identificar.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”

FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 01
Fecha: 1 1

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL HOSTIGAMIENTO PSICOLOGICO
POR PROFESIONALES DE ENFERMERIA. (HPT-R).

(Cuestionario modificado de J. Fornés, 2005)

TITULO DE LA INVESTIGACION: Hostigamiento psicoldgico y nivel de estrés
percibido por profesionales de enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano —Huanuco — 2015.

1. Edad

2. Sexo

____Hombre __ Mujer

3. Unidad de trabajo actual
4. Tiempo trabajado en la unidad actual (en meses o en afios)

INSTRUCCIONES: El cuestionario que se le presenta a continuacién contiene una
serie de afirmaciones que pueden constituir actitudes o comportamientos en el tugar
de trabajo. Le pedimos que valore su frecuencia durante los seis Ultimos meses,
teniendo en cuenta la siguiente escala:

O=menos | 1=al 2= mas 3= almenos | 4= varias 5= unao

de una vez | menos una | de una unavezala veces a la mas

al mes. vez al vez al semana. semana. veces al
mes. mes. dia.

Para responder el cuestionario, debe marcar con un aspa la opcién que mas se
ajuste a lo que usted siente o sufre en relacién con cada una de las cuestiones
presentadas en su lugar de trabajo. Sus respuestas seran tratadas
confidencialmente y sblo se utilizaran de modo global, transformadas en
puntuaciones. Le rogamos que trate de responder a todas las preguntas y
agradecemos que lo haga con la mayor sinceridad.

Humillacién y rechazo personal 011234

1 | Ridiculizarle publicamente.

2 | Comentarios maliciosos respecto a usted o su forma de
vida.

3 | Miradas de desprecio.

4 | Imitacion gestos, palabras o comportamientos en tono de

burla.
5 | Expresiones verbales de desprecio hacia usted (tonto,
idiota, ...).

6 | Los comparieros evitan sentarse a su lado.

7 | Difundir publicamente problemas personales.




111

Utilizacion de motes (palabras despreciativas) sobre
usted.

Gritos y/o amonestaciones verbales.

10

No saludarle.

11

Mentiras sobre su vida privada.

12

Recibir amenazas verbales.

Desprestigio profesional

13

Acusarle de que comete errores que antes no cometia.

14

Expresiones de dudas sobre su responsabilidad.

15

Expresiones de que no se adapta al grupo de trabajo.

16

Expresiones negativas o de duda sobre su capacidad.

17

Criticas directas sobre la forma de realizar su trabajo.

18

Exposicién a criticas por parte del grupo.

19

Expresiones de que esta loco/a o desequilibrado/a
psicolégicamente.

20

Dirigirse a usted a través de intermediarios.

21

Privacién de comunicacion con el grupo.

22

Desatencion de los jefes sobre su problema de
hostigamiento.

Rechazo profesional y violacion de la intimidad

23

No cederle la palabra en las reuniones.

24

Manipulacién de sus pertenencias o trabajos.

25

Interrumpirle constantemente en sus exposiciones.

26

Considerarle responsable de errores cometidos por los
demas.

27

Evitarle cualquier actividad que tenga una posible
influencia.

28

Rechazo de propuestas suyas, por principio.

29

Se abre su correspondencia.

Degradacién profesional

30

Asignacién de tareas inferiores a su grado de cualificacién
profesional.

31

Asignacion de trabajos innecesarios.

32

No respetar su grado de formacién o antigliedad en el
puesto de trabajo.

33

Asignarle trabajos desagradables.

Ninguneo-aislamiento profesional

34

Dejar de asignarle tareas.

35

No recibir informacién que otras personas del grupo de
trabajo si han recibido.

36

Discriminacién respecto al resto del grupo

37

Ignorarle en cuestiones o decisiones que atafien a su area
de trabajo.

38

No recibir respuesta a sus preguntas verbales o escritas.
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN”
FACULTAD DE ENFERMERIA

ANEXO 02
Fecha: 1 1
ESCALA DE ESTRES DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
(Pamela Gray Toft y James G. Anderson)

TITULO DE LA INVESTIGACION: Hostigamiento psicolégico y nivel de estrés
percibido por profesionales de enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano —Huanuco — 2015.

INSTRUCCIONES: Serior, sefiora, sefiorita enfermera; a continuacién encontrara
usted una serie de situaciones que le pueden ocurrir habitualmente y resultar
estresantes en el servicio donde labora. Para responder el cuestionario, debe
marcar con un aspa la opcién que mas se ajuste a lo que usted siente o sufre en
relacidn con cada una de las cuestiones presentadas con respecto al estrés. Sus
respuestas seran tratadas confidencialmente y sélo se utilizaran de modo global,
transformadas en puntuaciones. Le rogamos que trate de responder a todas las
preguntas y agradecemos que lo haga con la mayor sinceridad.

Al efectuar sus marcas considere la siguiente puntuacion:

Muchas Gracias

Nunca Alguna vez Frecuentemente Muy frecuentemente
0 1 2 3
5 -
N Reactivos F(’)unt1u amzoness

Muerte y sufrimiento

1 | Realizacion de cuidados de enfermeria que resultan
dolorosos a los paciente

Escuchar o hablar con un paciente sobre su muerte cercana
La muerte de un paciente

Muerte de un paciente con quien has llegado a tener una
relacién estrecha

5 | Ver a un paciente sufrir

Preparacion insuficiente

6 | Miedo a cometer un error en los cuidados de enfermeria de
un paciente

7 | Sentirse insuficientemente preparado para ayudar
emocional a la familia un paciente

8 | No disponer de una contestacién satisfactoria a una
pregunta hecha por un paciente

9 | Sentirse insuficientemente preparado para ayudar
emocionalmente al paciente

HIWIN
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10

No saber que se debe decir al paciente o a su familia sobre
su estado clinico y tratamiento

11

No saber bien el manejo y funcionamiento de un equipo
especializado

Falta de apoyo

12

Interrupciones frecuentes en la realizacién de sus tareas

13

No tener ocasién para expresar a otros compaferos
(enfermeras/os auxiliares de enfermeria) del servicio mis
sentimientos negativos hacia los pacientes (Ej. pacientes
conflictivos, hostilidad, etc.)

14

Personal y turno imprevisible.

incertidumbre en el tratamiento

15

Sentirse impotente en el caso de un paciente que no mejora

16

Estar en desacuerdo con el tratamiento de un paciente

17

Recibir informacion insuficiente del médico acerca del
estado clinico del paciente

18

Toma una decision sobre un paciente cuando el médico no
esta disponible

problemas con los médicos

19

Recibe criticas de un medico

20

Problemas con uno o varios médicos

21

El médico no estd presente cuando un paciente esta
muriendo

22

El médico prescribe un tratamiento que parece inapropiado
para el paciente

23

El médico no esté presente en una urgencia medica

problemas con los otros miembros del equipo de
enfermeria

24

Problemas con un supervisor

25

No tiene ocasiéon para hablar abiertamente con otros
companeros (enfermeras/os y/o auxiliares de enfermeria)
del servicio sobre problemas del servicio

26

Dificultad para trabajar con uno o varios compaferos
(enfermeras/os y/o auxiliares en enfermeria) de otros
servicios

27

Recibe criticas de un supervisor

28

Dificultad para trabajar con uno o varios comparfieros
(enfermeras/os y/o auxiliares médicos) del servicio.

Carga de trabajo

29

No tener ocasion para compartir experiencias vy
sentimientos con otros companeros(enfermeras/os y/o
auxiliares de enfermeria) del servicio

30

Pasar temporalmente a otros servicios con falta de personal

31

Realiza demasiadas tareas que no son de enfermeria (E;j.
tareas administrativas).

32

No tener tiempo suficiente para dar apoyo emocional al
paciente.

33

No tener tiempo suficiente para realizar todas mis tareas de
enfermeria

34

Falta de personal para cubrir adecuadamente el servicio
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ANEXO 03

PLANILLA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio.

“Hostigamiento psicologico y nivel de estrés percibido por profesionales de
enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano —Huanuco — 2015”.
Objetivo.

Determinar la relacion que se establece entre el hostigamiento psicolégico con el
estrés percibido por los profesionales de enfermeria del Hospital Regional Hermilio
Valdizan en Huanuco en el 2015.

Metodologia.

Consistira en un estudio de nivel correlacional.

Seguridad.

El estudio no pondra en riesgo la salud laboral, fisica ni psicoldgica de usted ni la
de su familia.

Participantes en el estudio.

Profesionales de enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
Compromiso.

Se le pedira su consentimiento informado para poder aplicarle los instrumentos de
recoleccion de datos (guia de entrevista y escalas). Para tal efecto es posible contar
con su aprobacién refrendandolo con su firma y la de un testigo de ser el caso. No
habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibira pago alguno por su participacién, ni de parte del investigador ni de las
instituciones participantes. En el transcurso del estudio usted podra solicitar
informacidn actualizada sobre el mismo, a los investigadores responsables.
Tiempo de participacion en el estudio.

Sdlo tomaremos un tiempo aproximado de 10 a 15 minutos.

Beneficio por participar en el estudio.

El beneficio que usted obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion por escrita, oportuna y actualizada sobre el hostigamiento psicoldgico
con el nivel de estrés percibido.

Confidencialidad.

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos de la
universidad de procedencia quien patrocina el estudio. No se publicaran nombres
de ningun tipo. Asi que podemos garantizar confidencialidad absoluta.

Derechos como participante.

La participacidon en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no participar o
puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse del estudio no le
representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a los que tiene derecho.
Le notificaremos sobre cualquier nueva informacién que pueda afectar su salud,
bienestar o interés por continuar en el estudio.
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Yo , acepto participar en el

estudio, habiendo leido la informacion proporcionada y teniendo la oportunidad de
preguntar mis dudas sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente; consiento
voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el derecho de
suspender en cualquier momento la entrevista sin que me afecte de ninguna

manera.

Firma del participante

DNI

Huella digital

Investigador

Firma

DNI
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ANEXO N° 04

MATRIZ DE CONSISTENCIA

HOSTIGAMIENTO PSICOLOGICO Y NIVEL DE ESTRES PERCIBIDO POR PROFESIONALES DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO — HUANUCO - 2015

Formulacion del Objetivos Hipoétesis Variables Dimensiones e Metodologia Poblacion y Técnicas
problema indicadores muestra
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable Muerte y | El presente | La poblacién | Escala de
¢Existe relacion entre | Determinar la relacion | Ho:  El dependiente sufrimiento estudio es de | estara estrés del
el hostigamiento | que se establece | hostigamiento Preparacion nivel descriptivo- | constituida por | profesional de
psicolégico con el | entre el hostigamiento | psicolégico  no S€ | Estrés percibido insuficiente correlacional, 129 enfermeria
estrés percibido por | psicolégico con el | relaciona con el estrés por los Falta de apoyo | porque segun el | enfermeras (Anexo 1).
los profesionales de | estrés percibido por | percibido por los profesionales de Incertidumbre analisis y | que laboran en
enfermeria del | los profesionales de | profesionales de . en el | alcance de los | el Hospital | Cuestionario
Hospital  Regional | enfermeria del | enfermeria del Hospital | enfermeria tratamiento resultados Regional de percepcion
Hermilio Valdizan | Hospital Regional | Regional Hermilio Problemas con | determinara  la | Hermilio del
Medrano en Huanuco | Hermilio Valdizan | Valdizan Medrano en los médicos relacion entre la | Valdizan hostigamiento
durante el 20157 Medrano en Huanuco | Huanuco durante el Problemas con van‘ablg Medrano. - psicoldgico
durante el 2015 2015. otros miembros dependiente e | La seleccién | por

Ha: El del equipo de independiente. de {a muestra | profesionales

ho_stiggmiento . enfermeria ) se realizara dspt_ernfenneria

psicoldgico se reIaqqna Carga de | Sera _ mediante el | ( -R)

con el estrés percibido trabajo prospectivo, muestrgg ~no (Anexo 2).

e ey | VaraDI rumlacon y | Pk 55| puRenieo

Regional Hermilio | independiente ;Z‘;Qsﬁ; informacion conveniencia,

Valdizan Medrano en . - segun vayan | teniendo  en

Huanuco durante el | Hostigamiento Deigggstlgllo ocgrriendo yIos cuenta  los

2015. psicolégico pro N 1ona fenémenos criterios  de

Rechazo estudiados.

profesional vy
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Problemas
especificos
Analizar la relacién
que se establece
entre la dimension
humillacion y rechazo
personal del
hostigamiento
psicoldgico en el
trabajo con el nivel de
estrés percibido por
los profesionales de
enfermeria en
estudio.

Examinar la relacion
que se establece
entre la dimension
desprestigio

profesional del
hostigamiento

psicologico en el
trabajo con el nivel de
estrés percibido por
los profesionales de

enfermeria en
estudio.

Indagar la relacién
que se establece

entre la dimension
rechazo profesional y
violaciéon de la
intimidad del
hostigamiento

psicolégico en el

Objetivos
especificos
Analizar la relacién
que se establece
entre la dimension
humillacion y rechazo
personal del
hostigamiento
psicolégico en el
trabajo con el nivel de
estrés percibido por
los profesionales de
enfermeria en
estudio.

Examinar la relacién
que se establece
entre la dimension
desprestigio

profesional del
hostigamiento

psicolégico en el
trabajo con el nivel de
estrés percibido por
los profesionales de

enfermeria en
estudio.

Indagar la relacién
que se establece

entre la dimension
rechazo profesional y
violacién de la
intimidad del
hostigamiento

psicolégico en el

Hipétesis especificas

His: La  dimension
humillacién y rechazo
personal del
hostigamiento
psicoldgico en el trabajo
se relaciona con el nivel
de estrés percibido por
los profesionales de
enfermeria en estudio

dimension

Hi2: La
desprestigio profesional
del hostigamiento

psicoldgico en el trabajo
se relaciona con el nivel
de estrés percibido por
los profesionales de
enfermeria en estudio

His: La dimension
rechazo profesional y
violacion de la intimidad
del hostigamiento
psicolégico en el trabajo
se relaciona con el nivel
de estrés percibido por
los profesionales de
enfermeria en estudio

His: La dimension
degradacion

profesional del
hostigamiento

psicoldgico en el trabajo

violaciéon de la
intimidad
Degradacién
profesional
Ninguneo-
aislamiento
profesional

Y, segin el

periodo y
secuencia del
estudio sera
transversal

porque las

variables seran
estudiadas en un
solo periodo de
tiempo.

inclusion
exclusion.

y
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trabajo con el nivel de
estrés percibido por
los profesionales de
enfermeria en
estudio.

Estudiar la relacién
que se establece
entre la dimensién
degradacién
profesional del
hostigamiento
psicolégico en el
trabajo con el nivel de
estrés percibido por
los profesionales de
enfermeria en
estudio.

Considerar la relacién
que se establece
entre la dimension
ninguneo-aisiamiento
profesional del
hostigamiento
psicolégico en el
trabajo con el nivel de
estrés percibido por
los profesionales de
enfermeria en
estudio.

trabajo con el nivel de
estrés percibido por
los profesionales de
enfermeria en estudio

Estudiar la relacion
que se establece
entre la dimension
degradacion
profesional de Ia
percepcion del
hostigamiento
psicolégico en el
trabajo con el nivel de
estrés percibido por
los profesionales de
enfermeria en
estudio.

Considerar la relacién
que se establece
entre la dimensién
ninguneo-aislamiento
profesional del
hostigamiento
psicolégico en el
trabajo con el nivel de
estrés percibido por
los profesionales de
enfermeria en
estudio..

se relaciona con el nivel
de estrés percibido por
los profesionales de
enfermeria en estudio

His: La dimension
Ninguneo-aislamiento
profesional del
hostigamiento
psicolégico en el trabajo
se relaciona con el nivel
de estrés percibido por
los profesionales de
enfermeria en estudio.
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HUANUCO,26 DE SETIEMBRE DEL 2015

ARTA N° 233 -201 -DRS- H-DE-UADI

Sefiorita

Bach. Noelia Magdiela LUCAS JARA, Kriss Alessandra MATOS ASEIJAS y Edgar Kennsy
VALVERDE SALAZAR.

Ex alumnas de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan de Huanuco.

Presente -

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente e informarle sobre ia
solicitud de permiso para el otorgamiento de facilidades para recabar informacion, al
respecto contando con {a Opinidn Favorabie de 1a Jefatura del Departamento de Enfermeria,
por lo que esta Direccién AUTORIZA el ingreso a los Servicios de Enfermeria para recabar
informacion necesaria, para el desarrollo de la investigacion titulada “Hostigamiento
Psicoldgico y nivel de Stress percibido por los Profesionales de Enfermeria del
Hospital Regional Hermilio Valdizin Medrano de Hudnuco — 2015, para ef mejor
fogro de los objetivos, ia Jefatura del Departamento de Enfermeria deber& coordinar con sus
respectivas Areas a efectos de bnndar Ias facilidades del caso a los recurrentes :

" Sin otro particular, es propicia 1a oportunidad para expresarle las muéstras de
mi consideracion y deferencia.

Atentamente,
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Jr. Hermilio Valdizén N° 950
wwiehospitalvaldizanhco.gob pe Hu#nuco - Perli

T(08251) 3370

Telefax (06251) 3370



