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RESUMEN

El personal asistencial de los hospitales al encontrarse en constante contacto
con los pacientes necesita tener un estado tanto de salud como mental
adecuado. Se conoce sobre la existencia de varias situaciones conflictivas entre
estos, si bien el paciente se encuentra con una dolencia es comprensible que
pueda presentar un comportamiento negativo, pero en el caso del personal
asistencial este tiene que controlar su comportamiento para no generar un efecto
negativo. Mayormente las reacciones negativas del personal se pueden deber
a conflictos interpersonales originados en el ambiente de trabajo, los cuales
condicionan el desempefio, estado de salud y producen otros efectos
secundarios. El presente trabajo busca identificar la existencia de Mobbing en
el personal asistencial asi como su asociacion con los factores
sociodemograficos, laborales y familiares.

Materiales y Métodos: Se aplicd el cuestionario de Heinz Leymann en su
version modificada LIPT 60 al personal asistencial del hospital de Apoyo Aplao,
durante el mes de Febrero del 2019, también se administré otras fichas, una de
recoleccion de datos donde se incluye edad, sexo, grado de instruccion,
profesion, horas de trabajo, lugar de residencia y estado civil otra para conocer
el Apgar familiar y otra para el nivel socioeconémico; las cuales fueron de

caracter anénimo.

Resultados: Se encontro que la prevalencia en el desarrollo del mobbing en el
personal asistencial del hospital de apoyo Aplao se dio en un 21.18%, siendo
mayor el porcentaje del personal que tiene moderada probabilidad de sufrir
mobbing, el cual no se encuentra asociado a los factores sociodemograficos,

laborales o familiares.

Conclusiones: No existe relacion entre los factores sociodemogréficos,

laborales y familiares con el desarrollo de mobbing.

Palabras clave: Mobbing, personal asistencial, factores sociodemograficos
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ABSTRACT

Hospital care staff, in constant contact with patients, needs to have an adequate
state of health and mental health. It is known about the existence of several
conflicting situations between these, although the patient is with a disease is
understandable that can present a negative behavior, but in the case of the care
staff this has to control their behavior to not generate a negative effect. Mostly
the negative reactions of the staff can be due to interpersonal conflicts originated
in the work environment, which condition the performance, state of health and
produce other side effects. The present work seeks to identify the existence of
Mobbing in healthcare personnel as well as its association with

sociodemographic, work and family factors.

Materials and Methods: The Heinz Leymann questionnaire in its modified
version LIPT 60 was applied to the assistance staff of the Aplao Support hospital,
during the month of February 2019, other files were also administered, one of
data collection where age is included, sex, level of education, profession, hours
of work, place of residence and other marital status to know the family Apgar and

another for the socioeconomic level; which were anonymous.

Results: It was found that the prevalence in the development of mobbing in the
care staff of the Aplao support hospital was 21.18%, with a higher percentage of
the staff having a moderate probability of suffering mobbing, which is not

associated with the sociodemographic, work or family factors.

Conclusions: There is no relationship between sociodemographic, work and

family factors with the development of mobbing.

Keywords: Mobbing, healthcare personnel, sociodemographic factors
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INTRODUCCION

En la mayoria de hospitales es notorio que la relacion entre los trabajadores de
salud puede llegar a influir con el tipo de trato que se pueda tener con los
pacientes, una mala relacion entre estos dos grupos de personas condicionaria
a tener un efecto negativo sobre la salud del paciente, siendo este el punto de
mayor interés del sector salud.

Si se pudiera prevenir esto, no solo se mejoraria el &mbito laboral sino también
la idea que tiene el publico en general hacia el personal de salud, el cual
actualmente se ha visto muy afectado.

Mayormente al momento de la contratacion del personal asistencial en un
hospital se toma en cuenta con mayor interés el ambito académico, esto tiene
en gran parte mucha l6gica puesto que el personal con mejor capacitacion podra
brindar una mejor atencion pero se deja de lado la evaluacién sobre el estado
mental del personal. Situacién que no solo afecta al paciente sino al resto del
personal por la posible predisposicion que pueda tener este a desarrollar
situaciones conflictivas y no saber manejar de forma adecuada aquellas
situaciones de estrés que son muy frecuentes en el sector salud.

Hace aproximadamente 40 afios se inici6 a hablar sobre el termino mobbing
asociandolo principalmente con un tipo de agresion grupal hacia un individuo
especifico, el cual no necesariamente tenia que haber realizado una accion
negativa o perjudicial para el resto sino que bastaba con que este realice un
acto que afecte de alguna forma a otra persona , quien no necesariamente lo
planeo y al ser visto de forma objetiva por personal excluido de la situacion no
tiene un efecto negativo ; pero existe un ser afectado por este y es quien inicia
el mobbing mediante el desarrollo de una situacién conflictiva que mayormente

no es visible para el resto del personal.

Otro punto en consideracion es que para que se pueda desarrollar el mobbing
el personal inmiscuido en este tiene que tener un periodo de relacion de
aproximadamente 6 meses durante el cual se dan todo tipo de agresiones que

luego conllevan a afectar psicolégicamente a este.
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La asociacion que puede existir entre el grado de incidencia del mobbing vy el
efecto negativo sobre una poblacién determinada es de suma importancia
porque afecta de forma muy marcada a ambos grupos sociales.

El saber el grado de asociacion de este con diversos factores socioculturales,
laborales y familiares también ayudaria, para asi poder generar mejores
condiciones de trabajo, incentivar actividades extramurales que mejoren las
relaciones interpersonales y ayuden para poder manejar todas aquellas

situaciones conflictivas.

Una determinacion previa del estado mental, los antecedentes personales e
intereses propios de cada personal ayudaria a evitar aquellas situaciones
predisponentes al desarrollo de mobbing.

En el Peru el estudio de este fenébmeno esta siendo incursionado recientemente,
teniendo gran importancia por su asociacion con el desarrollo de enfermedades
psicolbgicas y psiquiatricas, siendo una de sus principales complicaciones el
suicidio, trastorno de estrés post traumatico, depresion.

La escases de estudios en los en este centros de laboral del personal de salud
es uno de los motivos por lo cual se da la realizacion de dicho trabajo.

Para la realizacion del presente trabajo se utilizd el cuestionario de Heinz
Leyman en su version modificada LIPT 60 para la determinacion de la presencia

de mobbing vy de la gravedad de este si es que se da.

Luego de realizar el estudio se encontré que se da el mobbing en el personal
asistencial del Hospital de Apoyo Aplao, en un 21.18% y no esta asociado a los

factores sociodemogréficos, laborales y familiares.

Los resultados de la investigacion serviran para realizar estudios de prevencion,
como la determinacién del estado de salud mental del personal asistencial y la
deteccion temprana de este proceso para poder tomar las medidas adecuadas

gue nos lleven a la solucion de este proceso.
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CAPITULO |

MATERIALES Y METODOS

1. Técnicas, instrumentos y materiales de verificacion

Técnicas: Enla presente investigacion se aplico la técnica de la encuesta

tipo cuestionario.

Instrumentos: El instrumento utilizado consisti6 en una ficha de
recoleccion de datos (Anexo 1), en el Cuestionario Heinz—Leyman
modificado LIP 60 (Anexo2), la Ficha de nivel socioeconémico (Anexo 3)
segun APEIM, y la Ficha para determinacién de la funcionalidad de la
familia Apgar Familiar (Anexo 4), asi como un Consentimiento informado
(Anexo 5).

Materiales:
* Fichas de recoleccion de datos.
* Material de escritorio

* Computadora personal con programas de procesamiento de textos,

bases de datos y estadisticos.

2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial: El presente estudio se realiz6 en el Hospital

de Apoyo Aplao.

2.2. Ubicacion temporal: El estudio se realizé en forma coyuntural

durante el mes de febrero 2019.
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2.3. Unidades de estudio: Trabajadores de salud del Hospital de

Apoyo Aplao.

Poblacidn: La poblacién de estudio fue de 85 personas, quienes

realizan servicio asistencial en el Hospital de Apoyo Aplao.

Muestra: Se considero a todos los integrantes de la poblacion

gue cumplieron los criterios de seleccion.

2.4. Criterios de seleccion:

1. Criterios de Inclusién

Personal asistencial de cualquier edad y sexo del Hospital

de Apoyo Aplao
2. Criterios de Exclusion
Personal que no firme el consentimiento informado

Personal asistencial que cuente con alguna patologia

psiquiatrica diagnosticada

Personal que se encuentre con licencia al momento de la

realizacion de las encuestas

3. Tipo de investigacién: Se trata de un estudio de campo.
4. Disefio de investigacion: Es un estudio observacional, prospectivo y
transversal.
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5. Estrategia de Recoleccion de datos

5.1. Organizacion

Una vez aprobado el presente proyecto de tesis se cursaron las
respectivas solicitudes y permisos al Directo del Hospital de Apoyo

de Aplao.

Se identificé al personal asistencial teniendo en cuenta sus horarios
de servicio para proceder a realizar las diferentes fichas de
recoleccion de datos con el previo permiso/consentimiento del

personal asistencial.

Una vez concluida la recoleccién de datos, éstos se organizaron en

bases de datos para su posterior interpretacion y analisis.

5.2. Validacion de los instrumentos

« Ficha de recoleccion de datos: Se utilizard una ficha de
recoleccion de datos sociodemograficos (Anexo 1) durando

aproximadamente 5 minutos.

% Cuestionario Heinz—Leyman modificado LIPT 60 (Mobbing)

La cédula de la escala LIPT a aplicar en este estudio es la
LIPT — 60 (Leymannn Inventory of Psychological Terrorization)
en la version modificada y adaptada al espafiol por Gonzalez
de Rivera.

Instrumento validado por el Instituto Nacional de Salud y
Trabajo y la Asociacion Espafiola de Psiquiatria para hispano

hablantes por Almirall y colab. en el 2008.
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Este es un cuestionario que puede ser auto administrado o
respondido por personal cercano a este que objetiva y valora
60 diferentes estrategias de acoso psicologico, derivado del
LIPT original dicotomico de 45 items de Leymannn, y permite

calcular un indice global de acoso psicolégico (IGAP) (27).

CALCULO DEL LIPT-60

Luego de haber obtenido los resultados de las encuestas se
procede a hallar la media aritmética de los 6 parametros,
teniendo en cuenta la agrupacién de cada item y a que
subescala de acoso pertenece, de la siguiente forma:

e Desprestigio laboral (DL) : items 5, 10, 17 , 18,28 , 49 ,50 ,
54, 55 , 56,57,58,59,60.

eEntorpecimiento  del progreso (EP): items 14,
27,32,33,34,35,37.

eBloqueo de la comunicacion o incomunicacion: items 3,
11,12,13,15,16,51,52,53.

e Intimidacién encubierta (IE): items 7,9,43,44,46,47,48.

e Intimidacion manifiesta (IM): items 1,2,4,8,19,29.

e Desprestigio personal (DP): items 6,20,21,24,25,30,31.

Los items sin dimension que se usan solo para indicar el
indice global de acoso psicolégico son
22,23,26,36,38,39,40,41,42,45.

También deben calcularse el NEAP, IGAP e IMAP.

NEAP: Se calcula mediante el conteo de las escalas con valor

diferente de cero.
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IGAP: indice global, se obtiene mediante la sumatoria de
todos los valores de las estrategias de acoso psicolégico y
se divide esta suma entre el total de estrategias del

cuestionario que son 60 o aquellas que han sido contestadas.

IMAP: indice medio de acoso psicolégica, que resulta de la
sumatoria total de las estrategias entre el numero de
estrategias con valor diferente de cero. Este numero es

inconstante y se encuentra relacionado con el NEAP.

Es asi que se llega a obtener nueve variables (
BC,EP,DP,DL,IE,IM,NEAP,IGAP,IMAP) Estas valores
obtenidos se interpretan mediante la comparacion con un
baremo asociado.

En este caso disponemos de dos baremos:

Baremo 1 — Poblacién general laboral
Baremo 2 — Poblacion afectada de acoso psicoldgico en el
trabajo

Cada una de las variables es comparada con el Baremo 1 y
se apunta con que percentil se encuentra relacionado.

Un ejemplo, si se obtiene un valor de BC=0,46 se anotara un
percentil de 90. Por lo tanto se debe construir otra tabla

también con las nueve variables.

Tabla 1. Baremo 1 Poblacion general laboral
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Percentl  NEAP  IMAP IGAP DL EP BC IE M op

a 000 0,00 goo oboo 000 000 00D 000 000
10

1a 0.0!

20 1.00 0.02

23 200 0.03

30 200 003 005

Ja 300 103 007 008

40 400 1l4 013

43 400 120 0.0 016

all a00 123 o 0la

a3 600 133 013 0.33

G0 760 140 0fa 023 0,12

B3 8l Lal 018 0.50

70 300 160 021 030 D020

Ta oo 174 022 038 040 025 0.66

a0 200 200 026 048 016
8a 2.0 03 07 060 0.02 100

a0 2470 228 008 127 086 047 04 16 033
90 2345 236 26 207 148 120 034 203 100
a7 34,94+ 3,04 72 242 271 205 047 274 I8l
a3 4a43 338 03 370 37 323 136 348 258
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Fuente: J. L. Gonzales Rivera Psiquis 2, 2, 59-66.

Luego de la primera comparacion con la tabla de Baremo 1
se construye otra tabla con los percentiles correspondientes,
la que cada variable se compara con el Baremo 2 que incluye
la poblacion afectada por el acoso psicoldgico.

También si por ejemplo se encuentra un IGAP o + de 3
dimensiones por encima del Percentil 80 este sufre de acoso
laboral, luego se procede con la comparacion en la tabla del

Baremo 2.

Tabla 2. Baremo 2 Poblacion afectada de acoso psicoldgico en el

trabajo
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Fuente: J. L. Fuente: Gonzales Rivera, Psiquis 2, 2, 59-66.

Percentii NEAP IMAP IGAP DL EP BC IE IM Dp

5 100 120 025 04 000 OO 000 000 D000
10 00 137 04 070 0l 022 067

19 (730 1a4 052 083 0239 033 1.00

20 2000 167 064 107 043 17 003
25 2350 188 077 133 07 044 133 04
30 2360 200 084 150 086 046 a0 0.2
39 2170207 102 17 100 078 1.67

40 2300 231 (6200 4 100 014 183 043
4o a0l 244 132 23 14 122 023 200 Da7
all 3200 26y 140 287 147 133 217

a9 3400 277 1Bl 2B 186 144 043 233 O
60 020 288 170 300 200 183 0a7 230 0BG
B3 a800 300 180 314 229 203 076 267 100
70 400 303 133 318 233 228 100 230 120
Ta 4200 320 208 334 21 244 ()4 308 143
a0 4400 327 226 342 300 213 137 333 LGS
ga 4od47 333 24 356 329 308 1M 350 L9B
a0 4800 330 237 384 3587 344 200 3BT 24
95 2000 360 283 381 386 366 313 383 326
a7 o074 371 288 338 400 383 314 384 343
a3 0032 400 335 400 400 336 400 373

Andlisis de Datos LIPT-60
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La interpretacion de las diferentes tacticas de acoso y los
indices globales del LIPT-60 se da mediante las tablas de
baremo que permite la comparaciéon de cada puntuacion
obtenida con un grupo normativo, en el Baremo 1 se trabaja
con el grupo en general y en el Baremo 2 con el grupo que
sufre acoso Psicoldgico.

Después de obtener los resultados de la primera tabla se
procede a un andlisis comparativo con la siguiente tabla, para
asi obtener dos posibles resultados:

Tabla3.Comparativa de la muestra de estudio con una muestra de
poblaciéon general (Baremol)

Comparativa de percentiles con

L, Resultado
baremo 1 poblacién general
Si IGAP o0 mas de 3 dimensiones Se debe proceder a realizar analisis
tienen un percentil superior a 80 comparativo con baremo 2, de la

poblacién de “acoso laboral”

En caso contrario El estudio no presenta indicios de la
existencia de acoso psicoldgico. No
se requiere comparativa con el
baremo 2.

Fuente: Gonzales Rivera Psiquis 2, 2, 59-66.

De acuerdo al resultado anterior obtenido se procede al
analisis comparativo con una nueva tabla de percentiles es
decir el Baremo 2 y asi realizar la comparacion con esta.
Luego se debe anotar con que percentiles se encuentran
relacionados y dichos resultados compararlos con la siguiente
tabla, para asi poder determinar el riesgo de acoso en los

posibles 4 niveles de gravedad (27).

Tabla 4. Comparativa de la muestra de estudio con una muestra afectada
por acoso psicoldgico (Baremo 2)
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Condicion para baremo 2,
comparado con poblacién que
sufre acoso

Si IGAP 0 mas de 2 dimensiones
tienen un percentil superior a 60

Si IGAP 0 mas de 2 dimensiones
estan entre los percentiles 30y
60

Si IGAP 0 mas de 3 dimensiones
estan entre los percentiles 15y
30 e IMAP es mayor a 70

Si IGAP o0 mas de 3 dimensiones
estan entre los percentiles 15y
30

En caso contrario

Resultado

Alta probabilidad de padecer acoso.
Se requiere una exploracion
individual mas a fondo para valorar
el caso. Riesgo de desarrollo de
cuadro psicopatico.

Moderada probabilidad de acoso, y
es recomendable, exploracidn
individual para confirmar la
situacién de acoso psicoldgico en el
trabajo y valorar posible
sintomatologia psicopatoldgica
asociada.

Probabilidad pequeia, de acoso
psicolégico. Aunque la intensidad
de acoso percibida es muy alta por
lo que la probabilidad es mayory
se debe hacer una entrevista y
exploracién psicopatoldgica en
profundidad.

Probabilidad pequefia, de acoso
psicoldgico.

El estudio no presenta indicios de la
existencia de acoso psicoldgico

Fuente: Gonzales Rivera Psiquis 2, 2, 59-66.

>

% Ficha parala determinacién del nivel socioecondmico

En el Peru se realizdé un estudio para la evaluacion del nivel
socioeconémico: presentacion de una escala adaptada en una
poblacién de Lambayeque.

En el afio 2003, la Asociacion Peruana de Empresas de

Investigacion de Mercados (APEIM) en la cual se determiné la
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unificacion y homogenizacion de un método para la
determinacion del nivel econémico en el Peru.

En el 2011 y 2012 para la determinacion del nivel
socioeconémico se trabajé con los datos tomado de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) creada por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (26).

Puntaje ) .,
., Puntaje Version
Version .
NIVELES NSE CATEGORIA L. Modificada 2011
Original
—-2012
APEIM
r 22-25 33 o mas
Nivel 1 A Alto
puntos puntos
. 4 18- 21
Nivel 2 B Medio 27 — 32 puntos
puntos
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% Escala de Apgar Familiar :

La escala de Apgar Familiar fue creada por Smilkenstein en el
afio de 1978, disefiada para poder ser usada en personas de
diversos grupos socioculturales y de nivel socioeconémico,
también es capaz de proporcionar informacién acerca de la
integridad de los elementos de la funcion familiar.

Este instrumento nos permite saber cual es la percepcion
de un integrante de la familia respecto a la funcionabilidad de
esta de una forma global, esta escala también es aplicable

para la poblacién infantil.

Se evalua las funciones basicas de la unidad familiar, de su
funcionamiento como son: Adaptacién, participacion,
gradiente de recurso personal, afecto y recursos (28).

Esta escala se aplica mediante la entrega del cuestionario al
personal evaluado, este debe ser respondido de forma
personal , luego se procede a recoger dichas encuestas y a
contabilizar el puntaje obtenido , dando un valor de 0 a 4

dependiendo de la calificacion :

=0: Nunca

= 1: Casi nunca

= 2: Algunas veces
= 3: Casi siempre

=4: Siempre

Luego de obtener el puntaje general se procede a la

interpretacion de estos:
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Normal: 17- 20 puntos.
Disfuncion leve: 16-13 puntos
Disfuncion moderada: 12-10 puntos

Disfuncion severa: menor o igual a 9 puntos

5.3 Criterios para manejo de resultados

a) Plan de Recoleccién

La recoleccion de datos se realiz6 previa autorizacion

para la aplicacion del instrumento.
b) Plan de Procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron
codificados de manera consecutiva y tabulados para
su andlisis e interpretacion.

c) Plan de Clasificacion:
Se empled una matriz de sistematizacion de datos en
la que se transcribieron los datos obtenidos en cada
Ficha para facilitar su uso. La matriz fue disefiada en
una hoja de calculo electrénica (Excel 2010).

d) Plan de Codificacion:
Se procedid a la codificacion de los datos que
contenian indicadores en la escala nominal y ordinal

para facilitar el ingreso de datos.

e) Plan de Recuento.
El recuento de los datos fue electrénico, en base a la

matriz disefiada en la hoja de célculo.

f) Plan de analisis
Se empleo estadistica descriptiva con distribucién de
frecuencias (absolutas y relativas), medidas de
tendencia central (promedio) y de dispersién (rango,
desviacion estandar) para variables continuas; las

variables  categéricas se presentan como
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proporciones.

La comparacién de variables entre grupos con y sin
mobbing se realiz6 con célculo de chi cuadrado. Para
el andlisis de datos se empleara la hoja de calculo de
Excel 2010 con su complemento analitico y el
paquete SPSS v.22.0.

CAPITULO II

RESULTADOS
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores asistenciales del
Hospital de Aplao

N° %
Edad <30a 7 8.24%
30-39 a 32 37.65%
40-49 a 24 28.24%
50-59 a 18 21.18%
60-69 a 4 4.71%
Sexo Masculino 20 23.53%
Femenino 65 76.47%
Estado civil Casado 45 52.94%
Soltero 31 36.47%
Divorciado 8 9.41%
Viudo 1 1.18%
Instruccion Superior 60 70.59%
Técnica 25 29.41%
Procedencia Arequipa 46 54.12%
Aplao 32 37.65%
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Huancarqui 2 2.35%

Pedregal 2 2.35%

Lima 3 3.53%

Total 85 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

En latabla 1: Se encontré que de la poblacion estudiada la mayoria se encuentra
en el rango de edad entre los 30 y 39 afos, pertenecen a sexo femenino con un
76,47%, el estado civii mas frecuente es casado con un 52,94%, tienen
instruccion superior con 70,59% y proceden mayormente de la ciudad de
Arequipa en un 54,12%

MOBBING Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, LABORALES Y FAMILIARES
ASOCIADOS EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE APOYO
APLAO

Gréfico 1
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Caracteristicas sociodemograficas de los trabajadores asistenciales del
Hospital de Aplao

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2

Nivel socioeconémico de los trabajadores asistenciales del Hospital de

Aplao
N° %
Nivel A 1 1.18%
Nivel B 56 65.88%
Nivel C 24 28.24%
Nivel D 4 4.71%
Total 85 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 2: el 65,88% de los participantes tienen un nivel socioeconémico
perteneciente al nivel B.
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Gréfico 2

Nivel socioecondmico de los trabajadores asistenciales del Hospital de
Aplao
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Tabla 3

Caracteristicas de la funcién familiar de los trabajadores asistenciales del
Hospital de Aplao

N° %
Normal 84 98.82%
Disfuncion Leve 1 1.18%
Total 85 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3: el 98.82% del personal asistencial tiene una funcién familiar normal.
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Grafico 3

Caracteristicas de la funcién familiar de los trabajadores asistenciales del
Hospital de Aplao
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Tabla 4

Ocupacion del personal asistencial del hospital de Aplao

N° %

Enfermera 20 23.53%
T. Enfermeria 20 23.53%
Médico 16 18.82%
Obstetra 8 9.41%
T. Farmacia 5 5.88%
Quimico farmacéutico 4 4.71%
Bidlogo 3 3.53%
Odontélogo 2 2.35%
Psicélogo 2 2.35%
Tecndlogo médico 2 2.35%
Asistente Social 1 1.18%
Nutricionista 1 1.18%
Terapia fisica 1 1.18%
Total 85 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 4: el 23.53% pertenecia al personal de enfermeriay técnico de
enfermeri .
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Gréfico 4

Ocupacion del personal asistencial del hospital de Aplao
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Tabla 5

Caracteristicas laborales del personal asistencial del Hospital de Aplao

N° %
< 35 horas 2 2.35%
35-41 horas 38 44.71%
42-48 horas 38 44.71%
49-55 horas 2 2.35%
> 55 horas 5 5.88%
Total 85 100.00%

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 5: el 44.71% del personal tiene un rango de horas de trabajo entre 35 -
41 horas 'y 42 — 48 horas.
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Gréafico 5

Caracteristicas laborales del personal asistencial del Hospital de Aplao

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 6

Presenciay severidad de mobbing en el personal asistencial del Hospital

de Aplao

N° %
Sin acoso 67 78.82%
Poca probabilidad 7 8.24%
Moderada probabilidad 10 11.76%
Alta probabilidad i 1.18%
Total 85 100.00%

Fuente: Elaboracion propia

Ttabla 6: el 78.82% del personal no sufre acoso laboral en comparacion al
21.18% que si sufre acoso laboral.
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Presenciay severidad de mobbing en el personal asistencial del Hospital
de Aplao

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla7

Influencia de la edad del personal asistencial en la presencia de mobbing

Con acoso Sin acoso
Edad Total N° % N° %
<30a 7 1 14.29% 6 85.71%
30-39a 32 4 12.50% 28 87.50%
40-49 a 24 6 25.00% 18 75.00%
50-59 a 18 5 27.78% 13 72.22%
60-69 a 4 2 50.00% 2 50.00%
Total 85 18 21.18% 67 78.82%
Fuente: Elaboracion propia
Chi2=4.31 G. libertad = 4 p=0.37

Tabla 7: el 25% del personal que sufre acoso psicoldgico se encuentra en el
rango de edad de 40 — 49 afios.
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Gréafico 7

Influencia de la edad del personal asistencial en la presencia de mobbing

Fuente: Elaboracion propia

m Sin acoso
™ Con acoso

<30a 30-39a 40-49 a 50-59 a 60-69 a

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

MOBBING Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS, LABORALES Y FAMILIARES
ASOCIADOS EN EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE APOYO
APLAO

Tabla 8

Influencia del sexo del personal asistencial en la presencia de mobbing

Con acoso Sin acoso
Sexo Total N° % N° %
Masculino 20 7 35.00% 13 65.00%
Femenino 65 11 16.92% 54 83.08%
Total 85 18 21.18% 67 78.82%
Fuente: Elaboracion propia
Chi2 =2.99 G. libertad = 1 p =0.08

Tabla 8: el 35 % del "personal que sufre acoso pertenece al sexo masculino.
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Grafico 8

Influencia del sexo del personal asistencial en la presencia de mobbing

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 9

Influencia del estado civil del personal asistencial en la presencia de

mobbing
Con acoso Sin acoso
E civil Total N° % N° %
Casado 45 7 15.56% 38 84.44%
Soltero 31 7 22.58% 24 77.42%
Divorciado 8 4 50.00% 4 50.00%
Viudo 1 0 0.00% 1 100.00%
Total 85 18 21.18% 67 78.82%
Fuente: Elaboracién propia
Chi2=5.14 G. libertad =3 p=0.16

Tabla 9: el 50% del personal que es divorciado sufre acoso psicolégico en un

50%.
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Grafico 9

Influencia del estado civil del personal asistencial en la presencia de

mobbing
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Tabla 10

Influencia del nivel de instruccion del personal asistencial en la presencia

de mobbing
Con acoso Sin acoso
Nivel Total N° % N° %
Superior 60 13 21.67% 47 78.33%
Técnica 25 5 20.00% 20 80.00%
Total 85 18 21.18% 67 78.82%
Fuente: Elaboracion propia
Chi2 =0.03 G. libertad = 1 p=0.86

Tabla 10: el 21.67% del personal que tiene nivel del personal que tiene nivel
de instruccion técnica superior sufrid acoso psicoldgico.
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Gréfico 10

Influencia del nivel de instruccién del personal asistencial en la presencia

de mobbing

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 11

Influencia del lugar de residencia del personal asistencial en la presencia

de mobbing
Con acoso Sin acoso
Residencia Total N° % N° %
Arequipa 46 10 21.74% 36 78.26%
Aplao 32 8 25.00% 24 75.00%
Pedregal 2 0 0.00% 2 100.00%
Huancarqui 2 0 0.00% 2 100.00%
Lima 3 0 0.00% 3 100.00%
Total 85 18 21.18% 67 78.82%
Fuente: Elaboracion propia
Chi2=2.17 G. libertad =4 p=0.70

Tabla 11: el 25% del personal que vive en Aplao sufre acoso laboral.
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Influencia del lugar de residencia del personal asistencial en la presencia
de mobbing

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 12

Influencia del nivel socioecondmico del personal asistencial en la

presencia de mobbing

Con acoso Sin acoso

NSE Total N° % N° %
Nivel A 1 0 0.00% 1 100.00%
Nivel B 56 11 19.64% 45 80.36%
Nivel C 24 7 29.17% 17 70.83%
Nivel D 4 0 0.00% 4 100.00%
Total 85 18 21.18% 67 78.82%
Fuente: Elaboracion propia

Chi2=2.34 G. libertad =3 p=0.50

Tabla 12 : el 29.17% del personal que tiene un nivel socioeconémico C sufre
acoso laboral que es representa a 7 personas de las 18 que sufren acoso.
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Gréfico 12

Influencia del nivel socioeconémico del personal asistencial en la
presencia de mobbing
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Tabla 13

Influencia de la funcién familiar del personal asistencial en la presencia

de mobbing

Con acoso Sin acoso
F. familiar Total N° % N° %
Normal 84 17 20.24% 67 79.76%
Disfuncidn Leve 1 1 100.00% O 0.00%
Total 85 18 21.18% 67 78.82%
Fuente: Elaboracion propia

Chi2 =3.77 G. libertad=1 p =0.05

Tabla 13: el 20.24% del personal que tiene una funcion familiar adecuada
sufre acoso.
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Tabla 14

Influencia de la profesion del personal asistencial en la presencia de

mobbing

Con acoso Sin acoso
Profesion Total N° % N° %
Enfermera 20 4 20.00% 16 80.00%
T. Enfermeria 20 5 25.00% 15 75.00%
Médico 16 5 31.25% 11 68.75%
Obstetra 8 0 0.00% 8 100.00%
T. Farmacia 5 1 20.00% 4 80.00%
Quimico farmacéutico 4 1 25.00% 3 75.00%
Bidlogo 3 1 33.33% 2 66.67%
Odontélogo 2 0 0.00% 2 100.00%
Psicélogo 2 1 50.00% 1 50.00%
Tecndlogo médico 2 0 0.00% 2 100.00%
Asistente Social 1 0 0.00% 1 100.00%
Nutricionista 1 0 0.00% 1 100.00%
Terapia fisica 1 0 0.00% 1 100.00%
Total 85 18 21.18% 67 78.82%
Fuente: Elaboracion propia

Chi2 =6.49 G. libertad = 12 p=0.89

En la tabla 14: el 50% del personal que psicologo sufre acoso laboral.
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Tabla 15

Influencia del tiempo de trabajo del personal asistencial en la presencia

de mobbing
Con acoso Sin acoso
Tiempo Total N° % N° %
< 35 horas 2 0 0.00% 2 100.00%
35-41 horas 38 8 21.05% 30 78.95%
42-48 horas 38 8 21.05% 30 78.95%
49-55 horas 2 0 0.00% 2 100.00%
> 55 horas 5 2 40.00% 3 60.00%
Total 85 18 21.18% 67 78.82%
Fuente: Elaboracién propia
Chi2=2.14 G. libertad =4 p=0.71

Tabla 15: el 40 % del personal que labora mas de 55 horas semanales sufre
acoso laboral.
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DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizdé con el objeto de determinar la existencia de
mobbing en personal asistencial del Hospital de Apoyo Aplao y sus factores
sociodemograficos, laborales y familiares asociados.

Se realizé la presente investigacion debido a que se observé que durante las
actividades diarias del personal asistencial dentro del hospital estos
presentaban actitudes no adecuadas, manifestaciones de un aparente mal
estado emocional por situaciones conflictivas que se iban presentando, se
observé también el mal trato que se brindaba a los pacientes y al personal no
incluido en dichas situaciones.

Se sabe que el personal asistencia se encuentra sometido a niveles de estrés
en promedio elevados por el grado de importancia que tiene su labor,
actualmente se ha observado que el personal a parte de sufrir procesos de
estrés, sindrome de fatiga cronica este también sobre lleva un estado de
incomodidad en el lugar de trabajo producto de los constantes abusos,
hostigamiento en su mayoria de tipo psicologico, en su mayoria ocasionados
por el mismo personal asistencial o colegas.

Al no encontrarse estudios respeto a este tema en dicho hospital, no se sabe
como evitar dichas situaciones y mejorar el ambiente laboral que condiciona una
serie de eventos secundarios afectando al publico en general y personal

asistencial.

Para tal fin se encuestd a los trabajadores asistenciales del hospital que
cumplieron criterios de seleccién, aplicando una ficha de datos, el Cuestionario
Heinz—Leyman modificado LIPT 60 (Mobbing), una ficha para determinar el
estado socioecondémico, y la escala de Apgar familiar de Smilkenstein. Se

comparan variables con prueba de independencia chi cuadrado.

En la Tabla y Gréafico 1 se muestra las caracteristicas sociodemograficas
de los trabajadores asistenciales del hospital de Aplao. ElI 37.65% de
trabajadores tienen de 30 a 39 afios y 28.24% de 40 a 49 afios, y un 21.18%
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tuvieron de 50 a 59 afios; solo un 4.71% de trabajadores fueron mayores de 60
afos. Siendo mas frecuente el rango entre los 30 y 39 afios. El 76.47% del
personal fueron mujeres, y predominé el estado civil casado (52.94%), vy el
36.47% fueron solteros; un 9.41% fueron divorciados y 1.18% viudo,
predominando la cantidad del personal casado. El nivel de instruccién fue
superior universitario en 70.59% vy técnico en 29.41%. La procedencia de la
mayoria de trabajadores fue de Arequipa (54.12%), seguido de Aplao (37.65%),
y en menor proporcion de Huancarqui o de EL Pedregal (2.35% cada uno); un
2.53% de casos provino de Lima. La procedencia con mayor frecuencia es de
Arequipa.

En la Tabla y Gréfico 2 se aprecia el nivel socioeconomico de los
trabajadores asistenciales; un 1.18% tuvo nivel A, 65.88% nivel B, 28.24% nivel
Cyun4.71% era de nivel D. El nivel B corresponde a la mayoria de la poblacién,
nivel econémico en promedio regular con un estilo de vida que permite tener un

buen desarrollo personal.

La funcién familiar evaluada por el cuestionario de Smilkstein se muestra
en la Tabla y Grafico 3; el 98.82% de trabajadores tuvo una funcion familiar
normal y 1.18% present6 una disfuncion leve (1.18%). Lo que nos indica que la
mayoria del personal tiene una buena relacion familiar, dandonos una idea de
gue este no podria ser un factor que favoreceria el mobbing en el personal

asistencial.

La ocupacion del personal asistencial del hospital Aplao se muestra en la
Tabla y Gréfico 4; el 23.53% de trabajadores fueron enfermeras o técnicas de
enfermeria, el 18.82% fueron médicos y 9.41% obstetras. El 5.88% del personal
estuvo conformado por técnicos de Farmacia, 4.71% eran Quimico
farmacéuticos, y 3.53% bidlogos, con 2.35% de odontélogos, psicélogos o
tecnologos médicos, y en menor proporcidon asistentas sociales, nutricionista o
fisioterapista (1.18% cada uno). Sabemos que el personal asistencial que tiene
mayor contacto con los pacientes son los enfermeros y técnicos en enfermeria,

representando también la mayor poblacién en este hospital.
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En la Tabla y Grafico 5 se muestra el tiempo de trabajo en horas
semanales; el 89.41% de trabajadores labora entre 35 y 48 horas semanales.
Lo cual se encuentra en el promedio de horas establecidas segun decreto

legislativo.

En la Tabla y Gréfico 6 se muestra los resultados de la evaluacion de la
presencia y severidad de mobbing entre los trabajadores asistenciales del
hospital de Aplao; se encontr6 manifestaciones de acoso en 21.18% de
trabajadores, que representa a 18 personas de las 85 evaluadas. Siendo la
probabilidad alta en 1.18%, moderada en 11.76% y baja en 8.25. Este se
encuentra en relacion a otros estudios: en Turquia en el 2016 se realiz6 el
estudio llamado “Exposicién al mobbing en residentes de anestesiologia en
Turquia” en el que participaron 101 residentes se encontré una prevalencia del
69.3% de participantes que sufrian acoso psicolégico(1), en Alemania en el 2014
en un estudio “Riesgo de sufrir enfermedades psiquiatricas y neurolégicas en
pacientes con exposicion a mobbbing” se encontré una prevalencia general de
un 2%-15%(4),en el estudio “Prevalencia de mobbing en trabajadores y factores
de riesgo asociados” donde indican que en Latinoamérica la prevalencia fluctia
entre el 3.5% y 25.37% realizado en el 2016 en México(12). En el 2012 el estudio
“Evaluacion de la exposiciéon de los médicos varones jévenes turcos al
comportamiento de mobbing” se encontré q el 87.7% de la muestra sufria de
mobbing y se tenia una mayor exposicion a este en hospitales universitarios y
privados en comparacion a hospitales del ministerio(3); demostrando de que a
pesar de que el Hospital de Apoyo Aplao es de menor complejidad y la cantidad
de personal que labora en este es menor, las situaciones conflictivas que
desencadenan el mobbing se dan de igual forma que otros centros hospitalarios.
Otro estudio “Frecuencia y caracteristicas epidemiolégicas de mobbing en el
personal del servicio militar voluntario del cuartel de Tingo Arequipa ” en el 2013
donde se encontré que un 80.7% del personal tiene una frecuencia alta de
mobbing (30). La falta de un sistema de prevencién, programas de salud mental
gue apoyen al trabajador, actividades de esparcimiento que mejoren las
relaciones interpersonales conlleva a que se desarrolle el mobbing en dicho

centro de trabajo.
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La Tabla y Gréfico 7 muestran la influencia de la edad de los trabajadores
en la presencia de mobbing; aunque se observd una tendencia creciente de
mobbing con la edad, puesto que paso de 14.29% en menores de 30 afios, a
12.50% entre los 30 y 39 afios, a 25% de trabajadores de 40 a 49 afos, 27.78%
de trabajadores de 50 a 59 afios, y llegd a 50% de trabajadores de 60 a 69 afios,
las diferencias no resultaron estadisticamente significativas (p > 0.05). Aqui
encontramos que la relacién entre la edad y la probabilidad de sufrir mobbing no
se encuentra relacionada , ya que la mayoria de personal que sufre mobbing
se encuentra en el rango de 40 a 49 afios pero este grupo esta representado por
6 personas . En otros estudios: “Riesgo de enfermedades psiquiatricas y
neuroldgicas en pacientes con experiencia en mobbing en lugares de trabajo en
Alemania” en el 2014 se encontré que la relacion respecto a la edad en que se
desarrolla el mobbing va entre los 34 — 45 afos (4), otro estudio titulado
“Frecuencia de acoso moral y psicolégico y factores asociados a los
trabajadores del departamento de Ginecologia y Obstetricia del HRHD”
realizado en Arequipa en el 2015 también indica que hay una mayor frecuencia
en los < 30 afos de sufrir acoso laboral en un 58.82%.(10). La discordancia con
dichos estudios se puede deber a que la mayoria del personal evaluado con
mobbing se encuentra en el limite inferior y superior de dicho rango. Esto puede
deberse a que existe gran diferencia entre el personal contratado recientemente
y el que ya se encontraba contratado no solo respecto a los afios de servicio sino
a la diferencia de edad entre estos generando de cierta forma diferencias y

predisposicion a que se desarrolle mobbing entre dichos grupos.

En la Tabla y Grafico 8 se muestra la influencia del sexo en la presencia
de mobbing; se presentd en 35% de varones y en 16.92% de mujeres, aunque
las diferencias no resultaron estadisticamente significativas (p > 0.05). Dicha
tabla nos indica que el personal de sexo masculino es mayormente afectado por
el mobbing, a diferencia de estudios encontrados donde indican que el personal
mas afectado pertenece al sexo femenino (4,9). En el estudio “Prevalencia y
formas de intimidacion en el lugar de trabajo entre profesionales de la salud en
Chipre” en el 2016 se encontro una relacion del 49% en mujeres y un 35.7% en

varones respecto a la frecuencia de exposicion a sufrir acoso psicolégico (6).
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Enla Tablay Grafico 9 el estado civil de los trabajadores tampoco influy6
de manera significativa en el mobbing, aunque se presenté mas en divorciados
(50%), seqguido de solteros (22.58%) y casados (15.56%), siendo las diferencias
no significativas (p > 0.05). Se encontrd estudios concluyeron con los mismos
resultados, los cuales fueron, “Evaluacion de la exposicién de los médicos
varones jovenes turcos al comportamiento de mobbing” en Turquia en el 2012,
en el que se encontré que un 68.1% del personal que era casado sufria mobbing
(3), otro estudio “Prevalencia y formas de intimidacién en el lugar de trabajo entre
profesionales de la salud en Chipre” en el 2016 encontr6 que el 56.9% del
personal que era soltero sufria mobbing (6). Lo que confirma que no existe una

relacion estrecha es con este factor

En la Tabla y Grafico 10 se aprecia la influencia del grado de instruccién
del trabajador en la presencia de mobbing; se encontré en niveles similares en
aquellos con instruccion superior (21.67%) o con educacion técnica (20%); (p >
0.05). Un estudio “Abuso verbal y mobbing en pre-hospital en Chile” realizado en
el 2017 indica que el personal técnico tiene mayor tendencia sufrir de mobbing
en un 69.9% en comparacion al personal profesional 65.8%(9). Es posible que
no se encuentre relacion en este factor puesta que el nivel de convivencia o

confianza entre los diferentes grupos de trabajo es muy similar.

En relacion a la procedencia del trabajador y la presencia de mobbing, la
Tabla y Grafico 11 muestran que hubo mobbing en 21.74% de trabajadores de
Arequipa o en 25% de los que proceden de Aplao, y no se encontro en otras
procedencias, pero las diferencias no resultaron significativas (p > 0.05). Estos
resultados nos indican que no existe asociacion en relacion al lugar de
residencia, esto se pude deber a que en el mayor porcentaje del personal los

horarios que se le establecen no involucran un tiempo marcado lejos de su hogar.

En la Tablay Grafico 12 se aprecia la influencia del nivel socioeconémico
en la presencia de mobbing; solo se encontr6 en 19.64% de trabajadores nivel B
y en 29.17% de aquellos nivel C, aunque las diferencias no resultaron
significativas (p = 0.05). Se encontr6é que la relacién de la probabilidad de sufrir

mobbing se encuentra asociada a tener un menor nivel socioeconémico.
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Situacién que se podria sustentar en el tener que soportar todo tipo de
agresiones, acoso y/o hostigamiento con el fin de no perder su puesto de trabajo.

La influencia de la funcion familiar en la presencia de mobbing se muestra
en la Tablay Gréafico 13; el trabajador con disfuncion familiar presenté ademas
mobbing, comparado con 20.24% de trabajadores con funcion familiar normal,
diferencias que casi resultaron significativas (p = 0.05). Se encontré que la
relacion del personal asistencial con su familia es la adecuada encontrando un
Apgar Familiar adecuado para la mayoria del personal, no encontrdndose un

relacion significativa con este.

En cuanto a la ocupacion y su influencia en el mobbing, la Tabla y Gréfico
14 muestran que la ocupacion con mas mobbing fue entre los psicélogos (50%),
seguido de bidlogos (33.33%), médicos (31.25), quimicos (25%) y técnicos de
farmacia (20%), estando ausente en otras ocupaciones, aunque las diferencias
no alcanzaron significado estadistico (p > 0.05). Un estudio “Prevalencia y
formas de intimidacion en el lugar de trabajo entre profesionales de la salud en
Chipre” en el 2016 encontré la prevalencia de sufrir mobbing respecto a la
profesion fue para médicos 27.3%, enfermero 56.1%, fisioterapeuta 31.4% (6).EI
personal de enfermeria se podria ver mas afectado por la relacién que tiene con

el resto de personal en general del hospital.

Finalmente, la Tabla y Grafico 15 muestran la relacion entre horas de
trabajo y presencia de mobbing; se aprecio mas acoso con el mayor tiempo de
trabajo (40% en aquellos que laboran mas de 55 horas semanales), y solo se
encontré en 21.05% de los que laboran de 35 a 41 horas o 42 a 48 horas por
semana, siendo las diferencias no significativas (p > 0.05). Un estudio llamado
“‘Evaluacion de la exposicion de los médicos varones jovenes turcos al
comportamiento de mobbing” en Turquia en el 2012” se encontré que el personal
gue labora entre 41 a 56 horas semanales sufre mobbing en un 45.2%(3). Lo
gue se puede relacionar con el hecho de que para que se desarrolle el mobbing
se necesita de mayor tiempo para que se den las actividades de hostigamiento

y acoso.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
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Primera.- Se determin6é que no existe relacion entre los factores
sociodemograficos, laborales y familiares y el desarrollo de mobbing
en el personal asistencial del Hospital de Apoyo Aplao.

Segunda.- Se determiné que la frecuencia de Mobbing es de 21.18% en el

personal asistencial del Hospital de Apoyo Aplao.

Tercera.- Se establecié que no existe factores sociodemogréaficos que tengan
mayor asociacion con el desarrollo mobbing en trabajadores
asistenciales del Hospital de Apoyo Aplao.
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RECOMENDACIONES

1) El personal de psicologia del Hospital Apoyo de Aplao debe realizar al
personal asistencial una evaluacién psicologica previa y constante para
determinar rasgos de personalidad e identificar a los elementos propensos a
desarrollar mobbing y tratar de forma adecuada a estos.

2) El encargado de recursos humanos debe coordinar con el personal de
psicologia para la realizacién de talleres para el mejoramiento de las
relaciones interpersonales, manejo de situaciones conflictivas y de estrés,
para obtener una mejor relacién entre estos y prever la aparicion de mobbing.

3) Se sugiere ala unidad de capacitacion del Hospital de Apoyo Aplao realizar
otro estudio debido a que si bien se ha comprobado que se da el mobbing
en el personal asistencial en un porcentaje considerable, se debe saber si
esto tiene algun nivel de asociacion marcado con las conductas asociadas

a este.

4) Es necesario ampliar el estudio tomando en cuenta otros factores ya que se

comprobd que si existe el mobbing en el Hospital de Apoyo Aplao.

5) Se sugiere al director de la Red de Salud CCU realizar estudios para mejorar

el desempefio del personal de salud y brindar una atencion adecuada.
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La relacién entre el personal asistencial y los pacientes es un factor
determinante para poder obtener un nivel de eficacia adecuado en el
tratamiento indicado sea cual sea la patologia. En relacion a esto es
importante entender que la situacion del personal asistencial en sus
multiples &mbitos se puede ver afectada por el desarrollo del mobbing en el
ambiente de trabajo, el cual se desarrolla durante las situaciones diarias de
trabajo.

En la actualidad durante las labores diarias, son innumerables las situaciones
conflictivas que se pueden presentar entre el personal de salud, sin importar
si estas tienen una justificacién racional, siendo en la mayoria de casos por
diferencias de género, edades, ideologia, grado académico, posicion social,
etc. (1).

Estos pequeiios conflictos interpersonales pueden generar muchas
consecuencias que al inicio pueden aparentar no tener un efecto negativo ;
pero ahora sabemos que no es asi , que el solo hecho de tener una mala
actitud en el desempefio de los labores diarios 0 hacia una persona con la
cual se comparte el ambiente laboral puede generar muchos problemas como
disminucién en la productividad del persona, alteracién en su comportamiento
,despidos innecesarios ,etc. ; es decir consecuencias tanto ocupacionales

como psicoldgicas (1).

En las ultimas dos décadas ha generado un considerable interés para su

investigacion por el aumento en el nimero de casos (2).

También se observd que en comparacion al estrés relacionado al trabajo, el

mobbing en el lugar de trabajo es un factor preocupante. (2).

Se demostré que afecta negativamente el bienestar y el desarrollo de los

trabajadores vy las organizaciones (3).
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Por lo antes expuesto la determinacion de la existencia, prevalencia del
“‘mobbing” o acoso, hostigamiento psicoldgico en el lugar de trabajo en este
caso en el Hospital de salud de Aplao es de suma importancia porque nos
permitiria mejorar por ejemplo en el sector salud la atencion hacia el
paciente, debido a que todo el personal de salud se encuentra en contacto
constante con los paciente y cualquier actitud y aptitud, afectan a estos en

muchos aspectos.

Otro punto seria el determinar cudles son las caracteristicas
sociodemograficas, laborales y familiares mas comunes del personal que
sufre mobbing, debido a que estas no se encuentran delimitadas a un grupo
con caracteristicas particulares, ya que este cruza todas las fronteras
sociodemograficas. La relacibn con su entorno familiar como una
caracteristica sociodemografica también puede generar una predisposicién
a que se dé el desarrollo del mobbing (4).

Dentro de las caracteristicas que se encuentran mayormente asociadas son
la edad, el género, etnia, rendimiento académico y entorno profesional (4).

La escases de estudios en los en este centros de laboral del personal de
salud es uno de los motivos por lo cual se da larealizacion de dicho trabajo.

ll. PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢, Se da el mobbing en el personal asistencial del Hospital de Apoyo
Aplao?

¢, Cuéles son los factores sociodemogréficos, laborales y familiares
asociados al mobbing en el personal asistencial en el Hospital de
Apoyo Aplao?

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1. Area del conocimiento

Area general: Ciencias de la Salud
Area Especifica: Medicina Humana
Especialidad: Psiquiatria

o o T

Linea: Enfermedades emergentes en
psiquiatria / Enfermedades psiquiatricas

laborales

1.2.2. Analisis uoperacionalizacién de variables e indicadores

VARIABLE INDICADOR UNIDAD /CATEGORIA ESCALA

DEPENDIENTE

PROBABILIDAD

« Alta (2dimen.con percentil > 60)

e Moderada (+ de 2 dimen. + los
cuestionario de percentiles 30 y 60) Cualitativa

Respuesta  al
Mobbing

Heinz Leymann | ®Pequefa (+ de 3 dimen estan -
percentiles 15y 30 e IMAP > 70)

e Pequena (+ de 3 dimensiones estan
entre los percentiles 15y 30)
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¢ No presenta indicios de la existencia
de acoso psicologico.
INDEPENDIENTE
; o Normal : 17 — 20 pt
Funcionabilidad Respuesta al S efuncion | 6 1301
o _ _ isfuncion leve : 16 — 13 p o
Familiar cuestionario L Cualitativa
. Disfuncion moderada : 12 — 10 pt
Apgar Familiar ) .
Disfuncion severa:<a9
Instruccion del
Jefe de familia Alto: 33 0 mds pt
Comodidades del
Medio : 27 — 32 pt
hogar
Nivel Caracteristicas de | Bajo Superior : 21-26 pt
Socioeconémico la vivienda Cualitativa
Bajo inferior : 13-20 pt
Acceso a salud
Ingresos Marginal : 5-12 pt
econdmicos de la
familia
Hacinamiento
Fecha de
Edad o Afios Cuantitativa
Nacimiento
Caracteres Femenino
Sexo _ Cualitativa
sexuales Masculino
secundarios
Soltero
Estado civil Relacion Casado Cualitativa
Conyugal Viudo
Divorciado
. .| Grado Académico | Técnica
Grado de instruccion _ ) o
Obtenido Superior Cualitativa
Segun escuela Tec. Enfermeria
Profesion . Quimico Farmacéutico Cualitativa
profesional ) ,
Lic. Enfermeria
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Lic. Obstetricia
Médico General
Bidlogo
Tecndlogo Medico
Otros

< 35 horas

35-41 horas

Horas de trabajo | Horas laborales o
42-48 horas Cuantitativa

semanales semanales
49-55 horas

> 55 horas

Arequipa
Lugar de residencia | Domicilio Actual | Aplao Cualitativa
Otros

1.2.3. Interrogantes basicas

X ¢, Se da el mobbing en el personal asistencial del Hospital

D)

de Apoyo Aplao?

X ¢,Cudles son los factores sociodemograficos, familiares y
laborales asociados al mobbing en el personal asistencial
en el Hospital de Apoyo Aplao?

1.2.4. Tipo de investigacion

Investigacion observacional, prospectiva,

transversal.
1.2.5. Nivel de investigacién

Estudio descriptivo — investigacién de campo
1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA
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e Justificacion Cientifica

El presente proyecto de tesis se realiza para determinar si se da el
mobbing en el personal asistencial y cuéles son los factores
sociodemograficos, laborales y familiares asociados y si estos
factores afectan positivamente o negativamente para el desarrollo
del mobbing.

La determinacion de estos puntos nos permitird determinar cudl es
el grupo que se ve mas afectado por esta situacion, generar
actividades tanto preventivas, de control y para mejorar esta
situacion, ya que se ha visto que los efectos secundarios de este
tipo de situaciones tiene un gran efecto negativo.

e Justificacion Personal

Obtener nuevos conocimientos respecto al tema, para asi poder
identificar de forma temprana al personal de salud en riesgo de
sufrir Mobbing en distintos ambientes laborales y tomar las medidas
preventivas respecto a esto.

El observar a diario las situaciones asociadas con el mobbing y
saber que no existe algun estudio en el Hospital de Aplao que
respalde todo el efecto negativo que esta generando y que el

personal no valore de forma adecuada esta situacion.

e Justificacién Social

El presente proyecto de tesis permitiria hacer conocer la
importancia de una evaluacion constante al personal que labora en
el sector salud para lograr una mejor atencion hacia el paciente
guienes son los que mas se ven afectados, para cuando se da algun
inconveniente de cualquier tipo ya sea desde el sector econémico
hasta las relaciones interpersonales y saber cuales son los factores

desencadenantes.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




w8 UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE CRjal - CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

El conocimiento de los factores sociodemograficos, laborales y
familiares mas frecuentes que predisponen al mobbing nos
permitirda mejorar la situacion laboral de los empleados, para asi

evitar el aumento en el numero de casos de mobbing.

e Originalidad

El presente trabajo no ha sido realizado anteriormente en el Hospital
de Apoyo de Aplao, siendo necesario para conocer la situacion
actual respecto al tema 'y mejorar la situacion actual del personal.

En este caso no se hatomado en cuenta al personal que cuente con

un diagnostico medico de alguna patologia psiquiatrica asociada.

2. MARCO CONCEPTUAL

A. Definicién de mobbing

Mobbing podria ser definido como el acoso u hostigamiento psicolégico
en el lugar de trabajo, este puede ser percibido de diferente forma
dependiendo del entorno cultural en el que se encuentre, puesto que
variaria también como se da la exposicion y la sensibilidad generada

como respuesta a esta (1).

El mobbing no necesariamente se encuentra en relacién a que este se
da entre dos personas sino que incluye a un grupo de personas que
tienen una relacién entre si y cuyas acciones afectaran al grupo humano

comprometido.

El acosar, relegar, denigrar se encuentra incluido en el acto de
acobardamiento que se genera en alguien y produce un efecto negativo
en el desempefio de este. Un periodo prudente de interaccion entre el
personal en el cual se puede llegar a dar el mobbing es de 6 meses,
durante los cuales la secuencia de acciones deben ser regulares y de

forma repetitiva (2).
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Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Oficina
Internacional del Trabajo (OIT), el mobbing se define como “el
comportamiento repetitivo y con el tiempo mediante intentos vengativos,
crueles o malicioso de humillar o socavar a una persona o grupo de

empleados” (4).

Otra descripcidon alude a un tipo de relacion social mediante la cual un
individuo es agredido de forma individual o grupal de forma rutinaria y
por ciclos formados por varios meses en los que el personal afectado
cae en una situaciébn que lo convierte en un ser indefenso y con una

gran probabilidad de que este sea eliminado de este grupo (5).

Segun Leymann, el mobbing incluye una interaccion un tanto negativa
y poco moral que se encuentra orientada a que se dé, de forma metddica
tanto individualmente como grupalmente, dirigido hacia un sujeto que
termina encontrandose en una situacion que imposibilita su defensa
contra el mobbing manteniéndolo en dicha situacion a través de

continuas dinamicas (6).

Segun el Codigo de Trabajo polaco de 1974, implica el acoso o el
acobardamiento continuo y duradero en el personal, generando un
descenso en la valoracién de las aptitudes del personal, también puede
estar orientada a producir mortificacion, exponer a la burla y

menosprecio al personal, 0 a la separacién del grupo de trabajo. (7).

B.Componentes del mobbing

Para que el mobbing se desarrolle se necesitan de tres protagonistas:

El damnificado, el abusador, y el testigo.
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El damnificado se puede sub clasificar en los siguientes grupos :
cautivo (cuando este sabe que esta sufriendo dicho agravio, pero no
encuentra las herramientas necesarias para que no continle esto);
pasivo (el afectado es cordial, sumiso y no tiene la capacidad de
negarse a algo); codicioso (aquel que busca demostrar sus
capacidades, sobresalir respecto a los demas lo cual induce la envidia
en el resto del personal ); hipocondriaco ( cuando el afectado comenta
con alguien su problema, tiende a estar deprimido y disconforme con la
situacion); y chivo expiatorio (el afectado es incapaz de reaccionar
frente a esta situacion y sus compafieros tienen una actitud negativa

frente a este comportamiento ).

El abusador es "el castigador", quien empieza con los actos de mobbing
y quien es mayormente el principal afectado por el damnificado. Segun
Pifiuel quien indica que quien se relaciona con los trastornos de
personalidad que mayormente son de tipo narcisista, psicopatica,
paranoide son los acosadores. Los testigos son catalogados en dos
grupos: activos y pasivos. Los activos son aquellos que de forma
directa participan en los actos propios del mobbing y mediante lo cual
mantienen esta situacion en cambio los pasivos no actuan de forma
directa en la situacion pero conocen del sucedo y a pesar de esto no
hacen nada para ayudar al afectado y mucho menos actian de forma

negativa hacia el afectado (8).

C.Epidemiologia del Mobbing

Segun algunos estudios la prevalencia de mobbing se encontrd

determinadas caracteristicas como que se da mayormente mas en
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mujeres, el grupo profesional de enfermeria, el personal de menor
edad y aquel que tenga la posicion mas baja en la escala jerarquica.
Estos han sido identificados como algunos de los factores que disponen
al desarrollo de mobbing en el centro de trabajo (6).

En otros estudios explican el desarrollo del mobbing pero como una
consecuencia de la interaccion de varios elementos negativos, es decir
gue no solo el afectado es el que predispone a esta situacion sino que
también el abusador y el testigo. Por lo que es necesario que todos
estos elementos interaccionen y tengan cierto grado de predisposicion

para el desarrollo del mobbing (9).

Actualmente no existen estudios a nivel nacional que indiquen la
prevalencia del mobbing en el sector salud en Arequipa, se han
realizado algunos estudios locales, lo que indica que el mobbing es un
tema de importancia por los efectos negativos de este para la poblacién
en general.(10,11)

Segun la OIT se encontr6 que el mobbing tiene un indice de
prevalencia del 7% en el ambito laboral a nivel mundial, respecto a
Latinoamerica se encontré valores que fluctian entre 3,5% al 25,37%,

hallando que el sector salud y educacion son los mas afectados (12).

Factores epidemiolégicos asociados:

- Género
En un estudio se encontré6 que el 10.2% de las mujeres y el
7.3% de los hombres habian sufrido de acoso laboral en el afio
anterior (3). Otro estudio revelo que la prevalencia de mobbing
en relacion a hombres y mujeres franceses alcanzo ell1% y el

12,8%, respectivamente (6)

- Edad
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En relacion al género en las mujeres se encontré que entre los
34 a 45 afos, las cuales tienen un alto indice de sufrir
hostigamiento, evento que se encuentra relacionado con que a
esta edad el compromiso con la familia es méas, generando una
sobrecarga tanto laboral como familiar que conduce a la
elevacion de los niveles de estrés (4). Otro estudio coincide con
lo anteriormente dicho, siendo la edad promedio de la victima de
44 afos (8).

- Nivel de instruccién

La proporcion en relacion al personal profesional y personal
técnico que padecieron de violencia relacionada al mobbing
llego alcanzar un 4.1%, también se encontrd que el publico en
general son los principales causantes de las agresiones. Pero
mayormente los ejecutores de mobbing son parte del personal
(30.8%) y colegas externos (34.6%) (4).El personal técnico tiene
mayor tendencia a sufrir mobbing segun un estudio realizado en
Chile en el 2017(9).

- Profesién
En un estudio se observé que el personal con mayor incidencia
de conductas de mobbing es el de enfermeria en comparacion
al resto de profesionales oscilando entre el 5% y 3% (6).
En una revisidon de diferentes estudios se hallé una prevalencia
elevada en relacién al personal de enfermeria respecto al resto

de personal con indices de prevalencias elevados (6,13).

- Estado Civil
Se encontré estudios que indican que el personal que se
encuentra casado sufri6 de mobbing en mayor porcentaje

respecto a los demas (3,9).
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En el personal afectado por mobbing se encontr6 que se
perjudica principalmente las relaciones familiares como efecto

secundario (14).

- Funcién Familiar
Al verse afectado un integrante de la familia se produce un
aumento de casos de disfuncion y desunion familiar, mala
relaciéon con los hijos, y respecto a la convivencia con una
persona que sufre este tipo de cuadro, toda aquella carga
emocional que se produce sera transmitida al resto del grupo
familiar (15).

- Nivel Socioeconémico
En un estudio se encontr6 que no existe relacion con la
desigualdad de sueldos entre el personal involucrado (16).
Sabiendo que el nivel socioeconémico evalia multiples
variables, no se ha encontrado un estudie que asocie de forma
conjunta estas como un factor sociodemografico para el

desarrollo de mobbing.

Es notable que el nimero de casos reportados sobre eventos de
violencia sea minimo, algunos de los motivos por los cuales esto se da
es porque la victima no valora de forma adecuada la situacién, y al
pasar esto no considera importante informar respecto a esta y
continuar con la idea de que “es inutil” y “no fue importante” situacion
gue ha sido observada en varios paises segun un estudio realizado en
Chile (9) Varios estudios internacionales y locales han declarado que
la mayoria de los eventos de violencia en el lugar de trabajo ocurren

en sala de emergencia(9).

D. Etiologia del Mobbing
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Frecuentemente los eventos que se producen para que se el mobbing
si son evaluadas de forma individual y sin tener en cuenta la frecuencia
de estos, resultan ser inofensivas no siendo una fuente aparente de
dafio para producir estragos psicoldgicos, somaticos o sociales, pero al
cambiar la frecuencia de este pasarian a ser comportamientos muy

dafinos.

Leymann establecié las posibles causas de mobbing: la falta de
acatamiento de las reglas, la pena, el despido del personal, la
exclusion por no compartir ideologia politica o religiosa, el no aceptar
insinuaciones de caracter sexual podrian ser el punto de partida para

el desarrollo del de mobbing (8).

Un estudio demostr6 que los sujetos con predisposicion al desarrollo
de mobbing se caracterizan por una inhibicion en su conducta, en su
desenvolvimiento social y al parecer tienen una menor capacidad de
responder de forma asertiva a los eventos externos (17).

E. Tipos de Mobbing

Mobbing académico: Es un tipo de conducta no agresiva , compleja y
de tipo grupal adoptada por personas con cierto grado de nivel cultural
, usado para afectar emocionalmente a un colega mediante la
realizacion de una actividad injustificada, desprecio , hostigamiento

general y abuso emocional (18).

En funcién al cargo que ocupan los protagonistas del mobbing en la
escala jerarquica de las organizaciones se han distinguido varios tipos

de acoso, que son los siguientes:
e Descendente: o bossing (del inglés boss — jefe). Es la condicion

mas comun en la que el abusador se encuentra en un nivel

jerarquico por encima del acosado o victima.
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e Ascendente: Es el acoso psicoldgico en el cual el causante es
el personal que se encuentra en un nivel jerarquico menor, esto
se da mayormente cuando es un personal nuevo el que asume
el cargo de mayor jerarquia y tiene una forma de trabajo que no
es aceptada por el personal antiguo o simplemente es el hecho
qgue el resto del personal no esta de acuerdo con que esta

persona asuma dicho cargo.

e Horizontal: Como su nombre lo dice se refiere al acoso de tipo
psicolégico que se da entre colegas o personal del mismo nivel
jerarquico, en esta situacion de igual forma el acosador opta

por una posicién mayor al del afectado (19).

F. Presentacion clinica

Fases del desarrollo del mobbing:

e Fase 1: Etapa en la que se da origen al proceso. Esta puede
iniciar como un conflicto que no llego a una resolucion justa
aparentemente y en la que una de las partes, es decir el
acosador asume la justicia a su favor desencadenando dicho
proceso el cual es escalonado. Esta fase no representa el

acoso psicologico y su periodo de duracién es corto.

e Fase 2: Estigmatizacion o acoso, es el periodo en que le se
realizan acciones para introducir en la victima un mensaje de
invalides , de no sentirse querido , apreciado , este proceso
no se da de forma directa y tiene como caracteristica que es

continuo , casual y sistémico .

e Fase 3: Se da la intervencion de los superiores cuando se

reconoce el proceso que se estd dando, mayormente no se
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valora de forma adecuada la situacion y se culpabiliza de la
situacion a la victima lo que se llama “error en la atribucién”.
Es facil juzgar de forma inadecuada al personal y tomar
decisiones deliberadas sobre la situacion del personal,
mayormente es la gestion la responsable del entorno de

trabajo psicolégico.

e Fase 4: Diagnostico incorrecto , mientras que no se llegue a
determinar quién inicio este proceso y se determine que el
culpable es el abusador y no la victima no se llegara a cerrar

este circulo vicioso.

e Fase 5: Exclusion de la victima, que puede deberse a los
efectos secundarios del mobbing: ya sean psicolégicos o
médicos generados (15,18).

G.Diagndstico de mobbing

Las herramienta con mayor uso para la medicién del acoso psicoldgico
o intimidacion en el lugar de trabajo es el “Inventario de Leymann del
terror psicolégico” (LIPT), cuestionario de Actos Negativos y la Escala

de Acoso laboral (6)

La nueva version de la escala de Heinz Leymann LIPT-60, en la que se
agregaron items para una mejor evaluacion del personal, ademas de
determinar si se da o no el acoso también nos informa sobre la
intensidad de cada conducta o tactica de acoso, dichas conductas
pueden ser agrupadas y nos sirve para establecer tres indices globales
los cuales miden otros aspectos complementarios a estas situaciones.
La sumatoria total de las diversas conductas de acoso sufridas nos
indica en el LIPT-60 el “NEAP” (Numero de Estrategias de Acoso

Psicoldgico).
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De la sumatoria total de las conductas de acoso sufridas entre el
namero total de estrategias resulta el IGAP (indice Global de Acoso
Psicolbgico), que nos da unaidea global de la prevalencia de conductas
de acoso sufridas en general. Digamos se puede encontrar la
sumatoria total de estas estrategias sufridas en un caso 25y en el otro
45, aqui los valores del IGAP variarian siendo en el primero 0,42 y el
segundo 0,75 siendo mayor en el segundo caso indicandonos que la

incidencia es mayor.

Existen marcadas diferencias entre IMAP e IGAP, valores que nos
indican en qué casos el acoso es mayor la incidencia y en cual es de

mayor intensidad.

Por ejemplo , en el caso de un personal en el que su superior
continuamente solo le grita y no permite que este se exprese en el
cuestionario de LIPT60 solo tendréa estas dos conductas con un NEAP
de 2 el cual es un valor muy bajo pero la sumatoria de estas conductas
es de 8 resultandonos un IGAP de 0.13 y un IMAP de 4 , resultados
gue indican que si bien las conductas de acoso son pocas, pero estas
son muy intensas y si pueden llegar a generar un efecto secundario en

el personal (20).

H. Consecuencias

En un estudio se demostré que el mobbing genera un aumento de las
tasas de licencia y ausentismo, disminuye la moral y causa enojo,
agotamiento, bajo rendimiento y deterioro de la imagen corporativa y

las relaciones entre los trabajadores (3).

El cuestionario de Heinz Leymann subdivide las diversas conductas en
relacion al efecto negativo que ocasionan a la victima:

e Entorpecimiento en la comunicacion

e Alteracion en el mantenimiento de las interrelaciones personales.

e Afecta la reputacién personal.
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e [Efecto sobre su condicion laboral de las victimas.

e Se generan consecuencias en el estado de salud.

En relacién a la sociedad: El personal corre con el riesgo de ser
despedido de su trabajo, también de ser excluido de su circulo social

lo que generaria un mayor numero de efectos negativos.

En un estudio se encontré que los profesionales del sector salud
quienes realizan turnos de 24 horas continuas y tienen un ritmo
laboral mas intenso se encuentran aumentados los casos de
mobbing , lo que se correlaciona de forma inversamente proporcional
con el desempenfo y la satisfaccion laboral, siendo esto un factor
negativo para la atencién adecuada del paciente(3) .

Efecto en la organizacion: Disminucién en la productividad laboral
por disminucién de los dias laborables. Se compar6 la pérdida
econdémica entre la perdida por dias de servicio no laborables y el
brindar.

Efecto sobre la victima: Son mudltiples los efectos que se generan
en la victima como los ya explicados que se relacionan con su medio
externo, pero su medio interno, su forma de ser se ve alterada
generando en las ideas negativas de indefension, incapacidad, y

poca valia.

Investigaciones adicionales han demostrado que existe un

asociacion directa entre el mobbing y la mala salud mental (21).
Se propuso que la intimidacién en el centro laboral genera mayores
niveles de estrés y efectos negativos en comparacion a los

causados por el trabajo propiamente dichos (2).

Se evidencio que el mobbing genera principalmente en el personal
afectado aumento en las tasas de licencia y ausentismo, disminuye
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la moral y genera enojo, agotamiento, bajo rendimiento y deterioro
de la imagen corporativa y las relaciones entre los trabajadores (3).

También puede generar inestabilidad laboral, intenciébn de
abandonar el trabajo , imposibilidad de un buen suefio, un estado de
ansiedad , cansancio constante , trastorno de estrés postraumatico
todo esto desde el punto de vista de la victima ; ahora como una
organizacion o empresa sin fines de lucro que vendria a ser un
hospital se encuentra la inasistencia, la busqueda de personal de
reemplazo en situaciones no programadas , una baja tasa de
productividad y rendimiento y por ultimo la mala relacion con el
cliente en este caso seria el paciente(22).

En un estudio en Finlandia en el 2003 se demostré que las victimas
de acoso u hostigamiento prolongado , tenian un mayor riesgo de
sufrir depresion y enfermedades cardiovasculares , posteriormente
otros estudios también demostraron esto ; un estudio en Alemania
en el 2017 ratifico dichas consecuencias afiadiéndole su asociacion

con la angina de pecho(23).

|. Tratamiento

e Como punto de inicio para evitar que estos sucesos se den, cada
organizacion debe tener como parte de su plan de trabajo politicas ,
normas de convivencia ya preestablecidas para que se pueda proteger

a las victimas y no permitir que se el hostigamiento psicolégico.(24)

e Formulacion de la denuncia: El trabajador afectado por
conductas hostiles u hostigadoras que configuran el mobbing debe
dirigirse a las oficinas competentes, y llenar de manera personal la
planilla en la cual formula la denuncia, exponiendo los motivos de la
misma. Una vez completado el mencionado formulario se envia al

psicélogo ocupacional.
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e Entrevista psicologica: El trabajador acude a una primera cita con
el psicélogo ocupacional con el fin de determinar si esta siendo victima
del denominado fendmeno laboral mobbing o acoso moral en el trabajo.
Surgen dos posibilidades: Si se determina que el trabajador no es
victima de mobbing, se le brinda la orientacion necesaria, y hasta alli
llegaria el procedimiento. Ahora bien, de resultar afirmativa la
presuncion, el psicologo remite al trabajador afectado a un médico
psiquiatra del Sistema Nacional de Salud, a fin de evaluarlo y emitir un
diagnéstico de la patologia presentada; o puede ocurrir en algunos
casos que el trabajador afectado ya esté recibiendo ayuda médica
profesional y disponga de un diagnéstico, luego se procede a la
apertura de su historia médica-psicologica, que es el inicio de una serie
de sesiones que pueden oscilar entre cuatro y seis en promedio; ello

dependera de cada caso en concreto.

e Apertura de historias: En este paso se da inicio a la historia

médica-psicolégica del trabajador afectado.

e Visita al centro de trabajo: La psicéloga ocupacional y el técnico
superior en Seguridad se dirigen al lugar donde presta servicio el
trabajador para verificar las condiciones basicas de seguridad. También
se investigan las relaciones interpersonales del trabajador (quién es su
superior inmediato, su funciones, cOmo es su conducta) en general, la
dinamica laboral, concluyendo con la realizacion de un acta final, la cual

es elaborada en el sitio de trabajo para luego levantar un informe (25).

e Certificacion de la enfermedad de origen ocupacional: El
informe debe ser entregado al médico ocupacional, previa valoracion
de la historia clinica, como de la investigacion realizada, determinando

asi el grado de discapacidad del trabajador.

e Un estudio revela que la forma en la que los espectadores o
testigos perciban la respuesta del afectado frente al abusador podria

predisponer a que estos apoyen al afectado disminuyendo la cantidad
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de mobbing. En algunos casos el obtener una respuesta controlable y
responsable en la persona estigmatizada provocaria en el abusador

mayor ira'y menor intencion de apoyo respecto a los espectadores (26).
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(V)

3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS NACIONALES

3.1. AUTOR: Flores Gutierrez, Handy Jonathan

TITULO: MOBBING EN PERSONAL DE ENFERMERIA Y
MEDICO DE LA RED DE SALUD TUPAC AMARU, LIMA 2017
TRABAJO: Trabajo de investigacion

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO Filial Lima

El objetivo del trabajo era determinar el nivel de mobbing en el
personal de enfermeria y medico mediante la aplicacion del
cuestionario de Heinz Leymann a 50 médicos y 62 enfermeras,
obteniendo como resultado un bajo nivel con un 86% Yy un nivel
medio de 14% de mobbing en el personal médico a diferencia del
personal de enfermeria que contaba con un nivel medio del 48,4%

y nivel medio de 4,8% de mobbing.

3.2. AUTOR: Concha Moran, Carlos Jesus

TITULO: PREVALENCIA Y FACTORES EPIDEMIOLOGICOS
ASOCIADOS AL MOBBING EN MEDICOS RESIDENTES,
AREQUIPA 2014

TRABAJO: Trabajo de tesis

Universidad Nacional de San Agustin

Se buscoé determinar la prevalencia del mobbing y las
caracteristicas sociodemogréaficas asociadas en médicos
residentes en Arequipa, mediante un estudio observacional,
transversal, prospectivo, a través de la aplicacion del Cuestionario
de Heinz Leymann en 107 residentes.

Se encontr6 que existe una relacién directa entre el menor
namero de guardias y la alta probabilidad de padecer mobbing, asi
como que a un mayor afio de residencia disminuye la probabilidad

de padecer mobbing.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis



http://renati.sunedu.gob.pe/browse?type=author&value=Concha+Mor%C3%A1n%2C+Carlos+Jes%C3%BAs

3 UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE k-~ CATOLICA

TESIS UCSM @&  DE SANTA MARIA

3.3. AUTOR: Valdivia Marquez, Elizabeth Verdnica

TITULO: FRECUENCIA Y CARACTERISTICAS
EPIDEMIOLOGICAS DE MOBBING EN PERSONAL DEL
SERVICIO ILITAR VOLUNTARIO DEL CUARTEL DE TINGO
AREQUIPA 2013

TRABAJO: Trabajo de tesis

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Debido a la situacion laboral del personal de servicio militar
voluntario es propenso a sufrir de acoso laboral por su
vulnerabilidad.

Se aplico el cuestionario de Heinz Leyman en su versién LIPT 60
a 57 personas, obteniéndose como resultado un 80.7% de
frecuencia muy alta de mobbing , con una mayor relacién con el
indice de entorpecimiento de progreso 85,96% ; respecto a la
asociacion con otros factores epidemiol6gicos no se encontrd

asociacion.
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores sociodemograficos, familiares y laborales
asociados al Mobbing en el personal asistencial del Hospital de

Apoyo Aplao - Arequipa

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Determinar la frecuencia del Mobbing en el personal
asistencial.
b. Establecer que factores sociodemograficos, laborales o

familiares tienen mayor asociacién con el mobbing
4.3. HIPOTESIS
Se da el mobbing en el personal asistencial y existen factores

sociodemograficos, laborales y familiares que se encuentran asociados

al desarrollo de mobbing en el Hospital de Apoyo de Aplao.
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. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. VERIFICACION

e TECNICA: Encuesta tipo cuestionario

e INSTRUMENTOS:

% Ficha de recoleccién de datos (Anexo 1)

% Cuestionario Heinz—Leyman modificado LIP 60
(Anexo2)

% Ficha de nivel socioeconémico (Anexo 3)
Segun APEIM

% Ficha para determinacién de la funcionalidad de la
familiar
Apgar Familiar (Anexo 4)

% Consentimiento informado (Anexo 5)

e MATERIALES:

+» Computadora
< Impresora
% Material de escritorio

% Programa Estadistico

D)

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1.Ambito de investigacion

El presente estudio se realizara mediante fichas de recoleccion

de datos al personal asistencial del Hospital de Apoyo Aplao
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2.1.1. Ubicacion espacial
Instalaciones del Hospital de Apoyo Aplao Distrito Aplao
Provincia Castilla Region Arequipa

2.1.2. Ubicacion temporal
Febrero 2019

2.2. Unidades de estudio

2.2.1. Universo: Poblacion conformada por trabajadores de
salud del Hospital de Apoyo Aplao

2.3. Criterios de seleccién

2.3.1. Criterios de inclusion
X Personal asistencial de cualquier edad y sexo del Hospital
de Apoyo Aplao

2.3.2. Criterios de exclusién

% Personal que no firme el consentimiento informado

% Personal asistencial que cuente con alguna patologia
psiquiatrica diagnosticada

% Personal que se encuentre con licencia al momento de la

realizacion de las encuestas
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion

Una vez aprobado el presente proyecto de tesis se cursara las
respectivas solicitudes y permisos al Directo del Hospital de Apoyo
de Aplao.

Se identificara al personal asistencial teniendo en cuenta sus
horarios de servicio para proceder a realizar las diferentes fichas de
recoleccion de datos con el previo permiso/consentimiento del
personal asistencial.

Una vez realizado el cuestionario a nuestra poblacion se procedera
con la transcripcion y andlisis de los datos.

3.2. Recursos

3.2.1. Humanos
e Investigadora: Isabel Emely Adriazola Delgado

e Asesor: Dr. Luis Vasquez Huerta

3.2.2. Materiales
e Laptop
e Programa estadistico

e Encuestas y/o cuestionarios

3.2.3. Financieros

e Autofinanciado
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3.3. Validaciéon de los instrumentos

% Ficha de recoleccion de datos: Se utilizard una ficha de
recoleccion de datos sociodemogréficos (Anexo 1) durando

aproximadamente 5 minutos.

% Cuestionario Heinz—Leyman modificado LIPT 60 (Mobbing)

La cédula de la escala LIPT a aplicar en este estudio es la
LIPT — 60 (Leymannn Inventory of Psychological Terrorization)
en la versiobn modificada y adaptada al espafiol por Gonzéalez

de Rivera.

Instrumento validado por el Instituto Nacional de Salud y
Trabajo y la Asociacion Espafiola de Psiquiatria para hispano
hablantes por Almirall y colab. En el 2008.

Este es un cuestionario que puede ser auto administrado o
respondido por personal cercano a este que objetiva y valora
60 diferentes estrategias de acoso psicoldgico, derivado del
LIPT original dicotémico de 45 items de Leymannn, y permite

calcular un indice global de acoso psicolégico (IGAP)(27).
CALCULO DEL LIPT-60

Luego de haber obtenido los resultados de las encuestas se
procede a hallar la media aritmética de los 6 parametros,

teniendo en cuenta la agrupacién de cada item y a que sub

escala de acoso pertenece, de la siguiente forma:

e Desprestigio laboral (DL) : items 5, 10, 17, 18,28 , 49 ,50 ,
54, 55 , 56,57,58,59,60.
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eEntorpecimiento del progreso (EP): items 14,27,32
,33,34,35,37.

eBloqueo de la comunicacién o incomunicacion: items 3,
11,12,13,15,16,51,52,53.

e Intimidacién encubierta (IE): items 7,9,43,44,46,47,48.

e Intimidacién manifiesta (IM): items 1,2,4,8,19,29.

e Desprestigio personal (DP): items 6,20,21,24,25,30,31.

Los items sin dimension que se usan solo para indicar el
indice global de acoso psicologico son
22,23,26,36,38,39,40,41,42,45.

También deben calcularse el NEAP, IGAP e IMAP.

NEAP: Se calcula mediante el conteo de las escalas con valor

diferente de cero.

IGAP: indice global, se obtiene mediante la sumatoria de
todos los valores de las estrategias de acoso psicoldgico y
se divide esta suma entre el total de estrategias del

cuestionario que son 60 o aquellas que han sido contestadas.

IMAP: indice medio de acoso psicolégica, que resulta de la
sumatoria total de las estrategias entre el numero de
estrategias con valor diferente de cero. Este namero es

inconstante y se encuentra relacionado con el NEAP.

Es asi que se llega a obtener nueve variables(
BC,EP,DP,DL,IE,IM,NEAP,IGAP,IMAP) Estas valores
obtenidos se interpretan mediante la comparacién con un

baremo asociado.

En este caso disponemos de dos baremos:
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Baremo 1 — Poblacién general laboral
Baremo 2 — Poblacion afectada de acoso psicolégico en

el trabajo

Tabla 1. Baremo 1 Poblacion general laboral

Percentl NEAF IMAP IGAF DL EF EC E M OP

5 opo 000 000 00D 00D ODD OO0 000 OO0

0

15 oo

20 1,00 0.0

5 2,00 003

a0 2,00 005 005

a5 a.00 103 007 008

45 400 120 ai0 016

50 300 123 11 I

55 6.00 133 013 0.33
&0 160 14 013 03 02
B5 i1 L3l nia 030

10 5.00 160 021 030 0Z0

15 1,00 174 03 03 D040 02 0,56
g0 (o0 00 06 058 D16
85 5,00 035 078 08D ooz 100
50 am o Il 033 1Z7 0% D04 0¥ W 033

85 & I8 1Z6 I07T 148 125 03 I03 10D
g7 3484 304 2 & T IS 03 1% 1M

L 8 138 abi 37 31 313 196 346 158

Fuente: Gonzales Rivera, Psiquis 2, 2, 59-66.
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Cada una de las variables es comparada con el Baremo 1 vy
se apunta con que percentil se encuentra relacionado.

Un ejemplo, si se obtiene un valor de BC= 0,46 se anotara un
percentil de 90. Por lo tanto se debe construir otra tabla

también con las nueve variables.

Tabla 2. Baremo 2 Poblacién afectada de acoso psicolégico en el
trabajo

Percentl NEAF  IMAR IEAF DL EF EL E I oe

5 11,00 120 025 0% 000 00 000 000 00o
1] 200 1& 04  0W OB 0E 0.67

] 1730 3¢ 032 038 019 03 .00

Z0 um 187 0B: 107 043 7 0s
5 350 1B 07 138 Om 044 133 DM
a0 B I00 0B 150 OB6 056 30 D29
a5 il 2T 102 1% 100 07 1.7

40 o0 13 1] 200 1 100 OB 18 D4
45 o0 Is4 1@ 23 4 0139 g0 Dsv
&0 200 IBF 145 257 W 3d m

&5 00 17 LAl 263 L8G &4 043 I33 D0
ED 3l 86 170 300 ZDpD 189 057 IS0 DBE
ES 00 300 180 3k I8 I08 OTE ZGT 100
70 400 309 188 3@ 53 IZE 100 ZA0 120
75 00 &N I3 3% I & 1k 30 143
ao 400 43I IZ 42 30D 2T 13T G343 1B
85 447 333 14 356 319 308 LW 330 185
a0 4800 350 257 3B4 357 34 LOD AT 2K
85 000 360 A3 4Bl 3BE 366 3B 0 383 4I6
87 W7 W I38 @BE &DD 3B%F &l 388 I
EL 532 400 335 400 400 33 400 373

Fuente: Gonzales Rivera, Psiquis 2, 2, 59-66.

Luego de la primera comparacion con la tabla de Baremo 1

se construye otra tabla con los percentiles correspondientes,
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la que cada variable se compara con el Baremo 2 que incluye

la poblacion afectada por el acoso psicolégico.

También si por ejemplo se encuentra un IGAP o + de 3
dimensiones por encima del Percentil 80 este sufre de acoso
laboral, luego se procede con la comparacion en la tabla del

Baremo 2.

Anédlisis de Datos LIPT-60

La interpretacion de las diferentes tacticas de acoso y los
indices globales del LIPT-60 se da mediante las tablas de
baremo que permite la comparacion de cada puntuacion
obtenida con un grupo normativo, en el Baremo 1 se trabaja
con el grupo en general y en el Baremo 2 con el grupo que
sufre acoso Psicoldgico.

Después de obtener los resultados de la primera tabla se
procede a un analisis comparativo con la siguiente tabla, para
asi obtener dos posibles resultados:

Tabla3.Comparativa de la muestra de estudio con una muestra de
poblacion general (Baremol)

Comparativa de percentiles con

., Resultado
baremo 1 poblacién general
Si IGAP o0 mas de 3 dimensiones Se debe proceder a realizar analisis
tienen un percentil superior a 80 comparativo con baremo 2, de la

poblacién de “acoso laboral”

En caso contrario El estudio no presenta indicios de la
existencia de acoso psicoldgico. No
se requiere comparativa con el
baremo 2.

Fuente: Gonzales Rivera, Psiquis 2, 2, 59-66.
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De acuerdo al resultado anterior obtenido se procede al

andlisis comparativo con una nueva tabla de percentiles es

decir el Baremo 2 y asi realizar la comparacion con esta.

Luego se debe anotar con que percentiles se encuentran

relacionados y dichos resultados compararlos con la siguiente

tabla, para asi poder determinar el riesgo de acoso en los

posibles 4 niveles de gravedad (27).

Tabla 4. Comparativa de la muestra de estudio con una muestra afectada

por acoso psicoldgico (Baremo 2)

Condicion para baremo 2,
comparado con poblacion que
sufre acoso

Resultado

Si IGAP o0 mas de 2 dimensiones
tienen un percentil superior a 60

Alta probabilidad de padecer acoso.
Se requiere una exploracion
individual mas a fondo para valorar
el caso. Riesgo de desarrollo de
cuadro psicopatico.

Si IGAP o0 mas de 2 dimensiones
estan entre los percentiles 30y
60

Moderada probabilidad de acoso, y
es recomendable, exploracidn
individual para confirmar la
situacion de acoso psicoldgico en el
trabajo y valorar posible
sintomatologia psicopatoldgica
asociada.

Si IGAP 0 mas de 3 dimensiones
estan entre los percentiles 15y
30 e IMAP es mayor a 70

Probabilidad pequeiia, de acoso
psicolégico. Aunque la intensidad
de acoso percibida es muy alta por
lo que la probabilidad es mayory
se debe hacer una entrevista y
exploracién psicopatoldgica en
profundidad.

Si IGAP o0 mas de 3 dimensiones
estan entre los percentiles 15y
30

Probabilidad pequefia, de acoso
psicoldgico.

En caso contrario

El estudio no presenta indicios de la
existencia de acoso psicoldgico

Fuente: Gonzales Rivera, Psiquis 2, 2, 59-66.
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% Ficha para la determinacion del nivel socioeconémico

En el Peru se realiz6 un estudio para la evaluacion del nivel
socioeconémico: presentacion de una escala adaptada en una
poblacion de Lambayeque.

En el afio 2003, la Asociacion Peruana de Empresas de
Investigacion de Mercados (APEIM) en la cual se determind la
unificacion y homogenizacion de un método para la

determinacién del nivel econdmico en el Peru.

Puntaje ) ..
. Puntaje Version
Version .
NIVELES NSE CATEGORIA - Modificada 2011 -
Original
2012
APEIM
. 22-25 )
Nivel 1 A Alto 33 0 mas puntos
puntos
Nivel 2 B Medio 18- 21 puntos 27 — 32 puntos
. ; - 13-17
Nivel 3 C Bajo Superior 21 —-26 puntos
puntos
Nivel 4 D Bajo Inferior 9 - 12 puntos 13 - 20 puntos
Nivel 5 E Marginal 5—-8 puntos 5—12 puntos

Fuente: Rev. Cuerpo med. HNAA 6(1)2013
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En el 2011 y 2012 para la determinacion del nivel
socioeconémico se trabajé con los datos tomado de la
Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO) creada por el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) (26).

s Escala de Apgar Familiar :

L)

La escala de Apgar Familiar fue creada por Smilkenstein en el
afo de 1978, disefiada para poder ser usada en personas de
diversos grupos socioculturales y de nivel socioeconémico,
también es capaz de proporcionar informacién acerca de la
integridad de los elementos de la funciéon familiar.

Este instrumento nos permite saber cual es la percepcion
de un integrante de la familia respecto a la funcionabilidad de
esta de una forma global, esta escala también es aplicable

para la poblacion infantil.

Se evalGa las funciones basicas de la unidad familiar, de su
funcionamiento como son: Adaptacién, participacion,

gradiente de recurso personal, afecto y recursos (28).

Esta escala se aplica mediante la entrega del cuestionario al
personal evaluado, este debe ser respondido de forma
personal, luego se procede a recoger dichas encuestas y a
contabilizar el puntaje obtenido, dando un valor de 0 a 4

dependiendo de la calificacion:

=(0: Nunca
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= 1: Casi nunca

= 2: Algunas veces
= 3: Casi siempre
=4: Siempre

Luego de obtener el puntaje general se procede a la
interpretacion de estos:

Normal: 17- 20 puntos.

Disfuncion leve: 16-13 puntos

Disfuncion moderada: 12-10 puntos

Disfuncion severa: menor o igual a 9 puntos

La escala de Apgar Familiar fue estudiada en México por
Torres en el 2006 demostrando la validez y confiabilidad de
este cuestionario. La consistencia interna de dicho
instrumento fue adecuada con un alfa de Cronbach de 0,87
lo que nos indica que este tiene un alto grado de confiabilidad
(28).

R/

% Criterios o estrategia para el manejo de resultados

Para la realizacion del estudio se tienen en consideracion la
autorizacion de la institucion y previa firma en el
consentimiento informado (Anexo 5) por el personal del
Hospital de Apoyo Aplao. Del mismo modo, se mantiene y es

de caracter anénimo cada encuesta realizada.

La informacion obtenida se informatiza creando una base de
datos en la que las filas son los estudios y las comunas son
las variables potencialmente moderadoras de los resultados
de los estudios, asi como el tamafio del efecto obtenido en

cada estudio.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
&~ CATOLICA
TESIS UCSM DE SA4NTA MARIA

REPOSITORIO DE

IV. CRONOGRAMA DE TRABAJO

Actividades

1. Eleccién del tema

2. Revision bibliografica

3. Aprobacion del proyecto

4. Ejecucién

5. Andlisis e interpretacion

6. Informe final
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ANEXO 1 DEL PROYECTO DE TESIS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIOCULTURALES

VARIABLE
Edad anos
( ) Femenino
Sexo :
() Masculino
( ) Soltero
o ( ) Casado
Estado civil .
( ) Viudo

( ) Divorciado

_ N ( ) Técnica
Grado de instruccion

( ) Superior

Profesion |

Horas de trabajo semanales ( hrs)

( ) Arequipa

Lugar de residencia ( ) Aplao
( ) Oftros..............

Patologia Psiquiatrica () Sl
Diagnosticada ( ) NO
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ANEXO 2 DEL PROYECTO DE TESIS
CUESTIONARIO HEINZ-LEYMAN MODIFICADO LIPT 60

A continuacion hay una lista de diversas situaciones o conductas de acoso que
usted puede haber sufrido en su trabajo. Marque en cada una de ellas el
grado en el que la ha experimentado.

Marque con una ( X) :

El cero (0) si no ha experimentado esa conducta en absoluto

El uno (1) sila ha experimentado un poco

El dos (2) si la ha experimentado moderada o medianamente

El tres (3) si lo ha experimentado bastante

El cuatro (4) si lo ha experimentado mucho o extraordinariamente

1. Sus superiores no le dejan expresarse o decir lo que tiene que olilalsla
decir.

2. Le interrumpen cuando habla. 0|1(2|3|4
3. Sus compafieros le ponen pegas para expresarse o no le dejan ol1l2l3la
hablar.

4. Le gritan o le regafian en voz alta. 0|1(2(3|4
5. Critican su trabajo. 0|1(2|3|4
6. Critican su vida privada. 0|1(2(3|4
7. Recibe llamadas amenazantes, insultantes o acosadoras. 0(1(]2|3|4
8. Se le amenaza verbalmente. 0(1/2(3|4
9. Recibe escritos y notas amenazadoras. 0|1|2|3|4
10. No le miran o le miran con desprecio o gestos de rechazo. 0|1|2|3|4
11. Ignoran su presencia, no responden sus preguntas. 0(1(2|3|4
12. La gente ha dejado o esté dejando de dirigirse o de hablar con ol1lalsla
usted.

13. No consigue hablar con nadie, todos lo evitan. 012|334
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14. Le asignhan un lugar de trabajo que le mantiene aislado del ol1l2l3la4
resto de sus comparieros.
15. Prohiben a sus compafieros que hablen con usted. 0|1(2|3|4
16. En general, se le ignora y se le trata como si fuera invisible. 0|1/2|3|4
17. Le calumnian y murmuran a sus espaldas. 0|1/2|3|4
18. Hacen circular rumores falsos o infundados sobre usted. 011234
19. Le ponen en ridiculo , se burlan de usted. 0|1(2|3|4
20. Le tratan como si fuera un enfermo mental o lo dan a

0|1/2|3|4
entender.
21. Intentan obligarle a que se haga un examen psiquiatrico o una ol1l2l3la
evaluacion psicolégica.
22. Se burlan de alguna deformidad o defecto fisico que pueda ol1l2lsla
tener.
23. Imitan su forma de andar, su voz, sus gastos para ponerle en ol1lalala
ridiculo.
24. Atacan o se burlan de sus convicciones politicas o de sus ol1lalsla
creencias religiosas.
25. Ridiculizan o se burlan de su vida privada. 0|1(2|3|4
26. Se burlan de su nacionalidad, procedencia o lugar de origen. 0|1(2(3|4
27. Le asignan un trabajo humillante. 0|1|2|3|4
28. Se evallia su trabajo de manera parcial, injusta y mal ol1lalsla
intencionado.
29. Sus decisiones son siempre cuestionadas o contrariadas. 0|1|2|3|4
30. Le dirigen insultos o comentarios obscenos o degradantes. 0[1|12|3|4
31. Le hacen avances, insinuaciones 0 gestos sexuales. 012|334
32. No se le asignan nuevas tareas, no tiene nada que hacer. 0(1/2(3|4

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

(V)

33. Le cortan sus iniciativas, no le permiten desarrollar susideas. |[0|1|2 (3|4

34. Le obligan a hacer tareas absurdas o inutiles. 0|1(2|3|4
35. Le asignan tareas muy por debajo de su competencia. 0|1(2|3|4
36. Le sobrecargan sin cesar con tareas nuevas y diferentes. 0|1/2|3|4
37. Le obligan a realizar tareas humillantes. 0|1(2|3|4

38. Le asignan tareas muy dificiles o muy por encima de su

preparacion, en las que es muy probable que fracase. 01112314
39. Le obligan a realizar trabajos nocivos y peligrosos. 0|1(2(3|4
40. L e amenazan con violencia fisica. 0|1/2|3|4
41. Recibe ataques fisicos leves, como advertencia. 0|1(2|3|4
42. Le atacan fisicamente sin ninguna consideracion. 0|1|12|3|4
43. Le ocasionan a prop6ésito gastos para perjudicarle. 0|1(2|3|4

44, Le ocasionan dafios en su domicilio o en su puesto de trabajo. |01 |2|3 |4

45. Recibe agresiones sexuales fisicas directas. 0|1(2(3|4
46. Ocasionan dafios en su s pertenencias o en su vehiculo. 0|1|2(3|4
47. Manipulan sus herramientas. 0|1(2(3|4

48. Le sustraen algunas de sus pertenecias, documentos o

. . 0[1/2|3|4
herramientas de trabajo.
49. S e someten informes confidenciales y negativos sobre usted, ol1l2l3la
sin notificarle ni darle oportunidad de defenderse.
50. Las personas que le apoyan reciben amenazas, o presiones ol1l2l3la
para que se aparten de usted.
51. Devuelven, abren o interceptan su correspondencia. 0[1|12|3|4
52. No le pasan las llamadas, o dicen que no esta. 0[1|12|3|4
53. Pierden u olvidan sus encaros para usted. 0|1|12|3|4
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54. Callan o minimizan sus esfuerzos, logros y aciertos. 0|1(2|3|4
55. Ocultan sus habilidades y competencias especiales. 0|1(2|3|4
56. Exageran sus fallos y errores. 0|1(2|3|4
57. Informan mal sobre su permanencia y dedicacion. 0|1/2|3|4
58. Controlan de manera muy estricta su horario. 0|1(2|3|4

59. Cuando solicita un permiso o actividad a la que tiene derecho
se lo niegan o le ponen pegas y dificultades.

60. Se le provoca para obligarle a reaccionar emocionalmente. 0|1(2(3|4
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ANEXO 3 DEL PROYECTO DE TESIS
DETERMINACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

Cod. ITEMS

N1 ¢Cudl es el grado de estudios de los padres?

1 Primaria Completa/Incompleta

2 Secundaria Incompleta

3 Secundaria Completa

4 Superior No Universitario

5 Estudios Universitarios Incompletos

6 Estudios Universitarios Completos

7 Posgrado
N2 A génde acude el jefe de hogar para atencion medica cuando él tiene

algun problema de salud?

1 Posta medica / farmacia / naturista

2 Hospital del Ministerio de Salud / Hospital de la Solidaridad
3 Seguro Social / Hospital FFAA / Hospital de Policia

4 Medico particular en consultorio

5 Medico particular en clinica privada

N3 ¢,Cual de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual

de su casa?

1 Menos de 750 soles / mes aproximadamente

2 Entre 750 — 1000 soles / mes aproximadamente

3 1001 — 1500 soles / mes aproximadamente

4 >1500 soles / mes aproximadamente

N4-A ¢Cuantas habitaciones tiene su hogar, exclusivamente para dormir?

N4-B ¢Cuantas personas viven permanentemente en el hogar?
N5 ¢Cuél es el material predominante en los pisos de su vivienda?
1 Tierra/ Arena
2 Cemento sin pulir
3 Cemento pulido / Tapizon
4 Mayodlica / loseta / cerdmicos

5 Parquet / madera pulida / alfombra / marmol / terrazo
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ANEXO 4 DEL PROYECTO DE TESIS
APGAR FAMILIAR

Cuestionario para la evaluacion de la funcionalidad de la familia

CASI | ALGUNAS CASI
PREGUNTAS NUNCA SIEMPRE
NUNCA VECES | SIEMPRE

Me satisface la ayuda que recibo de mi
familia cuando tengo algun problema o
necesidad

Me satisface como en mi familia
hablamos y compartimos nuestros
problemas

Me satisface como mi familia acepta y
apoya mi deseo de emprender nuevas
actividades

Me satisface como mi familia expresa
afecto y responde a mis emociones tal
como rabia, tristeza, amor.

Me satisface como compartimos en
familia:

1. El tiempo para estar juntos

2. Los espacios en casa

3. El dinero

¢Usted tiene un amigo(a) cerca a quien
pueda buscar cuando necesite ayuda?

Estoy satisfecho con el soporte que recibo
de mis amigos (as).
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ANEXO 5 DEL PROYECTO DE TESIS
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Isabel Emely Adriazola Delgado, bachiller de la Facultad de
Medicina de la Universidad Catdlica de Santa Maria.

Le invito a participar del estudio de investigacién titulado “Mobbing y factores
sociodemograficos asociados en el personal asistencial del Hospital de Apoyo
Aplao”.

A continuacién se le proporcionara una entrevista sencilla y breve desarrollada
para la investigacion clinica.

Es totalmente anénima y su participacion es absolutamente voluntaria, no
habiendo beneficios econémicos ni riesgos o perjuicios por formar parte del
estudio.

No se manejara informacién personal sobre cada participante, por lo que
cualquier evidencia de esta sera eliminada (nombres completos) una vez

concluido el estudio.

Recuerde, no hay respuestas correctas o incorrectas.

Firma del Encuestado

Nombre:

Edad:
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ANEXO N° 2

BASE DE DATOS
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s 5850592 Masculino Divorciado Teenica TEnfermeric 36 3541horas Aplao  NO Normal € 5% 30p%6 Pt 186978 P2 093 p34 P34 178993 = 043 p76 20 1,56,p97 = 0239 pis 1p8s P15 028 p84 0 Con acoso M Con acoso.

50 4540492 Masculino Divorciado Teenica T.Enfermer: 36 3541horas Aplao  NO Normal B 1 1p20 007 p10 002p20 0ps 0ps ops ops ops 0ps Sinacoso  Sin acoso

51 5550592 Femenino Soltero Superior  Enfermera 36 35-41horas Aplao  NO Normal B 0 0ps 0ps 0ps 0ps 0ps 0ps 0ps 0ps Sinacoso Sin acoso

52 3130392 femenino Soltero Superior  Medico a2.48horas Lima  NO Normal 8 1 1920 1p37 00220 007 p34 0ps 0ps 0ps 0ps 0ps Sinacoso  Sin acoso
53 4340492 Femenino Divorciado Superior  Enfermera 36 35-41horas Aplao NO Normal c 34 27 p93. 35 1,26 pS1. p7 0,57 p89. P17 1,07 p88. P20 029 p74 P15 0,33 p82 P15 1 0,43 p96. PS5 0,83 p80 P12 0,29 p84. P30 1 Con acoso p« Con acoso
54 3330392 Femenino  Casado Superior  Enfermera 42 42-48horas Arequipa  NO Normal B 17 16 p8S. P15 1,06 p37 P2 0,28 p81 p7 0,86 p88. P12 0,14 pd0 P10 0,11 p36 p7 0ps. Ps 0,17 p46 p7 0,29 p84. P30 1Ssinacoso  Sin acoso

55 3130392 Femenino  Soltero Superior  Enfermera 42 42-48horas Arequipa  NO Normal B 20 18 p87. 20 1,11 p38 P4 033 p84. p7 0,71 p8S p10 029 p74 P15 0,11 p36 p7 0ps. Ps 0,5 p6S5. o7 0,43 p92 pao 1Ssinacoso  Sin acoso

6 3830392 Femenino Soltero  Superior  Obstetra 454248horas Arequipa  NO Normal B 25 20 p89 P24 1,25 ps0. o7 0,42 p86 p10 0,92 ps8 pls ops s 0,11p36 o7 0p5 ps 1p85 pls 0,43 po2 P40 1Sinacoso  Sinacoso

57 4240492 Femenino Casado  Tecnica  T.Enfermeri 42 4248 horas Huancarqui NO Normal € 13 p82 1p37 02p70 0,64 p34 0ps 033 p82 1 0ps 0ps v Sinacoso _Sin acoso

E 3930392 Femenino Casado  Superior Obstetra 48 4248 horas Arequipa  NO Nomal B % 19 B9 17 1,36 p56 o7 0,43 p87 p12 064 p8a P6 0ps s 022p72 P10 0ps ps 133 p52 = 043 p2 pi0 1Sinacoso  Sin acoso

5 %<30a  Femenino Sokero  Superior Obstetra 42 4248 horas Arequipa  NO Nomal B 2p30 15 p65 005 p30 0p5 0ps 0ps 0ps 05 p6s v Sinacoso _Sin acoso

© 3230392 Femenino Soltero Superior  Quimico Fart 3 3541 horas Arequipa  NO Normal B 2 2p30 1937 003p25 007p34 0ps 0ps 0ps 0ps v Sinacoso Sin acoso

) 25<30a  femenino Soltero  Tecnica  TEnfermeric 3 35-41horas Aplao  NO Normal € 0 5970 1113 017 p62 014 p50 0ps 011p3% 0ps 067976 014p78 Sinacoso  Sin acoso

@ 330392 Masculino Casado  Superior  Medico €0260horas  Arequipa  NO Normal B 9 9970 1p37 015 60 02969 0ps 02pn ops 033 pss 0p5 Sinacoso Sin acoso

& 3530392 Masculino Casado  Superior  Medico 48 4248 horas Arequipa  NO Normal B 6 6p55 1p37 01pts 021p58 0p5 0ps ops 0p5 029 p8a Sinacoso  Sin acoso

& 3630392 Femenino Soltero Superior  Medico 45 4248 horas Arequipa  NO Normal B 1 1p20 1937 00220 0ps 0p5 0ps 0ps 017 pd6 0p5 Sinacoso  Sin acoso

& 4140492 Femenino Soltero  Superior  Medico 45 4248 horas Arequipa  NO Nomal 8 1 1p20 1937 00220 0ps 0p5 0ps 0ps 0p5 01478 Sinacoso Sin acoso

& 4840492 Femenino Divorciado Superior  Enfermera 2 42.48hores Aplao NO Normal € n 9p70 1.22p47 018 p65 03673 0ps 02pn ops 033p55 029 p8a Sinacoso Sin acoso

& 6160692 Masaulino Casado  Tecmica  TEnfermeric 3 3541horas Aplao  NO Normal € 2p30 1p37 003925 0ps 014 pi0 0p5 0ps 017 pd6 0ps Sinacoso _Sin acoso

& 4740492 Femenino Casado  Superior  Enfermera 36 3541horas Arequipa  NO Normal B 2 2p30 1p37 003 p25 0p5 0p5 0p5 014 p%0 017 pd6 0p5 Sinacoso _Sin acoso

) 4240492 Femenino Casado  Superior _ Enfermera 48 2a8horas Aplao NO Nomal B 2 12 pB0 1937 02p70 036 p73 0ps 011p36 0ps 067976 0p5 Sinacoso  Sin acoso

b 3630392 Masculino Soltero Superior Psicologo 48 42.48horas Arequipa  NO Normal B 3 18 p88 o16 17278 2 052p88 p1s 057978 p6 o71psss  p2s 067p%2 o2 1 014 ps0 pi0 029p50 7 1p95 pss 1 Con acoso M Con acoso

7 4340492 Femenino Soltero  Teenica T.Enfermeri 38 3541horas Aplao  NO Normal € bl 11p75 1,54 p67 02p70 036 p73 057p84 03 p8 1 ops 033p55 0p5 Sinacoso Sin acoso

7 5250592 femenino Casado Superior Enfermera 45 42-48horas Arequipa  NO Normal B B 6p55 217 p88 027 p80 079 p86 0ps 033p82 1 0ps 017 pts 0ps Sinacoso Sin acoso
73 555059 Femenino  Casado Superior  Enfermera 36 35-41horas Aplao NO Normal B 27 20 p89. P24 1,35 pS6 p7 0,45 p87. P12 1,07 p88. P20 0,14 pd0 P10 0,44 p88 P25 1 0ps, PS 0,83 p80 P12 0,43 p92 pao0 1sinacoso  Sin acoso
74 3930392 Femenino  Casado Superior  Biologo 40 35-41horas Arequipa  NO Normal B 16 10 p72 1670 0,27 p80 0,29 p69 0ps, 0,3 p82 1 0ps. 0,8 p80 0,14 p78 Sinacoso  Sin acoso

s 3830392 Masalino Casado  Superior  Medico 37 3541horas Arequipa  NO Normal B 1 1p20 1937 00220 0ps 0ps 0ps 0ps 017 pd6 0p5 Sinacoso  Sin acoso

b %<0a  Femenino Sotero Superior Psicologo 504955 horas Arequipa  NO Nomal 8 9 9570 1937 015 &0 0ps 014 pi0 011p% 0ps 033 pss 043 p92 Sinacoso  Sin acoso

7 4240492 Femenino Casado  Superior Enfermera 25<3shoras  Arequipa  NO Nomal 8 5 1382 1,15 pa3 025 p75 03697 029p7 0ps 043 p% 067976 0ps Sinacoso sin

n 4740492 Femenino Casado  Superior  Enfermera 36 3541horas Arequipa  NO Nomal 8 13 sspi0  peo 25p92 pa7 23p% peL 229p% 243p% pes 3ps P80 142p% pe2 26p9% ps2 27159 po3 Con acoso Al Con acoso

) 4640492 Femenino Divorciado Superior  Obstetra 35 35.41horas Arequipa  NO Nomal B o 0p5 0ps 0ps 0ps 0ps 0p5 0ps 0p5 0p5 Sinacoso  Sin acoso

50 4640492 Femenino Soltero  Teenica  T.Enfermeric 3 3541horas Aplao NO Nomal € 2 15 pBS »10 167p72 p20 0,42 p86 p10 02ps8 5] 057 p8a =) 03 p82 P15 1 014 p%0 p0 116 p%0 P19 029 p88 P30 1 Con acoso peCon acoso

8 6160692 Femenino Casado Superior Enfermera 403541 horas Arequipa  NO Normal B 5% 39p98 P65 1,44 p62 P12 093 p94 P34 1.57p93 P38 1,14 p94 pt0 088 p%2 37 014 p%0 pi0 167 p93 P35 043p%2 pl0 Con acoso M Con acoso.

a2 4240492 Femenino Casado  Teenica T.Enfermeri 48 42-48horas Areauipa  NO Normal € 4 4pas 137 007935 014 p50 0ps 011p3% 0ps 017 pts 0ps Sinacoso Sin acoso

8 3230392 Masculino  Soltero Superior  Medico 45 42-48horas Arequipa  NO Normal B 29 22 p90 P24 1,32 ps4. p7 0,48 p88. P12 1,43 p93 P25 0p5, 5 0,33 p82 P15 1 0ps, PS 0,33 ps5 o7 0,14 p78 P25 1sinacoso  Sin acoso

84 67 60-69a Masculino  Soltero ‘Superior ledico 45 42-48horas Arequipa  NO Normal B 36 28 p94. P37 1,57 p68 P16 0,6 p90 P17 1,29 p92 P25 0,29 p74 P15 0,78 p92 P35 1 0,14 p90 P40 0,83 p80 P12 0,29 p84. P30 1 Con acoso M Con acoso

85 5250593 Femenino _Casado Tecnica T.Enfermeri: 43 42-48horas_Aplao NO Normal C 32 22 p%0. P24 1,45 p63 p12. 0,53 p88 p15 1,21 p88 p25 0ps PS5 0,44 p88 P25 1 0ps pS 1,16 p%0. P19 0,43 p92 pao. 1
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=== AREQUIPA - PERU

“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA”
(En la ciencia Y en la Fe esth nuestra Fortaleza)

Arequipa, 02 de febrero del 2019
N® 62 .201

Senora Doctora

YESENIA GRACE NUNEZ CHIPANA
DIRECTOR DEL HOSPITAL Ill GOYENECHE
Presente

Asunto:  Autorizacién Trabajo de Investigacién
Ref. : Expediente s/n de la interesada

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted, solicitando su autorizacién a efecto de que la alumna Srta. ISABEL EMELY
ADRIAZOLA DELGADO, con cédigo de matricula N° 2011600032, pueda llevar a cabo su Trabajo de
Investigacion titulado “MOBBING Y FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS EN EL PERSONAL
ASISTENCIAL DEL HOSPITAL DE APOYO APLAO”, consistente en la aplicacién de encuestas en el Hospital
bajo su direccién y en el horario que designe su representada, durante el mes de febrero y marzo del
presente. Se adjunta la solicitud de requerimiento de la interesada.

Dicho trabajo ha sido aprobado por el Jurado Dictaminador respectivo, por lo cual, mucho le agradeceré,
concederle las facilidades del caso, a nuestra estudiante, inicamente con fines académicos.

Agradeciendo anticipadamente por la atencién dispensada al presente, quedo de usted.

Atentamente,

<0LIC4 O

Cpetedieing €N UNVERSIDAD GATg SANTA MARIA
4%
g DECANATO & ; Dr. Miguel FerNando Farfsn Deigado
% DECANO DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
=

/4//)

MFFD/Decano
Bif
Adjs. Loindicado
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