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Hostigamiento psicolégico en enfermeria Resumen

Resumen

En los ultimos 20 afios, la investigacion cientifica ha puesto de manifiesto el riesgo
psicosocial que conllevan las relaciones interpersonales y organizacionales en el desarrollo y
escalonamiento de los conflictos laborales percibidos. En este sentido, la presente tesis
titulada “Estudio comparativo sobre el hostigamiento psicolégico o mobbing en personal de
enfermeria de Brasil y Espafia” tiene como objetivo estudiar la experiencia de hostigamiento
psicologico en personal de enfermeria en dos contextos geograficos distintos. Para ello, se
disefid6 un estudio descriptivo transversal y se eligieron dos centros hospitalarios de
caracteristicas similares, el Hospital Universitario Son Dureta (actualmente Hospital
Universitario Son Espases) en la ciudad de Palma de Mallorca (Espana) y el Hospital do
IPSEMG (Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais) en Belo
Horizonte (Brasil). Fueron encuestados de forma voluntaria 285 profesionales de enfermeria
en Espafia y 274 en Brasil. Para ello, se utiliz6 una bateria evaluativa constituida por un
conjunto de cuestionarios acordes con las variables del estudio: variables Sociodemograficas
y Laborales; Hostigamiento Psicolégico en el Trabajo (HPT-R); Estilos Atributivos;
Estrategias de Afrontamiento y Cuestionario de Sintomas de Estrés.
Los resultados evidenciaron una muestra predominantemente femenina, con una media de
edad cercana a los 40 afos. La percepcion de hostigamiento obtenida vario
considerablemente en los tres criterios de medida utilizados, siendo significativamente mayor
en Brasil que en Espafa. La procedencia del hostigamiento fue predominantemente
intraprofesional, lo que desencadend importantes sintomas de estrés. El género femenino, el
deseo de abandonar la profesion y la falta de participacion en la toma de decisiones, se
asociaron significativamente con la percepcion de hostigamiento psicologico. También
presentaron significacion estadistica con dicho fenomeno el sentimiento de Humillacion y el

Rechazo Personal (Factor 1 del HPT-R) y los sintomas de estrés. En contrapartida, la
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Busqueda de Soluciones se asocio negativamente con el fenémeno estudiado. Las estrategias
de afrontamiento ante las conductas hostiles fueron significativamente mas activas en Brasil y
mas evitativas en Espafia.

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto que el hostigamiento psicoldgico en
enfermeria es una conducta deliberada que no tiene fronteras, donde la hostilidad es
sobretodo intraprofesional, haciendo de la enfermeria una profesion cada vez mas vulnerable
a la agresion.

Palabras clave: Hostigamiento, acoso psicologico, asedio moral, enfermeria, afrontamiento,

estreés.
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Abstract

In the last twenty years, the scientific community has shown the psychological and
social risks derived from the interpersonal relationships in the conflict development at the
work environment. In this regard, the objective of this PhD Thesis, entitled “Psychological
harassment or mobbing in nursing staff in Brazil and Spain: A comparison”, is to study the
experience of psychological harassment in the nursing staff from two different geographical
contexts. A cross sectional study was carried out at two hospitals with similar characteristics:
Hospital Universitario Son Espases, formerly Son Dureta, in Palma de Mallorca (Spain); and
Hospital do IPSEMG (Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais) in
Belo Horizonte (Brazil). In these hospitals, 285 and 274 volunteers participated in Spain and
Brazil, respectively. Data were gathered using self-administered questionnaires. The
following instruments were used: Socio-demographic and occupational data questionnaire
specifically designed for this study, Psychological Harassment in the workplace-Revised
version Questionnaire (HPT-R), atributional styles , Coping Strategies Questionnaire (CSQ)
and Stress Symptoms Questionnaire.
The results showed that the majority of the respondents were women, ca. 40-years old. The
perception of the psychological harassment was higher in the nursing staff from Brazil than in
those from Spain. The psychological harassment was mainly from the colleagues, i.e. nurses,
which lead to serious stress symptoms. The female gender, the desire of leaving the
profession and the lack of participation in the decision making processes were positively
correlated with the perception of psychological harassment; as well as the “humiliation and
personal derogation” factor. In contrast, the search of solutions was negatively correlated
with the psychological harassment. The copping strategies registered were “Active” in Brazil

and “Avoidant” in Spain.
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This study highlights that the psychological harassment in the nursing staff is a deliberate
behavior in which the hostility uses to come from the colleagues, which increments the

vulnerability of the nursing staff to this phenomenon.

Key words: Mobbing, bullying, psychological harassment, coping strategies, nursing staff,

stress.
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Hostigamiento psicolégico en enfermeria Introduccién

1. Introduccion

El hostigamiento psicolégico en el trabajo (HPT) constituye una de las principales
fuentes de estrés laboral y se perfila como una patologia psicosocial emergente (Fornés,
Martinez-Abascal & Garcia de la Banda, 2008a) y altamente devastadora (Zapf, 1999; Niedl,
1996), comparado con las demds formas de estrés laboral (Niedl, 1995). El incremento de la
conciencia social del problema ha sido constante, en parte debido a la constatacion de la
transcendencia de sus consecuencias y al impacto sobre el equilibrio de las organizaciones.

Hay evidencia en la literatura revisada de que el hostigamiento psicoldgico, conocido
originalmente como psychological terror o mobbing, tiene efectos negativos sobre la salud de
los trabajadores (Zapf, Knorz & Kulla, 1996; Niedl, 1996; Einarsen, 1999; Einarsen &
Raknes, 1997; O’Moore, Seigne, McGuire & Smith, 1998; Vartia, 2001; Mikkelsen &
Einarsen, 2002a; Guerra, Martinez, Munduate & Medina, 2005; Moreno-Jiménez, Rodriguez-
Muiioz, Moreno & Garrosa, 2006; Moreno-Jiménez, Rodriguez-Mufioz, Sanz & Rodriguez-
Carvajal, 2008) y sobre su practica profesional, afectandoles de forma muy variada (Boada,
de Diego, Agull6 & Manas, 2005) y causando serios problemas en el &mbito organizacional
(Salin, 2001; Moreno-Jiménez, Rodriguez-Muinoz, Garrosa & Morante-Benadero, 2005).

La asociacion entre el fenomeno del hostigamiento psicoldgico y el colectivo de
enfermeria ha sido exponencial en los ultimos 15-20 afios. Leymann (1996) ya seialo la
complejidad de la dindmica hospitalaria, la predominancia de pobres condiciones
organizativas de trabajo y la permisividad de tales instituciones frente a las conductas
hostiles. El trabajo de Leymann también puso de manifiesto algunas de las peculiaridades de
la enfermeria que la hacia més predispuesta a las conductas de hostigamiento psicolégico en
su trabajo, como por ejemplo la ambigiiedad jerarquica y de rol a que estad sometida, la

sobrecarga de trabajo causada a menudo no s6lo por la falta de personal, sino también por la
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mala gestion del trabajo, o la incapacidad de los mandos para administrar las situaciones de
conflicto. Ademas, Leymann observé que la predominancia del género femenino era un
factor anadido al escalonamiento del conflicto, atribuyéndolo al hecho de que las mujeres
tienden a ser mas dependientes del soporte social de la dindmica grupal. Los resultados
encontrados por Leymann son acordes con los hallazgos de Cox (1991a) que, en la década de
1980, ya alertaba de que la hostilidad perpetrada en el ambiente sanitario parecia ser la gran
responsable por alejar a los alumnos mas destacados de la enfermeria.

Las implicaciones del HPT sobre los trabajadores, y en especial sobre el personal de
enfermeria, hacen que el interés por esta problematica sea constante en este colectivo. Sin
embargo, este campo de investigacion todavia presenta una carencia de definiciones claras
(Einarsen, 1999; Agervold & Mikkelsen, 2004; Agervold, 2007), lo que provoca un serio
problema metodoldgico y practico, tanto para su diagndstico, como para su prevencion y
correccion (Quine, 1999; Peird, Gonzéalez & Moliner, 2003). No obstante, a pesar de los
diferentes conceptos existentes, todas las investigaciones apuntan a un problema de gran

trascendencia para el trabajador y para la organizacion.

1. Justificacion del estudio

Como puede constatarse a lo largo de este trabajo, las evidencias indican que la
enfermeria es uno de los colectivos con mayor incidencia de hostigamiento psicologico en el
trabajo y aunque se observe un crecimiento cientifico en torno al binomio enfermeria/acoso o
similares, quedan todavia muchas cuestiones por responder.

Partiendo del supuesto de que el HPT repercute de forma negativa sobre la persona
afectada, su entorno y su practica profesional (Yildirim, 2009; Efe & Ayaz, 2010), y en el
caso de la enfermeria, poniendo incluso en riego la seguridad del paciente (Cox, 1991b;

Edwards & O’Connell, 2007; Yildirim, 2009; Johnson, 2009), parece relevante profundizar
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en su conocimiento con el objetivo de contribuir a una mejor comprension del fendmeno en
cuestion.

Para ello, y dado el origen y la experiencia profesional de la doctoranda, se eligié6 como
muestra para este trabajo profesionales de enfermeria de Brasil y Espafia, que aunque
pertenezcan a un mismo colectivo presentan sutiles diferencias entre si. Asi, los resultados de
este estudio aportaran nuevos datos sobre la transcendencia del HPT en dos poblaciones
socio-culturalmente distintas, poniendo de relieve la importancia de los contextos
organizacionales, sociales y culturales en la aparicion de los conflictos laborales. Por otra
parte, los resultados obtenidos contribuiran también al desarrollo de medidas que faciliten el

afrontamiento de la hostilidad psicologica laboral y la creacion de un entorno mas saludable.
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I1. Marco Tedrico

El interés por conocer las caracteristicas del hostigamiento psicolégico en el entorno
laboral, asi como el alcance de sus consecuencias ha aumentado de forma exponencial en los
ultimos 15-20 afios. Desde entonces, a nivel nacional e internacional, se han barajado
distintos conceptos como: mobbing (Leymann, 1996), bullying (Einarsen & Skogstad, 1997),
harassment (Fornés, Cardoso, Castellé & Gili, 2011), acoso (Moreno-Jiménez & Rodriguez-
Muiioz, 2006), asedio (Novaes, 2003) o maltrato y hostigamiento psicologico (Fornés et al.,
2008a), entre otros. Sin embargo, todos los trabajos aluden a un mismo fenémeno y coinciden
en que se trata de un proceso escalonado de conductas hostiles que son perpetradas por una o
mas personas hacia otra, que si persisten en el tiempo pueden causar serios dafios sobre la
salud fisica y psiquica de la victima. La exposicion a tales conductas ha sido considerada
como una fuente extrema de estrés psicosocial (Vartia, 2001) que suele estar asociado, entre
otras variables, a la percepcion de escaso apoyo social (Lewis, 2006; Hogh, Hoel et al.,
2011), una desigualdad de poder, real o percibido (Aquino, 2000; Salin, 2003a; Nielsen et al.,
2009) o a factores organizacionales (Hutchinson, Wilkes, Jackson & Vickers, 2010). No
obstante, las conductas hostiles perpetradas en el ambiente de trabajo no afectan a las
personas de manera uniforme. Su repercusion depende de la interpretacion que hace cada
individuo de la situacion estresante en la que se encuentra, es decir, la percepcion de sentirse
o no hostigado y la carga de estrés que dicha percepcion conlleva suelen tener
interpretaciones complejas y subjetivas, de la misma forma que la eleccion de la estrategia de
afrontamiento utilizada frente a la situacion que se presenta (Einarsen, 2000; Quine, 2001;
Agervold, 2007).

El estudio del hostigamiento psicologico en el trabajo podria contextualizarse dentro de
la teoria transaccional del estrés-afrontamiento propuesta por Lazarus y Folkman (1986). De

acuerdo con estos autores, el estrés psicoldgico es el resultado de una relacion entre la
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persona y el medio, que es evaluado por la persona que lo sufre como amenazante o
desbordante de sus recursos y que pone en riesgo su bienestar. Lazarus y Folkman
defendieron que las personas difieren entre si en su sensibilidad y vulnerabilidad a ciertos
tipos de acontecimientos, asi como en sus interpretaciones y reacciones ante los mismos. Por
lo tanto, ante situaciones similares se podrian observar respuestas de colera, depresion,
ansiedad, culpabilidad o incluso sentimiento de amenaza, pero también de desafio.

Tales aportaciones ratifican la literatura revisada, donde se pone de manifiesto que las
personas que estan sometidas a situaciones de hostigamiento psicoldgico en el trabajo valoran
de forma muy dispar lo que ocurre consigo mismas o en su entorno (Zapf & Gross, 2001).
Aunque esta valoracion podria estar relacionada con las distintas fases en la evolucion del
hostigamiento psicoldgico o al apoyo percibido (Lewis, 2006). Sin embargo, las evidencias
apuntan a que la mayoria de las victimas se sienten superadas por la situacién de acoso y
presentan una mayor tendencia a elegir estrategias de afrontamiento negativas, que podrian
llevar incluso a atentar contra su propia integridad fisica (Einarsen, 2000; Hirigoyen, 2001,
A. Yildirim & D. Yildirim, 2007). Asimismo, las evaluaciones cognitivas realizadas por las
victimas en el escalonamiento del maltrato psicolégico podrian ser similares a las
evaluaciones cognitivas propuestas por Lazarus y Folkman (1986), es decir, evaluacion
primaria, secundaria y reevaluacion.

a) La evaluacion cognitiva primaria, segin Lazarus y Folkman, consiste en la valoracion
de una situacién como irrelevante, benigno-positiva, o estresante. Cuando la situacion es
evaluada como estresante, ésta puede derivar a interpretaciones distintas: de dafio/pérdida, de
amenaza y de desafio. El dafo/pérdida alude a prejuicios que el individuo ha sufrido,
mientras que la amenaza hace referencia a la anticipacion de dichos prejuicios. En cuanto al
desafio, éste se refiere a aquellos acontecimientos que significan la posibilidad de aprender o

de ganar algo con la experiencia vivida.

29



Hostigamiento psicoldgico en enfermeria Marco teodrico

En las situaciones de hostigamiento psicoldgico, en una evaluacion primaria, las victimas
a menudo no son conscientes del riesgo al que estdn expuestas y tienden a subestimar la
hostilidad recibida atribuyéndola a un conflicto aislado o a una mayor susceptibilidad por su
parte, aunque tal situacion les genere dafio y conlleve sentimientos negativos. En este sentido,
Agervold (2007) senala que las victimas son renuentes a admitir que estan siendo acosadas,
debido al estigma que las envuelve. Sin embargo, cuando la hostilidad asume una cadencia
casi cotidiana, la percepcion de dafio se hace mas tangible derivando en la busqueda de una
alternativa para paliar los efectos del fenomeno, al que Lazarus y Folkman denominan
“evaluacion secundaria”.

b) La evaluacion secundaria es el ejercicio intelectual encaminado al reconocimiento de
los recursos que pueden aplicarse a una situaciéon determinada y cémo deben aplicarse. En
este sentido, se trata de un proceso que evalia si las opciones de afrontamiento que se tienen
cumpliran con lo que se espera de ellas. Este tipo de evaluacion incluye también valorar las
consecuencias de utilizar una u otra estrategia (o un grupo de ellas).

Hay suficiente evidencia en la literatura de que las victimas de hostigamiento psicologico
buscan diferentes mecanismos o estrategias de afrontamiento para solucionar o paliar el
conflicto. Sin embargo, la mayoria de las personas perciben que las estrategias utilizadas son
neutralizadas por el agresor, por los compafieros o por la propia organizacion, lo que lleva a
la persona afectada a reevaluar su situacion (Lindy & Schaefer, 2010; Hutchinson, Wilkes et
al., 2010; Hogh, Hoel et al., 2011; Pai & Lee, 2011, entre otros).

c¢) La reevaluacion se refiere a los cambios efectuados en evaluaciones previas a partir de
nuevos planteamientos realizados por el propio individuo o informaciones recibidas del
entorno. No obstante, las reevaluaciones pueden ser el resultado de esfuerzos cognitivos de

afrontamiento, denominadas, en este caso, reevaluaciones defensivas.
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Por otra parte, aunque la persona tenga la posibilidad de evaluar y reevaluar la situacion
en la que se ve implicada, la vulnerabilidad es un factor afiadido a las situaciones de
hostigamiento psicoldgico que, segun la teoria transaccional del estrés-afrontamiento, viene

determinada por la importancia de la amenaza percibida.

1. El hostigamiento psicolégico: Bases conceptuales

Las investigaciones sobre hostigamiento psicoldgico en el trabajo empiezan a aparecer en
la década de 1970, cuando Brodsky (1976) estudia y publica casos tipicos de mobbing. A
pesar de tener como tema central los accidentes laborales, el estrés psicologico y la
sobrecarga de trabajo, el trabajo anteriormente citado ponia en evidencia el maltrato
psicologico al que estaban sometidos los trabajadores en su lugar de trabajo y lo describid
como “intentos repetidos y persistentes de una persona de atormentar, desgastar, frustrar o
conseguir una reaccion de otra, mediante un trato que continuamente provoca, presiona,
asusta, intimida o causa la incomodidad de otras personas en el trabajo”.

Conforme sefiala Gimeno (2005), en la década de 1980 Leymann y Gustafsson
publicaron un estudio piloto titulado “Psychological violence at workplace. Two exploratives
studies”, resultado de una investigacion cientifica iniciada en 1982 en diferentes
organizaciones suecas, donde se puso de manifiesto un tipo de violencia psicoldgica extrema
y muy peculiar en contra del trabajador, ejercida de forma sistematica y recurrente por un
periodo prolongado de tiempo, al que denominaron Psychological terror o mobbing.

Segun Leymann (1996), la expresion “mobbing” ya habia sido empleada a principios de
los afios 70 por el médico sueco Peter-Paul Heineman para describir la violencia de grupo
entre los nifios en edad escolar. Dada la similitud de las conductas, Leymann se adueiia de
esta terminologia descartando deliberadamente el término Bullying, debido a su connotacion

de violencia fisica. De acuerdo con este autor, “mobbing” se presentaba como el término mas
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adecuado para nombrar las conductas hostiles y altamente sofisticadas desarrolladas en los
centros laborales, donde la agresion fisica raramente tiene lugar (Mikkelsen & Einarsen,
2002b). De esta manera, Leymann (1996) defini6 el mobbing como: “Una comunicacién
hostil y desprovista de ética que es administrada de forma sistematica por uno o unos pocos
individuos, principalmente contra un unico individuo, quien, a consecuencia de ello, es
arrojado a una situacion de soledad e indefension prolongada, a base de acciones de
hostigamiento frecuentes y persistentes (al menos una vez por semana), por un prolongado
periodo de tiempo (al menos durante 6 meses)”.

De acuerdo con estudios previos (Leymann, 1996; Einarsen & Hauge, 2006), la
incidencia aislada de los comportamientos negativos no deberia ser considerada como
mobbing, aunque se admite que pueden ocasionar situaciones de estrés en el trabajo. En otras
palabras, la distincion entre un conflicto aislado y el mobbing u hostigamiento psicologico en
el trabajo no se centra en qué se hace, o como se hace, sino en la frecuencia y duracion de qué
se hace (Leymann, 1996).

A pesar de no existir un criterio de corte claro entre la exposicion a las conductas
negativas y la definicion del hostigamiento psicoldgico, la comunidad cientifica generalmente
sigue los criterios de frecuencia (semanalmente) y temporalidad (periodo minimo de 6 meses)
trazados por Leymann (1996). No obstante, los criterios acotados originalmente para definir
el mobbing parecen generar cierto conflicto, puesto que cada persona percibe y valora de
forma distinta los diferentes estresores laborales (Einarsen & Skogstad, 1996; Hoel &
Cooper, 2000; Salin, 2001; Pérez, Martin & Gallego, 2003; Fornés, Martinez-Abascal, Garcia
de la Banda, & Reinés, 2004; A. Yildirim & D. Yildirim, 2007) y que la percepcioén de ser
mas o menos hostigado varia en funcion del umbral de resistencia psicologica de cada uno

(Gilioli et al., 2001). Por lo tanto, las situaciones de acoso pueden ser de corta duracion pero
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extremadamente intensas, derivando en importantes secuelas para la persona afectada
(Bjorkqvist, Osterman & Hjelt-Bick, 1994).

Aunque el mobbing se presenta como un fendmeno complejo y muy controvertido, todos
los estudios revisados corroboran de alguna manera la definicion propuesta originalmente por
Leymann y sostienen que la intencionalidad de las conductas hostiles que dan paso al acoso
psicologico es socavar a la victima (Moreno-Jiménez, Rodriguez-Muiioz, Sanz et al., 2008;
Hutchinson, Vickers, Wilkes & Jackson, 2010) pues, al darse de forma repetida y
malintencionada en un marco laboral (Ovejero, 2006), la persona, en una evidente
desigualdad de poder (Salin, 2003a; Nielsen et al., 2009), es arrojada a una situacion de
soledad e indefension (Gonzdlez de Rivera & Rodriguez-Abuin, 2003). Asi, la exposicion
sostenida a tales conductas puede desencadenar un amplio abanico de sintomas de estrés
(Einarsen, Raknes & Matthiesen, 1994; Vartia, 2001; Niedl, 1996; A. Yildirim & D.
Yildirim, 2007; Lutgen-Sandvik, G. Namie & R. Namie, 2009), derivando en graves
consecuencias para la salud fisica y mental de la persona afectada (Leymann & Gustafsson,
1996; Einarsen, 1999; Einarsen, 2000; Hirigoyen, 2001; Mikkelsen & Einarsen, 2002b;
Eurofedop, 2004; Novaes, 2003; Justicia, Benitez & Fernandez, 2006; Topa, Morales &
Gallastegui, 2006; A. Yildirim & D. Yildirim, 2007). No obstante, las consecuencias del
hostigamiento psicoldgico en el trabajo no se limitan a la persona que lo padece o a su
entorno personal, sino que también se extienden a la dindmica laboral. En este sentido, la
literatura revisada pone de manifiesto que el mobbing también afecta la dinamica
organizacional, dado que se asocia a elevadas tasas de absentismo (Mckenna, Smith, Poole &
Corvadele, 2003; Boada et al., 2005; Lindy & Schaefer, 2010), negligencia (Niedl, 1996;
Ferrinho et al., 2003), intentos de abandonar la organizacion (Johnson, 2009) y una alta

rotacion laboral (Leymann, 1996; Hogh, Hoel et al., 2011).
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Dada la magnitud y complejidad de las situaciones que envuelven el hostigamiento
psicologico en el trabajo, era de suponer un creciente interés académico por este tema
(Einarsen & Hauge, 2006), asi como el incremento de la conciencia social del problema. En
este sentido, con el objetivo de conocer el alcance cientifico del fendémeno en los Gltimos
afios, se realizo una busqueda bibliografica por lustros, empleando la base de datos ISI web
of science. Acotando la buiisqueda a publicaciones en revistas cientificas, se utiliz6 como
palabras claves términos tipo mobbing o similares (bullying, harassment, victimization,
emotional abuse, entre otros). Posteriormente, se filtraron los resultados seleccionando
aquellos trabajos que aludian al &mbito laboral (and workplace). Finalmente, se constatd que
los estudios sobre el maltrato psicolégico perpetrados en los locales de trabajo se habian
multiplicado por 4 en los tltimos 20 afios. Tales resultados confirman el interés que despierta
dicho fendémeno (Figura 1).

Aunque el crecimiento en torno a la problematica social que envuelve el mobbing es
exponencial, las lagunas que presentan este fendomeno ponen de manifiesto que este sigue

siendo un campo de estudio reciente y novedoso.
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Figura 1. Evolucion de la publicacion de articulos sobre mobbing (y términos relacionados)
en el entorno laboral en los Gltimos 20 afios
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1.1. Pluralidad conceptual del hostigamiento psicologico en el ambito laboral

Diferentes términos y conceptos son usados por la comunidad cientifica para definir el

hostigamiento psicoldgico en el trabajo, conforme se puede observar en la Tabla 1.

Tabla 1. Terminologia y conceptos empleados en algunos trabajos sobre el hostigamiento

psicologico en el trabajo

Referencia

Término

Definicion

Brodsky (1976)

Thylefors (1987)

Harassment

Scapegoating

Matthiesen, Raknes Mobbing

& Rrokkum (1989)

Wilson (1991)

Adams (1992)

Vartia (1993)

Kile (1994)

Workplace trauma

Bullying

Harassment

leadership

Intentos repetidos y persistentes de una persona
de atormentar, frustrar o agotar a otra a través
de provocaciones, intimidaciones o cualquier
otra actitud que cause incomodidad a otra
persona.

Una o més personas que durante un periodo de
tiempo son victimas de actitudes negativas de
otra u otras personas.

Conductas negativas y frecuentes de una o mas
personas hacia otra u otras de su grupo de
trabajo.

La actual desintegracion de un empleado por
parte de un compaifiero(s) o jefe a través de
conductas deliberadamente maliciosas sea de
forma disimulada o no.

Criticas y humillaciones frecuentes en publico o
privado a una persona.

Situacidon donde una persona esta
reiteradamente expuesta a conductas negativas
por un largo periodo de tiempo, por parte de
una o mas personas.

Health endangering Conductas humillantes y presiones contintias

por un largo periodo de tiempo, perpetradas por
un superior, abiertamente o no.
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Tabla 1 (continuacion)

Referencia

Término

Definicion

Ashforth (1994)

Leymann (1996)

Hirigoyen (1999)

Hoel & Cooper
(2000)

Aquino (2000)

Zapf & Gross
(2001)

Petty tyranny

Mobbing/

Psychological terror

Acoso moral

Bullying

Victimization

Bullying

Un lider que emplea su poder de forma
arbitraria, menospreciando a sus subordinados,
demostrando falta de consideracion, actitudes
conflictivas y amenazantes.

Comportamiento hostil y desprovisto de ética
que es administrado de forma sistematica por
uno o mas individuo contra otro, quien, a
consecuencia de ello, es arrojado a una
situacion de soledad e indefension prolongada,
a base de acciones de hostigamiento frecuentes
y persistentes.

Cualquier manifestacion de una conducta
abusiva y, especialmente, los comportamientos,
palabras, actos, gestos y escritos que puedan
atentar contra la personalidad, la dignidad o la
integridad fisica o psiquica de una persona, o
que puedan poner en peligro su empleo, o
degradar el clima de trabajo.

Situacion donde uno o varios individuos
perciben ser receptores de acciones negativas
de una o varias personas de forma persistente
durante un periodo de tiempo, donde la victima
tiene dificultad para defenderse.

Percepcion del individuo de haber estado
expuesto, momentanea o repetidamente, a
acciones agresivas que emanan de una o mas
personas.

Fendmeno que ocurre cuando una persona esta
siendo presionada, ofendida, socialmente
excluida, humillada y si esta persona esta en
una situacion de desiguadad de poder.
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Tabla 1 (continuacion)

Referencia Término

Definicion

Salin (2001) Bullying

Barreto (2002) Assédio moral o
mobbing

Gonzalez de Rivera Acoso grupal o
& Rodriguez- institucional
Abuin (2003) Terror psicologico

Novaes (2003) Assédio moral o
mobbing

Moreno-Jiménez,  Acoso psicologico
Rodriguez-Muioz,

Morante et al.

(2008)

Comportamientos negativos repetidos y
persistentes dirigidos hacia uno o varios
individuos, y que crean un ambiente de trabajo
hostil. Cuando la victima estd sometida a este
tipo de situacion tiene dificultades para
defenderse por si misma; lo que hace del
conflicto una lucha de poder desigual

Comportamientos agresivos perpetrados, la
mayoria de las veces, por superiores jerarquicos
contra una o mas personas con el objetivo de
descalificarla, desmoralizarla profesionalmente,
ademas de desestabilizarla emocionalmente,
tornando el ambiente de trabajo hostil, para
forzarla a dimitir.

Comunicacion hostil y sin ética dirigida de
manera sistematica por uno o varios individuos
contra otro, que es asi arrastrado a una posicion
de indefension y desamparo, y activamente
mantenido en ella.

Persecucion continuada, cruel, humillante y
desencadenada normalmente por un sujeto
perverso, destinada a alejar a la victima del
trabajo con graves dafios para su salud fisica y
mental.

Actitudes y comportamientos hostiles
continuados, dirigidos de manera sistematica
por uno o varios individuos contra otro, con el
fin de desprestigiar, humillar, aislar y, en Gltimo
término, provocar el abandono del puesto de
trabajo.

Fuente modificada de Einarsen (2000)

A pesar del gran interés académico evidenciado en las dos Ultimas décadas, el

hostigamiento psicoldgico sigue siendo un fendémeno dificil de acotar. De hecho, la

diversidad de conceptos, definiciones y operacionalizaciones pone de manifiesto el gran
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problema metodologico que envuelve el tema (Einarsen, 2000; Peir6 et al., 2003; Coyne,
Chong, Seigne & Randall, 2003).

Dada la diversidad conceptual encontrada en la literatura, en este trabajo utilizaremos
indistintamente los conceptos: acoso, maltrato, hostigamiento y mobbing, entendidos como
una conducta tendenciosa y repetida en el tiempo que pretende desestabilizar fisica y

psicologicamente a la victima.

2. Caracteristicas y formas de hostigamiento

La literatura sobre el hostigamiento psicolégico pone en evidencia que éste posee una
caracteristica diferencial respecto a otros tipos de violencia organizacional, la de no dejar
rastro ni sefales externas, a no ser por el deterioro progresivo que presenta la victima, que a
su vez es maliciosamente atribuido a problemas de personalidad, caracter dificil o
incompetencia profesional (Ovejero, 2006; Lewis, 2006; Agervold, 2007; Hutchinson,

Vickers et al., 2010).

2.1. Etapas del proceso

El conflicto desencadenante del mobbing puede ser de distinta indole, desde un simple
malentendido, diferencias o conflictos de cualquier naturaleza a fuertes desencuentros entre
hostigado y hostigador. Son situaciones que suelen coincidir con momentos de crisis o
tension en la empresa como modificaciones organizativas, tecnoldgicas o politicas (Hoel &
Cooper, 2000; A. Yildirim & D. Yildirim, 2007). La persona hostigada comienza a ser
criticada por la forma de hacer su trabajo, que hasta el momento era bien visto. Al principio,
las victimas no quieren parecer susceptibles y no se toman en serio las indirectas o
vejaciones. En una segunda fase, con una situacion asimétrica de poder ya establecida, las

agresiones se vuelven sistematicas y mas intensas, todas ellas con el objetivo de desacreditar
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y estigmatizar publicamente a la victima (Fornés, 2001; Hutchinson, Vickers et al., 2010). En
un intento de comprender lo que pasa, la persona hostigada se pregunta: “;Qué he hecho para
que me traten asi?” o “;Por qué a mi?” Las agresiones se tornan cada vez mas injuriosas
(Zapf & Gross, 2001; Zapf & Einarsen, 2001), los compaferos y/o testigos empiezan a
excluir socialmente a la victima del grupo, aislandola progresivamente y “cotilleando” acerca
de ella. A esta altura, el hostigador, que actuaba discretamente, gana mayor libertad de accion
frente a la asistencia pasiva de los demas que, por miedo (Lewis, 2006; Vessey, Demarco,
Gaffney & Budin, 2009; Efe & Ayaz, 2010) o sencillamente por una competitividad
desenfrenada (Ovejero, 2006; Hutchinson, Wilkes et al., 2010), desarrollan una mayor
“tolerancia a la injusticia”, excusandose de su complicidad (Neuman & Baron, 2003; Vessey

et al., 2009), lo que refleja la profunda crisis ética que vive la sociedad actual (Novaes, 2003).

2.2. Tipos y procedencia de hostigamiento psicologico en el trabajo

En un estudio realizado con victimas de maltrato psicologico en el trabajo, Zapf'y Gross
(2001) observan que la evolucion diacronica de las conductas hostiles puede ser muy variada.
No obstante, estos autores constatan que el curso de estas conductas suele ser
mayoritariamente progresivo y con comportamientos cada vez mas negativos (Figura 2).

Datos que estdn en consonancia con la literatura publicada y revisada hasta el momento.
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Fuente: Zapf'y Gross (2001)

1. Intensificacion continua; 2. Intensificacion rapida que luego se estabiliza; 3. Intensificacion rapida
y disminucion del conflicto a lo largo de un tiempo; 4. Intensificacion por etapas; 5. Intensificacion y
disminucion del conflicto alternativamente

Figura 2. Tipos de evolucion del conflicto segiin Zapf & Gross (2001)

En cuanto a la procedencia de las conductas hostiles en el ambiente de trabajo, la
literatura pone de manifiesto que éstas pueden ser de origen vertical u horizontal. Asimismo,
el hostigamiento de procedencia vertical se subdivide en ascendente, es decir los
subordinados hacia los jefes, y descendente, de los jefes hacia los subordinados, mientras que
el hostigamiento psicoldgico de tipo horizontal, se da exclusivamente entre compaferos de
trabajo. Por otra parte, estudios recientes (Lewis, 2006; Vessey et al., 2009; Efe & Ayaz,
2010), hablan también de hostigamiento intraprofesional, que aunque se d¢ dentro de un
mismo colectivo difiere del hostigamiento horizontal, puesto que en esta nueva variante no se
tiene en cuenta el rango jerarquico de los implicados (Figura 3).

De acuerdo con los estudios revisados, parece haber una cierta predominancia de
hostigamiento de tipo descendente y horizontal. Asi, los datos del barometro Cisneros de la
Universidad de Alcald sefialaron a los jefes en dos de cada tres casos de hostigamiento
psicoldgico y a los compaiieros en un 30%, como agente hostigador (Pifiuel, 2003). En otro
estudio, realizado con trabajadores britanicos, Hoel y Cooper (2000) observaron que los jefes

alcanzaron mayor protagonismo como hostigadores (75%), seguidos por los compaieros
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(37%) y por ultimo los subordinados (7%). Datos semejantes han sido publicados por Salin
(2001), Zapf, Einarsen, Hoel y Vartia (2003), Einarsen y Hauge (2006), Fornés, Martinez-
Abascal y Garcia de la Banda (2008b), y Namie y Lutgen-Sandvik (2010). S6lo una minoria
de los casos de mobbing tiene origen ascendente (Bjorkqvist et al., 1994; Pinuel, 2001, 2003;
Hirigoyen, 2001; Zapf et al., 2003; Justicia, Benitez, Ferndndez & Berbén, 2007). Los
trabajos anteriormente citados ratifican la importancia de las diferencia de poder, real o

percibida en el contexto del mobbing (Nielsen et al., 2009).

Jefes
Descendente ﬂ,
Vertical Subordinados
/
Jefes
Ascendente < :
Subordinados
-
f
Compaiieros
Horizontal —> < II
Compaiieros
.
Entre miembros de un
Intraprofesional —> mismo colectivo

Figura 3. Procedencia de hostigamiento psicoldgico en el lugar de trabajo, segtn la literatura
revisada
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2.3. Caracteristicas de las victimas de hostigamiento psicoldgico

Las caracteristicas personales de las victimas de hostigamiento psicoldgico en el trabajo
han despertado, indudablemente, un gran interés por parte de la comunidad cientifica. En este
sentido, se han barajado una serie de variables que podrian predisponer a una persona a
padecer maltrato psicologico en su lugar de trabajo como: ciertos rasgos de personalidad
(Coyne, Seigne & Randall, 2000; Matthiesen & Einarsen, 2001), el género (Ott, 1989;
Eriksen & Einarsen, 2004; Moreno-Jiménez, Rodriguez-Mufioz, Gorrosa, Morante-Benadero
& Rodriguez-Carvajal, 2005; Fornés, Martinez-Abascal, et al., 2004; Fornés et al., 2008b;
Justicia et al., 2006), la edad (Hirigoyen, 2001), su condicion jerarquica (Einarsen & Raknes,
1997; Hoel & Cooper, 2000; Salin, 2001), o la pertenencia a grupos minoritarios (Quine,

2009; Simons & Mawn, 2010; Hogh, Carneiro, Giver & Rugulies, 2011), entre otros.

2.3.1. Los rasgos de personalidad de las victimas de hostigamiento psicologico

Diversos investigadores han tratado de asociar la condicion de persona hostigada con
ciertos rasgos de personalidad. Por ejemplo, algunos han descrito a las victimas como
personas menos estables emocionalmente (O 'Moore et al., 1998; Matthiesen & FEinarsen,
2001; Matthiesen & Einarsen, 2007), mas ansiosas (Bjorkqvist et al., 1994; Einarsen et al.,
1994; Zapf et al., 1996; Garcia-Izquierdo, Llor, Ledn & Ruiz, 2006), vulnerables, sumisas e
inhabiles para afrontar una situacion conflictiva (Coyne et al., 2000). También se les
atribuyen una falta de competencias sociales y déficit de autoestima (Zapf & Einarsen, 2003;
Coyne et al., 2000; Moreno-Jiménez, Morett, Rodriguez-Mufioz & Morante-Benadero, 2006;
Moreno-Jiménez, Rodriguez-Mufioz, Moreno et al., 2006; Matthiesen & Einarsen, 2007), asi
como mayores puntuaciones de neuroticismo (Vartia, 1996; Fornés et al., 2008b). No
obstante, algunos autores asocian la condicién de victimas a personas ‘“envidiables” que

suponen una amenaza para la rutina de los demds trabajadores (Ausfelder, 2002; Salin,
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2003b). En este sentido, Zapf y Gross (2001) encontraron que muchas victimas no eran
conscientes de que su comportamiento fuera potencialmente provocativo o amenazante. Estos
datos vienen a corroborar otros trabajos al indicar que tanto el grado de autoestima como un
determinado perfil de personalidad podrian incrementar la susceptibilidad de algunas
personas a padecer hostigamiento (Coyne et al., 2000; Matthiesen & Einarsen, 2007). Sin
embargo, otros autores descartan la teoria de una personalidad proclive a padecer
hostigamiento (Leymann, 1996) y consideran que mds que una causa, la personalidad
supuestamente débil, sumisa y enfermiza, es una consecuencia de la situacion de maltrato.
Que ante tal situacion, cualquier persona desarrollaria rasgos de personalidad considerados
patolégicos (Bjorkqvist et al., 1994; Ovejero, 2006; Topa, Depolo & Morales, 2007).
Asimismo, Zapf'y Einarsen (2003), tras una revision de la literatura concluyeron que no todas
las victimas de hostigamiento psicologico presentaban bajas competencias sociales o un perfil
de neuroticismo, aunque no descartaron que determinado perfil de personalidad pudiera
influir en la percepcion de sentirse hostigado. Por otra parte, Lewis (2006), aunque contempla
la influencia de la personalidad en la evolucion del conflicto, advierte que la teoria de una
personalidad proclive al hostigamiento psicoldgico es dificil de sostener cuando muchos de
los perpetradores son también victimas de hostigamiento.

Cabe recalcar que, aunque se hayan llevado a cabo trabajos con distintas técnicas de
evaluacion para determinar la implicacion de la personalidad en las situaciones de
hostigamiento, la mayoria de los estudios se han realizado con metodologia cuantitativa
transversal (Moreno-Jiménez & Rodriguez-Mufioz, 2006). Probablemente se necesitarian
estudios longitudinales para esclarecer la influencia de la personalidad como antecedente o
consecuencia del hostigamiento psicoldgico en el trabajo (Einarsen, 2000; Matthiesen &

Einarsen, 2001; Moreno-Jiménez & Rodriguez-Muiioz, 2006).
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2.3.2. El género de la persona hostigada

Hay muchas controversias en torno a si el género de la victima es un factor que
predispone o no a una situaciéon de hostigamiento laboral. Hay estudios que hablan de
diferencias poco significativas (Niedl, 1995; Leymann, 1996; Einarsen & Skogstad, 1996;
Vartia, 1996; Hoel & Cooper, 2000; Matthiesen & Einarsen, 2001; Gil-Monte, Carretero &
Luciano, 2006), mientras que otros apuntan al género femenino como mas susceptible de
padecer conductas de hostigamiento (Bjorkqvist et al., 1994; Niedl, 1995; Zapf et al., 1996;
Rayner, 1997; Hirigoyen, 2001; Salin, 2001; Zapf et al., 2003; Moreno-Jiménez, Rodriguez-
Muiioz, Gorrosa, Morante-Benadero & Rodriguez-Carvajal, 2005; Justicia et al., 2006;
Moreno-Jiménez, Rodriguez-Mufoz, Moreno et al., 2006; Moreno-Jiménez, Rodriguez-
Muiioz, Salin & Morante-Benadero, 2008). En este sentido, el trabajo realizado por Rayner
(1997) puso de manifiesto que las mujeres son blancos habituales de conductas hostiles,
siendo éstas perpetradas tanto por hombres como por mujeres, mientras que los hombres
reportaron ser raramente acosados por mujeres. Los trabajos conducidos por Zapf et al.
(2003), Hauge, Skogstad y Einarsen (2009) y Namie y Lutgen-Sandvik (2010) concluyeron
que la mujer aparece mas frecuentemente como elemento hostigado, mientras que el hombre
se destaca como elemento hostigador. Los datos anteriormente citados estan respaldados por
los resultados obtenidos por Einarsen et al. (1994) y Vartia y Hyyti (2002). Asimismo,
Nielsen et al. (2009) sefialaron que las mujeres se mostraban menos agresivas y o dominantes
y presentaban relaciones sociales mas asertivas que los hombres. Sin embargo, el trabajo
realizado por Justicia et al. (2007), puso de manifiesto lo contrario, es decir, que las mujeres
presentan mayores niveles de comportamientos agresivos que los hombres.

Por otra parte, Fornés et al. (2008b) demostraron que los hombres se percibian mas

hostigados (22.4%) que las mujeres (14.5%), aunque en este caso se atribuyo el
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hostigamiento a un grupo minoritario, puesto que los hombres constituian una minoria en la

muestra estudiada. Datos semejantes fueron registrados por Eriksen y Einarsen (2004).

2.3.3. La edad como factor de riesgo para el hostigamiento psicoldgico

Respecto a la variable edad, los trabajos revisados evidenciaron ciertas controversias,
aunque parece haber una mayor tendencia de hostigamiento psicoldgico a mediana edad. A
pesar de no observarse un criterio de corte claro en la franja de edad, algunos estudios situan
una mayor percepcion de maltrato psicoldgico entre los 40 y los 55 afios (Hirigoyen, 2001;
Hoel, Cooper & Faragher, 2001; Fornés, Martinez-Abascal, et al., 2004) o incluso entre los
51 y los 60 afios (Einarsen & Skogstad, 1996; Barbosa, Labronici, Sarquis & Mantovani,
2011). No obstante, la edad temprana no exime a las personas de padecer conductas de acoso.
En este sentido, hay trabajos que ponen en evidencia una mayor prevalencia de hostigamiento
entre los 25 y los 30 afios (Rayner, 1997; Quine, 1999; Pinwuel, 2001; Justicia et al., 2006; Pai
& Lee, 2011), debido a la inexperiencia profesional de las victimas y la poca confianza si
mismas (Kamchuchat, Chongsuvivatwong, Onheunjit, Yip & Sangthong, 2008; Efe & Ayaz,
2010). En contrapartida, Moreno-Jiménez, Rodriguez-Mufioz, Salin et al. (2008) no

encuentran diferencias significativas en esta variable.

2.3.4. El estatus jerarquico de las victimas de hostigamiento psicolégico

En cuanto al estatus jerarquico de las victimas, en primera instancia se podria pensar que
los supervisores y los directivos estdn menos expuestos al maltrato psicologico, ya que la
literatura reporta una mayor tendencia al hostigamiento descendente (Hoel & Cooper, 2000;
Einarsen, 2000; Aquino, 2000; Salin, 2001; Fornés, Martinez-Abascal, et al., 2004; Justicia et
al., 2006; Namie & Lutgen-Sandvik, 2010; Lindy & Schaefer, 2010) y horizontal (Hubert &

Van Veldhoven, 2001; Jackson, Clare & Mannix, 2002; Satse, 2002; Mckenna et al., 2003;
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Randle, 2003). No obstante, diversos trabajos ponen de manifiesto que el hostigamiento
psicologico en el trabajo no respeta las fronteras jerarquicas y que tanto los empleados como
los supervisores y encargados son, en proporcion, igualmente susceptibles a padecer maltrato
psicologico en el trabajo (Einarsen & Raknes, 1997; Hoel & Cooper, 2000; Moreno-Jiménez,
Rodriguez-Muiioz, Salin et al., 2008; Vessey et al., 2009). En este sentido, Barbosa et al.
(2011) senalaron que, cuando el hostigamiento se da entre los jefes, los subordinados de la
victima en cuestion pierden el respeto por la misma, puesto que la ven demasiado débil e
incapaz de defenderse. Tal situacion podria conducir a una hostilidad de los subordinados
hacia el superior supuestamente débil, dando lugar también a un hostigamiento de origen

ascendente.

2.3.5. Las victimas de hostigamiento psicolégico como grupo minoritario

Otras caracteristicas atribuidas a las victimas de hostigamiento psicoldgico es su
condicion de grupo minoritario, o sencillamente de ser distinto a los demds. En este sentido,
la literatura pone en evidencia que el hecho de pertenecer a un género minoritario incrementa
las posibilidades de padecer maltrato psicologico en el trabajo (Quine, 2009; Eriksen &
Einarsen, 2004; Fornés, Martinez-Abascal, et al., 2004; Hogh, Carneiro et al., 2011). Asi,
Hoel y Cooper (2000) observaron que la mujer solo se percibia mas hostigada en
organizaciones integradas mayormente por hombres. Zapf (1999) encontrd que el 14% de las
victimas que se sentian distintas al grupo, bien por la edad, género o discapacidad fisica,
presentaban una mayor percepcion de acoso. En consonancia con el trabajo anteriormente
citado, Simons y Mawn (2010) observaron que la pertenencia a grupos €tnicos distintos era
un factor que incrementaba el riesgo de mobbing. En esta misma linea, Hogh, Carneiro et al.
(2011) en un estudio longitudinal, encontraron que el hecho de ser inmigrante aumentaba las

probabilidades de padecer conductas de hostigamiento en su lugar de trabajo. Asimismo,
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Quine (2009) encontré una mayor incidencia de hostigamiento psicologico entre los médicos
afroamericanos y asiaticos que entre los médicos de raza blanca. Sin embargo, hay quién
considera que pertenecer a un grupo minoritario podria ser beneficioso. En este sentido, Ott
(1989) observo que el género minoritario actuaba como una lupa magnificadora enfatizando
el estatus personal en la comunidad, de forma que esta posicion resultaba ventajosa frente al
maltrato laboral. No obstante, Vartia y Hyyti (2002) no encuentran diferencias significativas

en estas variables.

2.4. Caracteristicas de la persona hostigadora

Desvelar las caracteristicas individuales de la persona hostigadora resulta una gran
limitacion ya que casi siempre es la victima quien traza el perfil de quien/es le hostiga, por lo
que la informacién que se obtiene resulta sesgada y limitada (Séez & Garcia-Izquierdo, 2001;
Matthiesen & Einsrsen, 2007; Hauge et al., 2009). Las dificultades que se tienen para acceder
a los acosadores reducen las posibilidades de conocer este fenomeno en toda su extension
(Rayner & Cooper, 2003). En este sentido, Zapf y Einarsen (2003) sugieren algunas
caracteristicas que podrian explicar el perfil de los perpetradores, como podrian ser: 1) los
procesos autorreguladores para proteger la autoestima; 2) la falta de competencias sociales y
3) las conductas negativas como resultado de una politica inescrupulosa de los directivos.

La proteccion de la propia autoestima esta considerada como una motivacion basica entre
las personas por lo que es probable que influya y controle nuestra conducta. Cuando las
personas se sienten respetadas y reconocidas se produce un acuerdo entre la evaluacion
externa e interna, por lo que la interaccion con los demés es adecuada, en caso contrario, es
posible que surjan conflictos, especialmente cuando la vision positiva que tenemos de

nosotros mismos es cuestionada o negada por los demas (Einarsen & Hauge, 2006).
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En cuanto a la falta de competencias sociales, se ha planteado que pueden estar
relacionadas con la falta de autocontrol emocional y la falta de empatia, ambas pueden estar
en la base de los comportamientos negativos (Adams, 1992; Matthiesen & Einarsen, 2007).
De acuerdo con Ovejero (2006), la persona hostigadora padece de problemas
psicopatologicos especiales (narcisismo extremo, envidia profunda, inmadurez emocional,
fuertes complejos de inferioridad y la consiguiente necesidad de sobresalir sobre los demas y
de demostrar continuamente una superioridad que no tiene y unos valores de los que carece)
y encuentra en el mobbing un terreno favorable para poner en practica una serie de conductas
claramente patologicas de cara a ocultar sus carencias psicologicas, afectivas y emocionales.
Asi mismo, se ha planteado la posibilidad de que la persona hostigadora posea una
personalidad proclive a la violencia, arrogante y narcisista (Ashforth, 1994) dotada de una
autoestima inestable e insegura (Matthiesen & Einarsen, 2007). Algunos autores contribuyen
a este planteamiento achacandoles un profundo complejo de inferioridad y de sentimientos de
inadecuacion que no resisten la presencia de otros compaferos o incluso subordinados mas
brillantes, mejor valorados o considerados por los demas (Pifiuel, 2003; Ovejero, 2006). Por
otro lado, estaria la persona que hostiga con objetivos micropoliticos. Estas conductas,
habituales en periodo de crisis econdomica, son utilizadas en contra del trabajador con el
objetivo de conseguir metas empresariales en beneficio propio o de la organizacidon (Salin
2001, 2003b; A. Yildirim & D. Yildirim, 2007; Katrinli, Atabay, Gunay & Cangarli, 2010),
lo que puede ser considerado por algunos estudiosos como una forma mas “racional” de
hostigamiento puesto que la intencion Ultima en este proceso es la defensa de intereses
individuales, no la destruccion del otro (Zapf & Einarsen, 2003).

Otros estudios apuntan a que el hostigamiento psicoldgico en el trabajo parte sobre todo
de personas que han sido victimas de ello. Asi, los trabajos realizados por Randle (2003),

Lewis (2006) y Vessey et al. (2009) pusieron de manifiesto que el hostigamiento psicoldgico
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es un comportamiento aprendido y que las personas que se perciben hostigadas
posteriormente hostigan a otros. En consonancia con el trabajo anteriormente citado, Hauge
et al. (2009) encontraron que todos los individuos que habian sido expuestos a conductas de
maltrato psicologico en el trabajo, tanto ocasionalmente como de forma maés frecuente,

mostraron una importante propension a actuar como hostigador.

3. La influencia del entorno laboral en el hostigamiento psicolégico

Durante las ultimas décadas, numerosas investigaciones han puesto en evidencia que las
caracteristicas ambientales y organizacionales pueden favorecer la aparicion del maltrato
psicologico en trabajo. Por ejemplo, se ha observado que las situaciones de maltrato
psicologico son mas frecuentes en organizaciones grandes y altamente burocratizadas
(Einarsen, 2000; Topa et al., 2007), con una cultura organizacional desprovista de ética (Topa
et al., 2006), asi como en entornos laborales estresantes y competitivos (Salin, 2003b;
Einarsen & Hauge, 2006). La inseguridad laboral (Bjorkqvist et al., 1994; Baron & Neumann,
1998; Moreno-Jiménez, Rodriguez-Mufioz, Salin et al., 2008) o el tipo de institucion publica
o privada (D1 Martino, Hoel & Cooper, 2003) también son variables que se han asociado con

situaciones de hostigamiento, conforme se detalla a la continuacion.

3.1. El entorno laboral como factor de riesgo para el hostigamiento psicologico en el
trabajo

En los tultimos afios, las organizaciones empresariales se han visto impulsadas a
adecuarse a una nueva realidad econdomica (Baron & Neumann, 1998; Lee, 2000; Hirigoyen,
1999; Moreno-Jiménez, Rodriguez-Muiioz, Gorrosa & Morante-Benadero, 2005). Con el
objetivo de seguir siendo competitivas, las empresas se ven forzadas a cambios tecnologicos

y organizacionales que a menudo incluyen reestructuraciones y reducciones de plantilla (Gil-
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Monte et al., 2006; Hutchinson, Wilkes et al., 2010). Esta situacion suele generar sobrecarga
de trabajo (Yildirim, 2009; Simons & Mawn, 2010), incertidumbre e inseguridad laboral, o
incluso desencadenar comportamientos de tipo micropolitico, donde el trabajador, a base de
una hostilidad sostenida por parte de sus superiores, es inducido a dejar la organizacion (A.
Yildirim & D. Yildirim, 2007). Tales comportamientos satisfacen a los intereses
organizacionales, puesto que les eximen de las indemnizaciones justificadas por la dimision
del empleado (Salin, 2001). En este sentido, Ovejero (2006) senala que el contexto
organizacional propicia, permite, facilita y hasta potencia la incidencia del acoso. En
consonancia con los trabajos anteriormente citados, Topa et al. (2007) concluyeron que las
caracteristicas organizacionales son los mayores predictores de mobbing, sobreponiéndose
incluso a los rasgos de personalidad que podrian presentar algunas de las victimas de maltrato
psicologico. Resultados semejantes fueron encontrados por Salin (2003b), Moreno-Jiménez,
Rodriguez-Muifioz, Gorrosa y Morante-Benadero (2005), Boada et al. (2005), Rodriguez-
Muiioz, Martinez, Moreno-Jiménez y Gélves (2006), Muiioz, Guerra, Baron y Munduate
(2006), Topa et al. (2006), Hauge et al. (2009) y Katrinli et al. (2010).

De acuerdo con Einarsen y Hauge (2006), existen al menos tres perspectivas teoricas
distintas para explicar las relaciones encontradas entre los factores del entorno laboral y el
hostigamiento psicologico, todas ellas relacionadas con el estrés: 1) La hipotesis de la
frustracidon-agresion, postula que los ambientes de trabajo altamente estresantes pueden
inducir a las personas a comportamientos agresivos porque producen efectos negativos en los
trabajadores; 2) Perspectiva del interaccionismo social, las situaciones estresantes pueden
inducir indirectamente a la agresion a través de sus efectos sobre los comportamientos y
reacciones de las victimas. En este sentido, Zapf y Einarsen (2003) advirtieron que los
comportamientos ansiosos, depresivos y obsesivos de los trabajadores estresados pueden

ocasionar un entorno laboral desagradable, conduciendo asi a una reaccion negativa del grupo
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de trabajo que puede culminar en intensos conflictos interpersonales y, consecuentemente,
ocasionar situaciones de hostilidad sostenida. 3) Las personas estresadas pueden incumplir las
expectativas en el ambiente laboral, trabajar de forma menos competitiva y eficiente
molestando a otros compaifieros, pudiendo provocar respuestas agresivas por parte de €stos.
Quizas las condiciones relacionadas con la politica de trabajo no conduzcan por si solas
al hostigamiento psicologico, pero pueden actuar como un factor magnificador que lo
predisponga. En este sentido, Salin (2003b) concluyé que aunque se evidenciara una
correlacion significativa entre la politica organizacional y el hostigamiento, éste sigue siendo

un proceso multicausal.

3.2. La inseguridad laboral como factor de riesgo para el hostigamiento psicologico
en el trabajo

Las evidencias sugieren que la inestabilidad laboral o la precariedad de los contratos es
un factor que predispone al trabajador a padecer conductas de hostigamiento (Quinlan, 1999;
Knorz & Zapf, 1996; Baron & Neumann, 1996, 1998; Ferrinho et al., 2003; Moreno-Jiménez,
Rodriguez-Mufioz, Salin et al., 2008). Asi, de acuerdo con los resultados encontrados por
Moreno-Jiménez, Rodriguez-Muiioz, Gorrosa & Morante-Benadero (2005), los contratos
temporales se asocian al acoso psicologico debido a la inestabilidad laboral percibida,
incrementando la indefension del trabajador a todo tipo de abusos laborales: psicologicos,
verbales y fisicos. Estos resultados fueron refrendados en un estudio posterior, donde también
se asocio la variable “inestabilidad laboral” con el aislamiento social de la victima (Moreno-
Jiménez, Rodriguez-Muioz, Salin et al., 2008). Sin embargo, parece ser que la estabilidad
laboral no siempre actia como factor protector frente al hostigamiento psicoldgico. En este
sentido, Gil-Monte et al. (2006) observaron que los trabajadores que se percibian mas

hostigados eran también los mas antiguos en la organizacion, en el puesto/servicio y los que
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tenian contratos mas estables. En esta misma linea, Sanchez-Uriz, Gamo, Godoy, Igual y
Romero (2006) encontraron una mayor prevalencia de malestar psicoldgico en trabajadores
con contratos fijos y en turno rotatorio, lo que atribuyeron a la rutina laboral y al

anquilosamiento en el puesto de trabajo.

3.3. La influencia del tipo de empresa en la evolucion del hostigamiento psicologico
en el trabajo

De acuerdo con la literatura, el tamafio y el tipo de empresa también podrian actuar como
factor condicionante en la aparicion de maltrato psicoldgico en el trabajo. En este sentido,
Einarsen y Skogstad (1996), Ausfelder (2002) y Matthiesen y Einarsen (2007) encontraron
que los empleados de las grandes empresas podrian ser mas susceptibles al hostigamiento
psicologico comparado con los trabajadores de empresas de menor tamano. Este hecho se
atribuiria a que, en las grandes empresas, las conductas hostiles estarian mas solapadas y su
reconocimiento mas diluido por un mayor nimero de trabajadores, el eslabon jerarquico y por
las desigualdades de poder. En cambio, las pequeiias empresas son mas transparentes, puesto
que estan constituidas por un nimero reducido de personal, lo que hace mas manifiestas las
conductas hostiles. Ademas, el hostigador se veria mas en evidencia, lo que de cierta forma
podria frenar su comportamiento hostil.

Respecto al tipo de empresa, se observan controversias sobre las posibles implicaciones
del sector publico o privado en el desarrollo del mobbing. En este sentido, los trabajos
conducidos por Einarsen y Skogstad (1996), Einarsen (2000) y Matthiesen y Einarsen (2007),
encontraron una mayor prevalencia de hostigamiento en el sector privado. Resultados
semejantes fueron encontrados por A. Yildirim y D. Yildirim (2007). No obstante, dichos
autores advirtieron que su estudio estaba precedido por una remodelacion en el sistema

organizacional turco, con recortes de personal, aumento de las demandas laborales,
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incremento del estrés e inseguridad laboral. La concepcion de que el sector privado se
caracterice por elevadas presiones internas, acentuada competitividad laboral y menor
seguridad laboral vienen a corroborar estos datos (Salin, 2001).

Por otra parte, estudios realizados en diferentes paises apuntan a una mayor tendencia de
hostigamiento psicologico en los sectores publicos (Zapf et al., 2003). En este sentido, Di
Martino et al. (2003), tras una revision sistemdtica de la literatura, pone en evidencia que
determinados sectores son mas propensos a desencadenar situaciones de maltrato laboral,
como es el caso de la administracion publica o el sector de la salud (Figura 4). En esta misma
linea, Salin (2001), Pifiuel y Ofate (2006) y Moreno-Jiménez y Rodriguez-Mufioz (2006)
constataron que la administracion publica es el sector mas afectado por el mobbing.

A semejanza del sector privado, la elevada prevalencia de hostigamiento en el sector
publico ha sido atribuida a la remodelacion que sufria dicho sector previo a la realizacion de
algunos de los estudios (Hoel & Cooper, 2000; Salin, 2001). Ademas, segun puntualiza Salin
(2001), la burocracia y las dificultades para demitir a los funcionarios publicos podrian
incrementar la intimidacion utilizdndola como una estrategia micropolitica para eludir las

reglas y forzar la salida del trabajador de la empresa.
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Figura 4. Incidencia del HPT por sectores en la Union Europea
Por todo lo antedicho, podria considerarse que ciertas variables ganan fuerza en su
asociacion con el fendémeno del hostigamiento psicologico en el trabajo. A modo de resumen,

en la Tabla 2 pueden observarse las relaciones expuestas anteriormente entre dichas variables

y el hostigamiento.
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Tabla 2. Posibles variables predictoras de hostigamiento psicologico en el trabajo

Variables
Personalidad Débil, pasiva
Género Mujer
Victimas Edad A partir de los 40 afios
Estatus jerarquico Subordinado
Minorias Género, étnicas, religiosas
Género Masculino
Hostigador Personalidad Manipuladora, necesidad de poder
Historia personal Haber sido previamente hostigado
Autoestima inestable
Entorno Hostil, competitivo, sobrecarga laboral, conflictos
de rol, ambigiiedad laboral, conflictos
Organizacional interpersonales

Inseguridad laboral
Cultura
organizacional
Tipo de empresa

Contrato temporal
Permisiva, inescrupulosa, liderazgo autoritario

Grandes, publica o privada

4. Instrumentos de medida de hostigamiento psicoldgico en el trabajo

Dada la trascendencia de la problematica que envuelve las situaciones de hostigamiento

psicologico en el trabajo, ha sido imprescindible la elaboracion de instrumentos de medida y

evaluacion que delimitaran este fendmeno, un resumen de ello puede encontrarse en la Tabla

3.

Algunos de los instrumentos mds conocidos son el LIPT (Leymann Inventory of

Psychological Terror) de Leymann (1990) y el NAQ (Negative Acts Questionnaire) de

Einarsen (Einarsen et al., 1994; Einarsen & Raknes, 1997; Hoel & Cooper, 2000).

El LIPT, en su version original, estima la presencia de 45 conductas hostiles. Este

instrumento ha sido revisado y analizado factorialmente por Niedl (1995) y Zapf et al. (1996)
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que identifican una escala de 7 y 6 factores respectivamente obteniendo resultados muy
similares con una elevada consistencia interna en cada uno de ellos.

En Espana, Gonzalez de Rivera y Rodriguez-Abuin (2003) han realizado una adaptacion
del LIPT afadiéndole 15 conductas de acoso relativamente frecuentes en Espafa y
cambiando el tipo de respuesta, de dicotomica a una escala Likert de 5 puntos. A este nuevo
instrumento lo denominaron Cuestionario de Estrategias de Acoso Psicoldgico (LIPT-60).
Esta adaptacion conserva los mismos criterios de frecuencia y temporalidad propuestos
originalmente por Leymann para el hostigamiento y afiade tres pardmetros globales para la
medida del maltrato psicolégico: Numero Total de Estrategias de Acoso (NEAP), Indice
Global de Acoso (IGAP) ¢ Indice Medio de Acoso (IMAP). De la solucion factorial del
LIPT-60 se extrajeron 14 factores pero solo 6 coincidieron con las dimensiones sefialadas en
el acoso psicolédgico en el trabajo, ademas de explicar el 57.2% de la varianza (Gonzalez de
Rivera & Rodriguez-Abuin, 2005). Como todo cuestionario auto administrado, el LIPT-60 se
presta a sesgos y distorsiones, aunque el analisis de la pauta de respuestas y de la coherencia
interna entre las subescalas permite un cierto control en la veracidad de los datos reportados
por el encuestado (Gonzalez de Rivera & Rodriguez-Abuin, 2003).

Respecto al Negative Acts Questionnaire (NAQ), es un instrumento de medida muy
utilizado en trabajos sobre el hostigamiento psicoldgico en los paises de habla inglesa,
desbancando incluso al LIPT (Moreno-Jiménez, Rodriguez-Mufioz, Morante-Benadero,
Garrosa, Rodriguez-Carvajal & Diaz-Gracia, 2008). Este cuestionario ha sido disefiado
basandose en las informaciones recogidas de la bibliografia existente sobre mobbing y en las
informaciones proporcionadas por victimas de hostigamiento. La version original noruega
esta constituida de 22 items y una escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos de intensidad
progresiva, donde los entrevistados respondian con qué frecuencia habian padecido

comportamientos negativos en el trabajo. En su andlisis factorial Einarsen y Raknes (1997)
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encontraron cinco factores principales, una adecuada validez empirica (Tabla 3) y una
consistencia interna que se ha mantenido en estudios posteriores (Matthiesen & Einarsen,
2001; Mikkelsen & Einarsen, 2001). Asimismo, este instrumento ha sido revisado por
Einarsen y Hoel (2001), que tras un estudio a gran escala en el Reino Unido presentaron el
NAQ-R. Constituido por 29 items y una escala de respuesta igual al del instrumento original,
el NAQ-R present6 una o de Cronbach de .92. El analisis factorial de esta nueva version del
NAQ mostrdé dos factores principales a los que denominaron “Hostigamiento Personal”
(maltrato al sujeto como persona) y “Hostigamiento Relacionado con el Trabajo/Tareas”. La
estabilidad interna de estos factores fueron .87 y .81 respectivamente.

La version espanola del NAQ-R ha sido desarrollada por Garcia-Izquierdo et al. (2004) y
denominada NAQ-RE. Esta version alcanzo6 una consistencia interna de .91 (a de Cronbach),
y una correlacion item—escala entre .28 y .72. Constituido de 24 items y 5 escalas “criterio”
para su baremacion (Cinismo, Insatisfaccion con la Supervision, Angustia/Ansiedad y
Agotamiento Emocional), los autores establecieron los siguientes puntos de corte: Para la
suma total de los 24 items del NAQ-RE, la puntuacién inferior a 29 puntos se descarta la
existencia de mobbing; las puntuaciones entre 29 y 32 puntos indican nivel bajo de mobbing;
entre 33-36 puntos, nivel medio; entre 37-41 puntos, nivel alto; y para puntuaciones por
encima de 42, nivel muy alto de hostigamiento (Meseguer, Soler, Sdez & Garcia, 2008). Los
autores concluyeron que la escala NAQ-RE presentaba una elevada consistencia interna y una
elevada correlacion con diversas variables criterio que apuntaban a una adecuada validez
externa.

En las distintas revisiones del NAQ, todos los items se describen como conductas sin
hacer referencia al término acoso. Segun algunos autores (Einarsen & Raknes, 1997; Einarsen
& Hoel, 2001), la ventaja de utilizar listas con conductas es que el sujeto no necesita realizar

un juicio previo si han sido victimas o no de hostigamiento, por lo que podria considerarse
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como un método mas objetivo. No obstante, tras responder a estos items se introduce una
definicion de acoso donde la persona encuestada debe indicar si se consideran victimas o no
de hostigamiento de acuerdo con la definicion dada.

El barometro Cisneros (Cuestionario Individual sobre Psicoterror, Negacion,
Estigmatizacion y Rechazo en Organizaciones Sociales) fue la primera herramienta que se
utilizo en lengua espafiola para evaluar la incidencia del acoso psicolégico en Espana (Pifiuel
& Onate, 2006; Fidalgo y Pifiuel (2004). Esta herramienta fue desarrollada con el objetivo de
evaluar no solo el mobbing en el entorno laboral de las organizaciones sino también la
violencia, sus consecuencias y dafios sobre la salud laboral. El barometro Cisneros esta
constituido por 43 items, una escala de respuesta tipo Likert de 0 a 6 puntos y una estructura
bidimensional que permite un orden a lo largo de dos diferentes dimensiones (Ambito de la
Conducta de Acoso- 22 items- y Tipo de Conducta de Acoso- 21 items) (Pifiuel & Onate,
2006). Validado por Fidalgo y Pifiuel (2004), el Barémetro Cisneros presenta una elevada
fiabilidad (o de Cronbach .96) para evaluar las conductas de hostigamiento psicologico en el
trabajo. Sobre la validez de criterio, muestran correlaciones significativas con el estrés
postraumatico (.48), la depresion (.29), la intencion de abandono (.39) y con las dimensiones
de agotamiento emocional (.38) y despersonalizacion (.28) del burnout.

El Cuestionario de Hostigamiento Psicologico en el Trabajo-Revisado (HPT-R),
desarrollado por Fornés (2005) y validado al principio sobre un grupo de profesionales
heterogéneo (Fornés, Reinés & Sureda, 2004) y posteriormente en personal de enfermeria
(Fornés et al., 2008a). El HPT-R tiene como objetivo evaluar conductas de hostigamiento
estrictamente de tipo psicologico excluyendo el maltrato fisico y el acoso sexual. Compuesto
de 35 items con una escala de respuesta tipo Likert de 0 a 5 puntos de intensidad progresiva,
ademas de tres preguntas dicotomicas finales que permiten evaluar el hostigamiento desde

otras perspectivas (criterio de Leymann, percepcidon personal de acoso y testigo de acoso), el
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HPT-R ha presentado una solucion factorial bastante similar tanto en niimero como en
contenido (exceptuando los items referidos a violencia fisica y sexual) a la encontrada por
Niedl (1995) y Zapf et al. (1996) con el cuestionario de Leymann (1990). Asi, el HPT-R
presentd un o de Cronbach .96 para la escala general y de .83 a .92 para cada uno de los
factores (Humillacion y Rechazo Personal, Desprestigio Profesional, Rechazo Profesional y
Violacion de la Intimidad, Degradacion Profesional, Ninguneo-Aislamiento Profesional).
Otro instrumento validado recientemente para evaluar el hostigamiento psicologico,
especificamente en poblacion de lengua espafiola, ha sido el CAPT (Cuestionario de Acoso
Psicoldgico en el Trabajo) desarrollado Moreno-Jiménez, Rodriguez-Muiioz et al. (2008).
Este cuestionario consta de 23 items y una escala de respuesta tipo Likert de 4 puntos. La
elaboracion de las cuestiones relativas a las conductas de acoso se fundament6 en la revision
de diferentes instrumentos de evaluacion existentes sobre el maltrato psicologico en el
trabajo, asi como en entrevistas con trabajadores del sector de transportes de la Comunidad
de Madrid, en un intento de detectar nuevos indicadores del acoso psicoldgico. El analisis
factorial muestra una estructura de tres factores correlacionados entre si que explican un
72.6% de la varianza total y un indice de consistencia interna global medidos a través del a

de Cronbach de .94, lo que confiere fiabilidad psicométrica al instrumento.
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Tabla 3. Instrumentos de medida para la evaluacion del hostigamiento psicologico en el

trabajo
Autores Instrumento Items Criterio Anélisis Dimensiones ftems %
de factorial Varianza ¢
Leymann explicada
Leymann LIPT 45 Si - -Formas de - - -
(1990) Comunicacion
-Aislamiento - - -
-Desacreditacion - - -
Profesional y Laboral
-Amenazas con violencia - - -
fisica
Niedl LIPT 45 Si Si -Ataques a la Integridad 13 36.50 93
(1995) Personal
-Aislamiento 11 8.60 91
-Critica Directa e 5 4.80 .83
Indirecta
-Sanciones a través 5 4.50 .81
de Ciertas Tareas
-Amenazas 3 4 .63
-Acoso Sexual 3 3.40 1
-Ataques a la Vida 4 2.90 1
Privada
Zapf et al. LIPT 45 Si Si -Ataques a través de 11 - .86
(1996) Medidas Organizativas
-Aislamiento Social 6 - .83
de la Victima
-Ataques a la Vida 7 - 75
Privada
-Violencia Fisica 6 - .69
-Ataques a Creenciasy 3 - .63
Valores de la Victima
-Agresiones Verbales 3 - .66
-Divulgacion de 2 - .65

Rumores
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Tabla 3 (continuacion)

Autores  Instrumento Items Criterio de Analisis Dimensiones Items % a
Leymann factorial Varianza
explicada
Einarsen & NAQ 22 Si Si -Humillacién o 10 31.7 .85
Raksen Desprecio hacia la
(1997) Persona
-Hostigamiento 3 .57
Relacionado con el
Trabajo
-Aislamiento Social 3 33
-Control social 2 -
-Abuso Fisico 1 -
Einarsen & NAQ-R 29 Si -Hostigamiento ala 12 .87
Hoel Vida Privada y
(2001) Personal
-Hostigamiento 8 81
Relacionado con el
Trabajo/Tarea
Fidalgo & Barometro 43 Si - -Ambito de la 22 .97
Pifiuel Cisneros Conducta de Acoso
(2004) -Tipo de Conducta 21
de Acoso
Garcia- NAQ-RE 24 Si Si -Acoso personal 8 30.98 .89-
Izquierdo et -Acoso Centradoen 5 7.19
al. (2004) el Rendimiento del
Trabajo
-Acoso por Razones 5 6.48
de Edad y Género
-Acoso Organizativo 3 5.11
-Otras Formas de 3 4.76
Acoso
-Desprestigio 7 0.85 .84
Personal
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Tabla 3 (continuacion)

Instrumento [tems

items

Autores Criterio  Analisis Dimensiones % a
de factorial Varianza
Leymann explicada
Gonzalez de LIPT-60 60 Si Si -Desprestigio 14 0.90 .94
Rivera & Laboral
Rodriguez- -Entorpecimiento 7 0.89 .88
Abuin del Proceso
(2005) -Bloqueo de la 9 0.88 .92
Comunicacion
-Intimidacién 7 0.83 .83
Encubierta o
Indirecta
-Desprestigio 7 0.85 .84
Personal
Moreno- CAPT 23 Si Si -Acoso 15 50.08 .94
Jiménez, -Factores 5 16.71 .85
Rodriguez- Organizacionales
Muiioz et al. -Informaciones y 3 5.82 .80
(2008) Actuaciones ante el
acoso moral
Fornés et al. HPT-R 35 Si Si -Humillacién y 12 39.30 92
(2008a) Rechazo Personal
-Desprestigio 10 3.80 .89
Profesional
-Rechazo 7 2.60 .84
Profesional y
Violacion de la
Intimidad
-Degradacion 4 2.50 .80
Profesional
-Ninguneo- 5 2.30 .83
Aislamiento
Profesional

*Todos los instrumentos citados siguen los criterios de frecuencia y temporalidad propuestos por
Leymann (1990), aunque se puedan observar otros criterios de medidas adicionales
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5. Prevalencia del hostigamiento psicologico en el entorno laboral

Las elevadas prevalencias encontradas en la literatura ponen en evidencia que el
hostigamiento psicoldgico en el lugar de trabajo no es un fenomeno marginal. No obstante, se
constata que los datos varian ostensiblemente de un pais a otro, e incluso dentro de cada pais
se observan variaciones importantes en las tasas de incidencia de hostigamiento psicoldgico
entre los diferentes sectores laborales (Tabla 4). En este sentido, Niedl (1996) encontr6 que el
26.2% del personal sanitario austriaco se percibié hostigado, mientras que Quine (1999) y
Ferrinho et al. (2003), observaron prevalencias considerablemente mas elevadas en el
Sistema Nacional de Salud (NHS) inglés (38%) y el portugués (43%), respectivamente.
Rayner (1997) también constatd una elevada prevalencia (53%) en una muestra de
estudiantes que compaginaban su vida académica con la vida laboral en Reino Unido. Sin
embargo, la literatura pone en evidencia prevalencias en torno al 8% en Noruega (Matthiesen
& Einarsen, 2007), 10.6% en Gran Bretafia (Einarsen, Hoel & Notelaers, 2009) o el 1.0% en
Dinamarca (Agervold, 2007).

El estudio realizado por Salin (2001) con profesionales del mundo de los negocios en
Finlandia muestra que la prevalencia cambia considerablemente segun el criterio de medida
utilizado. Asi, los participantes relataron una percepcion subjetiva del 1.6%, basandose en la
definicion de mobbing propuesta por la autora. Sin embargo, utilizando una version
modificada del NAQ, el 24.1% relataron haber experimentado diferentes conductas hostiles
semanalmente en los tltimos 12 meses.

En Espafia, también se observaron discrepancias en a la percepcion de hostigamiento
psicoldgico reportadas por los trabajadores. De esta manera, Fornés et al. (2008b) constataron
que el 17.2% de los enfermeros de Baleares se percibian hostigados. Datos semejantes fueron
observados por Gil-Monte et al. (2006) en trabajadores de centros de atencién a personas

discapacitadas de la comunidad Valenciana (18.9%). En esta linea, Moreno-Jiménez,

64



Hostigamiento psicoldgico en enfermeria Marco teodrico

Rodriguez-Muiioz, Salin et al. (2008) encontraron que el 26% de los trabajadores del sector
de transporte de la Comunidad de Madrid se percibian victimas de maltrato psicologico. No
obstante, las prevalencias de hostigamiento encontradas por Escartin, Rodriguez-Carballeira,
Zapf, Porria y Martin-Pefia (2009) y Justicia et al. (2006) descienden al 10.0% y 9.3%,
respectivamente, en trabajadores espanoles. Rodriguez-Mufioz et al. (2006), también en
Espafia, encuentran cifras ain mas bajas (4.3%) en profesionales que desarrollan su actividad
en el sector del carton ondulado.

En el &mbito europeo, Zapf et al. (2003), tras una revision de varios estudios publicados
(31 estudios europeos) entre 1989 y 2001, concluyeron que la prevalencia del acoso con un
criterio restrictivo (por lo menos una vez por semana y durante al menos 6 meses) varia entre
un 1.0% y un 4.0%. Quizas la variabilidad de los datos encontrados en torno a la prevalencia
de hostigamiento psicoldgico se deba al tipo de instrumento utilizado, como sefiala Salin
(2001), o al amplio rango de comportamientos tolerados (Topa et al., 2007). Asimismo,
Agervold (2007) concluye que las discrepancias en las prevalencias encontradas en los
diferentes estudios suelen estar influenciadas, entre otras variables, por las diferencias
culturales, el tipo de organizacion y los diferentes estatus sociales. Por otro lado, Nielsen et
al. (2009) recuerdan que el mercado laboral ha sufrido cambios importantes en los ultimos 20
afos, por lo que es razonable que los estudios realizados en la década de 1990 no sean

representativos en la actualidad.
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Tabla 4. Variabilidad de la incidencia del mobbing (y términos afines) en estudios realizados en diferentes paises

Pais Autor Muestra N Intervalo de Prevalencia
tiempo
Austria Niedl, 1995 Sanidad 368 12 meses 26.0%
Dinamarca Mikkelsen & Einarsen, 2002b Empresa manufacturera 224 6 meses 8.0%
Hogh, Carneiro et al., 2011 Inmigrantes en el sector de la  5.635 12 meses 9.1%
salud
Finlandia  Vartia & Hyyti, 2002 Empleados de prision 896 6 meses 20.0%
Kivimaéki et al., 2000 Empleados de hospital 5655 Vida laboral 5.3%
Salin, 2003 Profesionales de negocios 377 12 meses 8.8%
Noruega Nielsen et al., 2009 Trabajadores noruegos 2539 6 meses Entre el 4.5% y el
14.3%
Espaia Moreno-Jiménez, Rodriguez-Muiioz, Salin Sector de transporte y 103 12 meses 26.0%
et al., 2008 comunicacion
Fornés et al., 2008b Enfermeria 464 2 anos 17.2%
Escartin et al., 2009 Trabajadores espafioles 300 6 meses 10.0%
Reino Quine, 2009 Meédicos 594 12 meses 37.0%
Unido Einarsen et al., 2009 Trabajadores britanicos 386 6 meses 15.4%
Turquia Efe & Ayaz, 2010 Enfermeria 206  Indefinido Entre el 9.7% y el
33.0%
Yildirim, 2009 Enfermeria 286 12 meses 21.0%
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Tabla 4 (continuacion)

Pais Autor Muestra N Intervalo de Prevalencia
tiempo
Sudafrica Steinmann, 2003 Sanidad 1.014 12 meses 20.4%
Brasil Barbosa et al., 2011 Enfermeria 161 12 meses 1.0% - 19.0%
E.E.U.U. Namie & Lutgen-Sandvik, Trabajadores estadunidenses 6.263 12 meses 12.6%
2010
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6. Los testigos de hostigamiento psicoldgico en el entorno laboral

De acuerdo con el trabajo realizado por Agervold (2007), la presencia de testigos u
observadores es lo mds cercano que se podria llegar a una aproximacion objetiva sobre la
frecuencia del hostigamiento psicologico en el trabajo. No obstante, este autor advierte que la
informacion reportada por los testigos ganaria una mayor veracidad si la persona en cuestion
no se percibiera hostigada, de lo contrario su relato podria ser considerado como parcial,
influenciado por su condiciéon de victima. Sin embargo, aunque resulte dificil evaluar la
validez de dichas informaciones, se ha constatado en la literatura revisada que los
observadores del hostigamiento psicologico en el trabajo alcanzan elevadas prevalencias
(Hoel & Cooper, 2000; Anderson, 2002; Lewis, 2006; Quine, 1999, 2001, 2009; Nielsen et
al., 2009; Escartin et al., 2009; Lindy & Schaefer, 2010; Simons & Mawn, 2010), lo que
corroboraria la teoria de que el mobbing es un fenémeno socializado (Vessey et al., 2009;
Hutchinson, Wilkes et al., 2010; Katrinli et al., 2010).

Pese a las prevalencias encontradas en la literatura, las evidencias sugieren que los
testigos son reticentes a enfrentarse a los agresores (G. Namie & R. Namie, 2009). Por miedo
a convertirse en una nueva victima de los comportamientos hostiles (Lewis, 2006) o por
sentirse intimidados ante las conductas observadas (Namie & Lutgen-Sandvik, 2010), las
personas podrian no solo justificar el comportamiento observado sino también convertirse en
complices de la hostilidad (Vessey et al., 2009; Hutchinson, Wilkes et al., 2010). En este
sentido, algunos trabajos advierten que, cuando los individuos estan socializados en
ambientes hostiles, las conductas agresivas pueden ser percibidas como un comportamiento
natural, fruto de la competitividad laboral, no requiriendo asi una intervencion por parte de
quienes las observan (Hutchinson, Wilkes et al., 2010; Katrinli et al., 2010).

Sin embargo, las evidencias indican que los testigos también se ven indirectamente

afectados por las conductas observadas, una vez que el hostigamiento provoca un dafio
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acumulativo sobre quienes lo sufren (Hutchinson, Vickers et al., 2010). Asi, Wilson,
Diedrich, Phelps y Choi (2011) encontraron que las personas que habian testificado
situaciones de hostigamiento psicoloégico eran mdas propensas a abandonar sus trabajos.
Corroborando los trabajos anteriormente citados, Vartia (2001) demostrd que los testigos de
hostigamiento psicologico presentaban significativamente mas estrés fisico y mental que

aquellos trabajadores que no lo testificaban.

7. Consecuencias del hostigamiento psicologico en el trabajo

En cuanto a las consecuencias del acoso psicologico, la literatura pone de manifiesto el
serio impacto negativo de este fendémeno en el bienestar fisico y psiquico de las victimas
(Topa et al., 2006).

Indudablemente, las consecuencias del acoso laboral se han convertido en un tema de
gran interés publico que ha conducido a un creciente nimero de investigaciones (Moreno-
Jiménez, Rodriguez-Muioz et al., 2008) en diferentes paises. La mayoria de esos trabajos
constatan que las situaciones de hostilidad interpersonal sostenidas pueden influir de forma
negativa sobre la confianza personal y en el bienestar de los afectados, derivando en graves
consecuencias para la salud fisica y mental de las personas, tales como: sintomas
psicosomadticos (Einarsen & Raknes, 1997; Hoel & Cooper, 2000; Vartia, 2001; Hirigoyen,
2001), estrés postraumatico (Bjorkqvist et al., 1994; Leymann & Gustafsson, 1996;
Mikkelsen & Einarsen, 2002a; Topa et al., 2006; Chen, Hwu, Kung, Chiu & Wang, 2008), y
tentativas de suicidio (Einarsen, 2000; Hirigoyen, 2001; Novaes, 2003; Justicia et al., 2006;
A. Yildirim & D. Yildirim, 2007). Ademas, las secuelas psicologicas provocadas por la
situacion de maltrato psicoldgico pueden llevar a la inhabilitacion profesional de la persona
debido a su dificultad para reincorporase al mundo laboral (Leymann, 1996; Garcia-Izquierdo

et al., 20006).
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No obstante, Einarsen y Mikkelsen (2003) concluyeron que aunque las investigaciones
previas presentasen una clara relacién entre el hostigamiento psicologico en el trabajo y la
disminucion del estado de bienestar, la evidencia empirica que respalda dicha relaciéon es
escasa.

La situacion de maltrato, cuando es insostenible, desencadena una serie de consecuencias
que tienen una estrecha similitud con los sintomas del burnout, segiin su definicion tedrica y
sintomatoldgica (Maslach, 1982). De hecho, podriamos decir que el hostigamiento podria
actuar como un predecesor del burnout o sindrome de quemarse en el trabajo (SQT)
(Einarsen, Matthiesen & Skogstad, 1998; Topa et al., 2006), y que ambas situaciones
necesitan como paso previo una situacion de estrés intenso.

El SQT se caracteriza por ser una respuesta al estrés laboral cronico (Manassero,
Vazquez, Ferrer, Fornés & Fernandez, 2003; Hernandez-Zamora, Olmedo & Ibafez, 2004;
Moreno-Jiménez, Morett et al., 2006; Jenaro-Rio, Flores-Robaina & Gonzalez-Gil, 2007; Gil-
Monte, 2007) presentando una elevada incidencia en los profesionales del sector de servicio
que trabajan de cara a la gente (Gil-Monte, 2007). EI SQT aparece cuando fallan las
estrategias de afrontamiento que utiliza la persona afectada para manejar el estrés laboral (por
ejemplo: afrontamiento activo, evitacion...) y funciona como una variable mediadora entre la
percepcion de una fuente de estrés laboral y sus consecuencias. Por lo tanto, si los niveles de
estrés se mantienen altos durante largos periodos de tiempo, tendran consecuencias nocivas
para la salud de los trabajadores (alteraciones cardiorrespiratorias, jaquecas, gastritis y
ulceras, insomnio, mareos, etc.) y para la organizacion (deterioro del rendimiento o de la

calidad asistencial, absentismo, rotacién no deseada, abandono, etc.) (Gil-Monte, 2007).

70



Hostigamiento psicoldgico en enfermeria Marco tedrico

8. Estilos atributivos y hostigamiento psicolégico en el trabajo

De acuerdo con la teoria de la atribucion propuesta por Weiner (2000), las personas
necesitan realizar explicaciones causales sobre los acontecimientos significativos e
inesperados con el fin de tener un control sobre ellos. La necesidad de explicaciones causales
surge, sobre todo, si ocurren acontecimientos traumaticos, como por ejemplo una situacion de
hostigamiento psicoldgico. Weiner sefiala tres dimensiones respecto a las atribuciones: el
lugar de causalidad, la estabilidad y la controlabilidad.

La dimension causal de lugar hace referencia a la ubicacion donde se sitia la
responsabilidad de la conducta o acontecimiento, que puede ser de origen interna (la propia
persona) o externa (el ambiente, las circunstancias). Por otra parte, la estabilidad alude al
caracter temporal o duradero de los factores causales, que pueden ser estables o inestables,
mientras que la controlabilidad hace referencia a la influencia de la evaluacién del logro, que
puede ser de tipo controlable o incontrolable.

Sin embargo, el referido autor puntualiza que las explicaciones o atribuciones realizadas
por las personas suelen estar influenciadas por las experiencias personales de cada uno. Asi,
en situaciones de €xito, las personas con alto motivo de logro tienden a realizar atribuciones
causales internas y estables, favoreciendo sus niveles de autoestima, por otra parte, el fracaso
lo atribuyen a factores externos e inestables.

En el caso de hostigamiento psicologico, donde los sentimientos de impotencia y
vulnerabilidad suelen ser habituales, es mas probable que las victimas atribuyan su situacion
a causas externas a ellas. En este sentido, Bjorkqvist et al. (1994) y Zapf (1999) sefialaron
que las victimas de mobbing atribuian la culpa del proceso de estigmatizacion tanto a
acosadores como a factores organizacionales mas que a si mismos. Corroborando con los
resultados anteriormente citados, Vessey et al. (2009) y Katrinli et al. (2010) pusieron en

evidencia que la necesidad de poder por parte de los acosadores era el factor principal que las
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victimas encontraban para justificar su situacion. No obstante, las atribuciones internas
también se han visto reflejadas en la literatura, aunque indirectamente, puesto que muchas
victimas atribuyen la progresion del conflicto a su inhabilidad o impotencia para frenar dicha
situacion (Sofield & Salmond, 2003; Efe & Ayaz, 2010; Lindy & Schaefer, 2010).

Por otra parte, el hostigamiento psicologico en el trabajo cumpliria los criterios de
estabilidad e incontrolabilidad conforme las dimensiones establecidas por Weiner (2000),
puesto que las conductas hostiles suelen ser reiteradas (Zapf & Gross, 2001) y, en la mayoria
de los casos, sobrepasan la capacidad de control de la victima. Esta situacion tiene,
habitualmente, el respaldo indirecto de la institucion (Efe & Ayaz, 2010; Namie & Lutgen-
Sandvik, 2010; Pai & Lee, 2011) y de los compaiieros de trabajo (Hutchinson, Wilkes et al.,

2010).

9. El afrontamiento del hostigamiento psicoldégico en el trabajo

Considerado como un proceso dinamico, el afrontamiento se podria definir como un
conjunto de respuestas de una persona ante una situacioén estresante, cuyo objetivo es el de
manejar y/o controlar dicha situacion. Es decir, son intentos de una persona de resistir y
superar demandas excesivas del entorno, sea personal o laboral, y restablecer el equilibrio,
adaptandose a la nueva situacion (Rodriguez-Marin, 1995; Hernandez-Zamora et al., 2004).

Lazarus y Folkman (1986) definieron el afrontamiento como: ‘“aquellos esfuerzos
cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las
demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo.” Segun estos autores, la forma de afrontar una
situacion limite depende basicamente de los factores personales y situacionales. Los factores
personales incluyen elementos cognitivos, motivacionales, de personalidad y habitos de

comportamientos. Entre los cognitivos destacan las creencias y el compromiso. Ambos son
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de gran importancia a la hora de evaluar una situacion de hostigamiento y de mantener el
control personal del individuo (locus de control interno).

Las creencias implican siempre la interiorizacion de valores, nociones e imagenes sobre
la naturaleza del universo. Son esencialmente intangibles y al igual que los valores forman
parte de nuestras actitudes (Miguel & Novel, 1991). En el andlisis de una situacion estresante
o de hostigamiento, las creencias pueden suponer un factor importante sobre el control
personal, sobre como actuar y manejar el conflicto, es decir, las creencias de una persona
sobre su capacidad de control o dominio sobre el entorno son cruciales para evaluar la
complejidad del peligro u hostilidad de dicho entorno asi como para elegir los mecanismos
que pondra en marcha la persona en cuestion para afrontarlo.

Las creencias, también tienen una relacion directa con la teoria de la atribucion donde la
persona busca entender y dar sentido a la hostilidad o maltrato al que estan siendo sometida.
Tales atribuciones causales influyen sobre otros procesos psicologicos como la emocién, la
motivacion y naturalmente sobre el comportamiento (Lazarus & Folkman, 1986). En cuanto
al comportamiento o forma de afrontamiento, éste puede variar conforme al tipo de estresor y
a la situacion de maltrato percibida (Healy & Mckay, 2000; Zapf & Gross, 2001).

Por otro lado, el compromiso refleja los valores de la persona, es decir, lo que considera
deseable (Rodriguez-Marin, 1995). En este sentido, el compromiso es un elemento cognitivo
que se caracteriza por una mayor tendencia a que las personas se comprometan en todas las
actividades de la vida, llevandolas a una mayor identificacion con el trabajo. Esta
identificaciéon conduciria a un mayor reconocimiento personal de las propias metas y la
apreciacion de la habilidad personal para tomar decisiones y mantener los valores. Las
personas mas comprometidas o implicadas poseen tanto las habilidades como el deseo de
enfrentarse exitosamente a las situaciones de estrés (Moreno-Jiménez, Garrosa & Gonzalez,

2000), lo que podria contrarrestar algunos de los efectos negativos causados por el
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hostigamiento psicoldgico (Aquino, 2000). Sin embargo, esta postura supuestamente
ventajosa de una persona mas comprometida también podria convertirse en su contra, una vez
que su actitud podria molestar a los lideres negativos, iniciando un escalonamiento de
conductas agresivas con el objetivo de doblegar a la victima (Leymann, 1996; Vessey et al.,

2009; Hutchinson, Vickers et al., 2010).

9.1. La teoria de la personalidad y su relacion con las estrategias de afrontamiento
frente al hostigamiento psicologico en el trabajo

Seglin la perspectiva social, la relacion entre los rasgos de personalidad y el uso de
determinada estrategia de afrontamiento depende del patrén de conducta de cada uno
(Rodriguez-Marin, 1995), es decir que suelen a ser complejas e idiosincraticas (Hoel,
Einarsen & Cooper, 2003). Uno de los constructos mas conocidos de esta variable es la
personalidad positiva o personalidad resistente, también conocida como Hardiness (Kobasa,
1979).

Segun Kobasa, las personas con personalidad resistente se enfrentan de forma activa y
comprometida a los estimulos estresantes, percibiéndolos como menos amenazantes, dado
que presentan caracteristicas peculiares como: Sentimiento de control personal (semejante al
locus de control interno), sentimiento de implicacion con los sucesos, las actividades y otras
personas de nuestro entorno, y sentimiento de desafio. Es decir, lo que podria ser interpretado
como un desafio por las personas de personalidad resistente, podria ser, por otra parte,
interpretado como una amenaza para los que tienen un patrén de conducta mas débil. En este
sentido, Quine (1999) postula que la personalidad resistente puede actuar como un factor
amortiguador frente a los efectos dafiosos del mobbing. Pefiacoba y Moreno-Jiménez (1998),
senalaron que las personas con personalidad resistente son mas propensas a percibir los

estimulos estresantes como positivos y controlables utilizando, generalmente, estrategias de
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afrontamiento mas adaptativas. Moreno-Jiménez et al. (2000) constataron que los
mecanismos de personalidad resistente pueden preservar la salud, aumentar el desempefio y
promover modificaciones del entorno en su propio beneficio. Asimismo, estos autores
asociaron la personalidad resistente tanto a estrategias de afrontamiento adaptativas como a la
inhibicion de estrategias poco adaptativas de tipo evitativo.

No obstante, la personalidad resistente también podria actuar como un factor
predisponente para que una persona sea sometida a conductas agresivas por parte de los
demas, en un intento de doblegar su seguridad y competencia (Aquino, 2000). Por otra parte,
algunos trabajos advierten la necesidad de estudios longitudinales de naturaleza experimental
para una mayor validez del concepto “hardiness” (Pehacoba & Moreno-Jiménez, 1998;
Moreno-Jiménez et al., 2000; Moreno-Jiménez, Morante-Benadero, Rodriguez-Carvajal &

Rodriguez-Muiioz, 2008).

9.2. Tipos de afrontamiento frente a las situaciones de hostigamiento psicologico en
el trabajo

De acuerdo con Lazarus y Folkman (1986) el afrontamiento se define como aquellos
esfuerzos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se desarrollan para
manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como excedentes o
desbordantes de los recursos del individuo. Desde esta perspectiva, Hernandez-Zamora et al.
(2004) senalaron las siguientes estrategias generales para afrontar el estrés: 1) el
afrontamiento directo: accién aplicada directamente a la fuente de estrés para intentar
dominar la transaccion estresante con el ambiente; 2) el afrontamiento indirecto o accion
paliativa: estrategia aplicada a las propias emociones, en la que la persona intenta reducir el
trastorno cuando es incapaz de controlar el entorno o cuando la accion es demasiado costosa;

3) el afrontamiento activo: implica una confrontacion o intento de cambiar la fuente de estrés

75



Hostigamiento psicoldgico en enfermeria Marco tedrico

o a si mismo; 4) el afrontamiento inactivo: seria la evitacion o negacion de la fuente de estrés
por medios cognitivos o fisicos. La combinacion de dichas estrategias de afrontamiento
generarian cuatro estrategias mas: 1) el afrontamiento activo/directo que supondria cambiar la
fuente de estrés o confrontacion con la persona que causa el estrés; 2) el afrontamiento
directo/inactivo cuyo propdsito seria el de ignorar la fuente de estrés o abandonar la situacion
estresante; 3) el afrontamiento indirecto/activo que seria la busqueda de ayuda o apoyo de
otras personas; y 4) el afrontamiento indirecto/inactivo que seria lo mismo que hundirse,
buscando refugio en las drogas, alcohol, etc. (Figura 5).

Las estrategias de afrontamiento anteriormente citadas suelen estar comunmente
asociadas a las situaciones de hostigamiento psicologico en el trabajo, aunque su orden no es
estatico y varia con la percepcion de dano de cada persona (Yildirim, 2009) y con las

diferentes etapas del conflicto (Zapf & Gross, 2001; Castellon, 2011).

U Tipos de afrontamiento '
Y
(di ™
irecto . .
(" activo/directo
indirecto o directo/inactivo
Situacion < accion paliativa > —
estresante indirecto/activo
activo
inactivo J indirecto/inactivo
\.

Figura 5. Estrategias generales de afrontamiento frente a una situacion de estrés segun
Hernandez-Zamora et al. (2004)
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Zapf'y Gross (2001), en un estudio realizado con de victimas de mobbing, concluyeron

que las estrategias de afrontamiento activas resultarian utiles en situaciones de alto control y

no en situaciones de bajo control, donde el desequilibrio de poder es inversamente

proporcional a la progresion de los ataques. De hecho, estos autores observaron que las

victimas de hostigamiento psicoldégico primero intentaban, de una manera activa y

constructiva, solucionar el problema, sin embargo, al ver que sus esfuerzos no conducian a

nada, la mayoria de los afectados acababan por desistir de luchar eligiendo como la mejor

solucion la evitacion del problema. El estudio en cuestion también puso de manifiesto que la

mayor parte de las victimas aconsejaban a las personas que sufrian una situacion similar,

abandonar la institucion (Figura 6).

Cuidar de su Buscar un Otros
salud equilibrio 2%
% % Aband'ona'r’la
organizacion
Intentar aclarar la 22%
situacion
7%
Defenderse—
9%
Buscar ayuda
20%
Ser realista °
9%
Reaccionar Establecer un
rapidamente limite
9% 10%

Fuente: Zapf & Gross (2001)

Figura 6. Sugerencias de estrategias de afrontamiento reportados por victimas de

hostigamiento psicologico

En consonancia con el trabajo anteriormente citado, Jenaro-Rio et al. (2007) pusieron en

evidencia que la mayoria de los encuestados escogia estrategias de afrontamiento centradas
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en el problema, también denominadas estrategias positivas: Crecimiento Personal,
Reinterpretacion Positiva, Busqueda de Apoyo Social, Afrontamiento Activo e Intento de
Solucionar la Situacidon. Sin embargo, ante una situacion percibida como inmodificable, la
persona podria poner en marcha estrategias liberadoras de emocién que cumplen un papel
adaptativo, pues le permite “sobrevivir” en dicho trabajo. Por otra parte, Aquino (2000)
concluy6 que las estrategias de afrontamiento mads tolerantes estaban relacionadas con una
percepcion indirecta de acoso, mientras que el escape fue positivamente asociado con la
percepcion directa de mobbing. Segun afiade este autor, el uso de dichas estrategias se
exacerba atin mas cuando hay diferencias de poder. Asi, la literatura pone en evidencia que
las victimas, al verse atrapadas en una situacion de conflicto, se vuelven pasivas ante las
conductas hostiles perpetradas hacia ellas (Sofield & Salmond, 2003; Lindy & Schaefer,
2010; Efe & Ayaz, 2010), eligiendo, en ultima instancia, abandonar la organizacion (Vessey
et al., 2009; Simons & Mawn, 2010; Hogh, Hoel et al., 2011). En este sentido, Hutchinson,
Wilkes et al. (2010) encontraron que muchas victimas llegan a interrumpir sus carreras

profesionales a causa del hostigamiento.

10. El apoyo social como modulador del hostigamiento psicologico

El clima de apoyo social se caracteriza, entre otras cosas, por el compromiso entre los
compaiieros y las buenas relaciones interpersonales (Mufioz et al., 2006), por lo tanto, actia
como un recurso de afrontamiento en las situaciones de conflicto (Eriksen & Einarsen, 2004),
reduciendo los efectos del estrés y redundando en una mejor calidad de vida de los
trabajadores (Martin-Arribas et al., 2006).

La presencia o no de un clima de apoyo social es una de las pocas variables relacionadas
con el mobbing que no genera controversias. Numerosos estudios han puesto de manifiesto

que un ambiente con escaso apoyo social estd relacionado con la practica de conductas
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hostiles (Vartia, 1996; Einarsen, 2000; Coyne et al., 2000; Zapf & Gross, 2001; Vartia &
Hyyti, 2002; Hansen et al., 2006; Justicia et al., 2006; Hogh, Hoel et al., 2011), mientras que
cuando dicho apoyo existe o es percibido, mejora la interaccion con los demds y disminuye la
incidencia de practicas abusivas y degradantes en el lugar de trabajo. También se ha
constatado que el apoyo social amortigua el impacto negativo causado por la exposicion al
maltrato psicologico (Zapf et al., 1996; Quine, 1999; Einarsen & Hauge, 2006; Mufioz et al.,
2006; Castellon, 2011) y modula la relacion existente entre el estrés y el bienestar fisico y/o
psicologico de las personas (Manassero et al., 2003; Oblitas, Martinez & Palmero, 2008). De
acuerdo con Eriksen y Einarsen (2004), si en el ambiente laboral prevalece un clima de
frustracion y agresividad asociado a una carencia de apoyo social, aumentan las
probabilidades de que las personas consideradas mas débiles sean victimas de actitudes
hostiles, puesto que la carencia de apoyo social incrementa el sentimiento de indefension y
vulnerabilidad frente al escalonamiento del conflicto laboral asi como sus consecuencias
(Zapf & Gross, 2001; Mikkelsen & Einarsen, 2002b). Por lo tanto, la mera percepcion de una
disponibilidad de apoyo seria suficiente para paliar los efectos negativos producidos por la
experiencia negativa del maltrato laboral sobre la salud de los afectados (Peiro, 2001; Oblitas
et al., 2008).

Schat y Kelloway (2003) analizaron el papel amortiguador de dos tipos diferentes de
apoyo social: apoyo informativo (a la persona se le informa sobre sus derechos y sobre las
distintas alternativas de tratar el conflicto) y el apoyo instrumental (ayuda directa a las
victimas). Estos autores constataron que el apoyo instrumental moderaba los efectos del
maltrato psicoldgico en la salud somatica del trabajador, asi como el miedo a los futuros actos
de agresion, el bienestar emocional y el compromiso con la organizacion. El apoyo
informativo s6lo mediaba el bienestar emocional y presentaba correlaciones significativas

con la violencia, pero no con las consecuencias, mientras que el apoyo instrumental se
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asociaba con las consecuencias pero no con la violencia. Estos autores también analizaron el
papel mediador del control percibido y el apoyo social comparando los resultados entre un
grupo de personas que habian recibido formacidn especifica sobre control y apoyo y un grupo
que no habia recibido formacion alguna. Los resultados evidenciaron que tanto el control
como el apoyo reducen las consecuencias negativas del mobbing, lo que les llevo a considerar
que la formacion especifica era muy eficaz para afrontar este problema (Schat y Kelloway,
2000, 2003). No obstante, el apoyo social es ain una asignatura pendiente en muchas
organizaciones, sea por la falta de preparacion de los directivos y/o supervisores para
solucionar el conflicto (Salin, 2006; Vessey et al., 2009; Hutchinson, Vickers et al., 2010), o
por el miedo de los compafieros u observadores a convertirse en nuevas victimas de maltrato
(Hoel & Cooper, 2000; Novaes, 2003; Lewis, 2006; Vessey et al., 2009) o incluso por falta
de informacion (Salin, 2006). Asi, los testigos de hostigamiento psicoldgico no se involucran
en la resolucion del conflicto, aumentando con ello la vulnerabilidad de la persona sojuzgada
(Neuman & Baron, 2003; Gonzélez de Rivera & Rodriguez-Abuin, 2006; Lewis, 2006). En
este sentido, los trabajos realizados por Salin (2006) y Pai y Lee (2011) evidenciaron que las
victimas de hostigamiento se sentian decepcionadas con el apoyo recibido por sus
supervisores y por la organizacion. En consonancia con los trabajos anteriormente citados,
Hutchinson, Wilkes et al. (2010) concluyeron que no so6lo las denuncias de acoso son
trivializadas sino que en muchos casos los hostigadores no reciben sanciones efectivas por
sus conductas, al contrario, pueden incluso ser recompensados con promociones 0 con un
trato privilegiado por parte del entorno. Corroborando el trabajo anteriormente citado, Efe y
Ayaz (2010) pusieron en evidencia que el 24.0% de las victimas de hostigamiento creian que
nada podria ser hecho para solucionar el conflicto, dada la falta de apoyo percibido.
Asimismo, segun estos autores, las victimas creian que los hostigadores no eran castigados

por su comportamiento y que afrontar la situacion de acoso empeoraba la situacion a la que
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estaban siendo sometidas. Por otra parte, Namie y Lutgen-Sandvick (2010) concluyeron que
el hostigamiento psicoldgico perpetrado en el lugar de trabajo tiene un caracter comunitario
que envuelve perpetradores, victimas, testigos y directivos, donde los implicados pueden
asumir una posicion activa o pasiva ante el conflicto. Sin embargo, en la mayoria de los

casos, el apoyo de la organizacion percibido por la victima es ineficaz o inexistente.

11. Hostigamiento psicologico en personal de enfermeria

Diversos estudios han puesto de manifiesto que la enfermeria es una profesion
considerablemente afectada por el hostigamiento psicologico en el trabajo (Satse, 2002; Di
Martino, 2002; Jackson et al., 2002; Palacios et al., 2003; Mckenna et al., 2003; Hegney,
Plank & Parker, 2003; Di Martino et al., 2003; Steinman, 2003; A. Yildirim & D. Yildirim,
2007; D. Yildirim & A. Yildirim, 2008). Conforme advierte Di Martino (2002), la
probabilidad de que las enfermeras experimenten violencia en el lugar de trabajo es tres veces
mayor que otros grupos ocupacionales. Asi, Jackson et al. (2002) sefalaron multiples
estudios realizados en diferentes paises (EE.UU., Canada, Suecia, Gran Bretafia y Australia),
en los que se mostraba que la violencia en, o contra, el personal de enfermeria es un problema
a escala mundial (Cardoso, Fornés & Gili, 2006; D. Yildirim & A. Yildirim, 2008). Hay
autores que atribuyen este hecho a la predominante presencia femenina que integra esta
profesion (Mayhew & Chappell, 2001; Di Martino, 2002; Pérez-Andrés, Alameda & Albéniz,
2002; Di Martino et al., 2003), mientras que otros buscan su relacion con la opresion que
historicamente asola este colectivo (Freshwater, 2000; Oweis & Mousa, 2005; Barbosa et al.,
2011) o a la multiple jerarquia a la que rendir cuentas (Leymann, 1996; Satse, 2002; Matin-
Arribas et al., 2006). Oweis y Mousa (2005) advirtieron que la enfermeria, en general, es
socialmente inducida a sucumbir al poder de otros estamentos considerados superiores y

adoptar actitudes casi siempre pasivas o indirectas. Ademads, la definicion de la buena
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enfermera estd centrada en cualidades femeninas estereotipadas, como ser compasiva y
cuidadora (Randle, 2003).

Por un motivo u otro, lo cierto es que el binomio enfermeria/hostigamiento ha despertado
un notable interés en el &mbito cientifico. Por lo tanto, al igual que se realizd una busqueda
bibliografica para conocer la evolucioén del mobbing en los ultimos afios, presentada al inicio
de este documento, se creyd conveniente realizar una busqueda similar, acotando los trabajos
al ambito de la enfermeria. En este sentido, los resultados evidenciaron que las publicaciones
en revistas cientificas listados en la base de datos ISI web of science que aludian al binomio
mobbing/enfermeria se habian multiplicado por 10 veces en los ultimos 20 anos (Figura 7).
Este hecho, como minimo, nos advierte de que el hostigamiento psicolégico en el citado

colectivo no es un fenomeno anodino.
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Figura 7. Evolucién de la publicacion de articulos sobre mobbing (y términos relacionados)
en enfermeria en los ultimos 20 afos
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11.1. Prevalencia de hostigamiento psicologico en profesionales de enfermeria

La prevalencia de maltrato psicoldgico en enfermeria varia considerablemente de un
estudio a otro, puesto que ello depende de la definicion utilizada, el intervalo de tiempo
considerado (6, 12 o mas meses), las diferencias sociales y culturales, o las caracteristicas
organizacionales en el momento del estudio (Agervold, 2007; Quine, 2009). Ademas, pocos
estudios se basan en muestras representativas (Hogh, Carneiro et al., 2011). A escala
internacional Kiviméki, Elovainio y Vahtera (2000) mostraron una percepcion de
hostigamiento en el personal de enfermeria finlandés del 5.0%. En Noruega, la prevalencia
oscild entre el 10.0% (Matthiesen, Raknes & Reokkum, 1989), el 4.5% (Eriksen & Einarsen,
2004) y del 3.0% al 8.4% (Einarsen et al., 1998). Contrariamente a las prevalencias
anteriormente citadas, Hegney et al. (2003) reportaron cifras mas elevadas que fluctuaron
entre el 29.0% y el 50.0% de victimas, segun la institucion de trabajo analizada, lo que esta
en consonancia con los resultados encontrados por Rutherford y Rissel (2004). Por otra parte,
Quine (2001) también encontrd prevalencias elevadas en una muestra de enfermeria inglesa
(44.0%), asi como Johnson y Rea (2009) en Estados Unidos (27.0%) y Pai y Lee (2011) en
Taiwan (29.8%) o Yildirim (2009) en Turquia (21.0%). En Brasil, se observaron prevalencias
de hostigamiento psicologico que oscilaban entre el 20.8% (Palacios et al., 2003) y el 37.2%
(Cardoso, Fornés & Gili, 2007). Por otra parte, la prevalencia registrada en Portugal fue
similar en instituciones hospitalarias y en centros de Salud (25.0% y el 23.0%,
respectivamente) (Ferrinho et al., 2003). En contrapartida, Hoel y Cooper (2000) encontraron
cifras mas bajas (10.5%) en Gran Bretafia, de la misma forma que Hogh, Carneiro et al.
(2011) en un grupo de enfermeras inmigrantes en Dinamarca (9.1%).

A escala nacional, Fornés et al. (2008b) encontraron una prevalencia en torno al 17.2%
en un estudio realizado con enfermeros de Baleares. El Observatorio de Riesgos

Psicosociales del Sindicato de la Union General de los Trabajadores (UGT, 2012) ha
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divulgado recientemente cifras similares (entre el 13.5 y el 18%). Sin embargo, el Sindicato
de Enfermeria Espafiol (Satse, 2002), concluyé que un 35.0% los enfermeros espanoles son
victimas de acoso psicoldgico en el trabajo.

Por otra parte, la literatura también pone de manifiesto que las conductas de
hostigamiento psicoldgico afectan de forma preocupante a los futuros enfermeros. Segin
algunos trabajos, muchos de los estudiantes de enfermeria padecen altos niveles de
hostigamiento psicoldégico mientras ain estan en practicas académicas (Meissner, 2000;
Ozturk, Sokmen, Yilmaz & Cilingir, 2008; Simons & Mawn, 2010; Castellon, 2011; Hogh,
Carneiro et al., 2011). Tales conductas, que suelen ser perpetradas por sus futuros colegas
enfermeros, generan un circulo vicioso dado que este comportamiento, aprendido por los
estudiantes, es posteriormente utilizado contra otros, sean compaiieros de trabajo o nuevos

estudiantes a su cargo (Randle, 2003; Lewis, 2006; Hauge et al., 2009).

11.2. Procedencia del hostigamiento psicolégico percibida por el personal de
enfermeria

Hay controversias en cuanto al tipo o la procedencia del hostigamiento a que estan
sometidos los profesionales de enfermeria. Algunos estudios sefialan un hostigamiento
predominantemente descendente (Einarsen et al., 1998; Quine, 1999; A. Yildirim & D.
Yildirim, 2007; Johnson & Rea, 2009). Otros consideran la existencia de un hostigamiento de
tipo horizontal (Hubert & Van Veldhoven, 2001; Randle, 2003; Mckenna et al., 2003;
Hegney et al., 2003; Chen et al., 2008; Fornés et al., 2011), o incluso ambos, descendente y
horizontal (Hoel & Cooper, 2000; Jackson et al., 2002; Satse, 2002; Palacios et al., 2003;
Fornés, Martinez-Abascal et al., 2004). Sin embargo, estudios recientes pusieron de
manifiesto que el maltrato psicologico en el trabajo de la enfermeria es sobre todo

intraprofesional (Lewis, 2006; Vessey et al., 2009; Efe & Ayaz, 2010), lo que se atribuyo a
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una elevada competitividad entre estos profesionales por la busqueda continuada de

reconocimiento publico de su trabajo (Daiski, 2004; Barbosa et al., 2011).

11.3. Tipo de institucion como factor de riesgo en el hostigamiento psicolégico en
enfermeria

La literatura revisada pone en evidencia que la institucion puede jugar un papel
importante en la incidencia de maltrato psicologico en el trabajo, sin embargo, hay muchas
controversias en torno a esta variable. Asi, A. Yildirim y D. Yildirim (2007) y Hegney et al.
(2003) observaron una mayor incidencia de hostigamiento en centros privados. En
contrapartida, Palacios et al. (2003) sefialaron que en los hospitales publicos es mas habitual
la incidencia de comportamientos hostiles. Datos que estdn en consonancia con Steinman
(2003) y Enberg, Stenlund, Sundelin y Ohman (2007). En Espafia, Fornés, Martinez-Abascal,
et al. (2004) y Fornés et al. (2008b) no encuentran diferencias en esta variable. Cabe recordar
que el tamafio de la organizacion también se perfila como un factor que contribuye al brote y
escalonamiento del mobbing. Asi, las instituciones pequefas son menos propicias a las
conductas hostiles, puesto que se hacen mas manifiestas y pone en evidencia al hostigador.
En contrapartida, en las grandes organizaciones el hostigamiento psicologico se enmascara
tras una serie de burocracias, multiples jefes y varios compaferos que por un motivo o por
otro son reclutados a participar en la agresion. Este hecho contribuye a que se difumine la
informacion sobre la repercusion del fendmeno, propiciando el escalonamiento del conflicto

(Hutchinson, Wilkes et al., 2010).
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11.4. Comportamientos hostiles mas frecuentemente percibido por los profesionales
de enfermeria

Segun los trabajos revisados, se podria decir que los comportamientos hostiles en
enfermeria son similares a los perpetrados contra las victimas de otros colectivos. Sin
embargo, llama la atencion la elevada incidencia de violencia verbal como el comportamiento
abusivo mas frecuente en este colectivo (Ferrinho et al., 2003; Steinman, 2003; Palacios et
al., 2003; Oweis & Mousa, 2005; Chen et al., 2008; Hutchinson, Vickers et al., 2010; Pai &
Lee, 2011). Este tipo de acoso es infligido tanto por pacientes como por compafieros, o por
supervisores y médicos, y el trauma inmediato que causa podria compararse al de la agresion
fisica (Steinman, 2003). No obstante, algunos trabajos ponen de manifiesto conductas hostiles
mas disimuladas como la difamacion (Einarsen et al., 1998), el menosprecio y la injusticia
atributiva (Oweis & Mousa, 2005; A. Yildirim & D. Yildirim, 2007), las informaciones
sesgadas (Fornés, Martinez-Abascal et al., 2004, Fornés et al., 2008b), la falta de respeto por
el profesional (Satse, 2002), el desprestigio profesional (Hutchinson, Vickers et al., 2010;
Barbosa et al., 2011) o la humillacion (Quine, 1999; Satse, 2002; Vessey et al., 2009).

En consonancia con los datos anteriormente citados, el trabajo conducido por
Hutchinson, Vickeres et al. (2010) puso de manifiesto que, en enfermeria, el hostigamiento
podria consistir en tres formas distintas de comportamientos: el Ataque Personal, la
Degradacion Profesional y Personal de las Victimas y la Obstaculizacion de las Tareas. De
acuerdo con los resultados encontrados por estos autores, todos los comportamientos eran
comunmente conducidos delante de otras personas, dando lugar a un sentimiento de
degradacion y debilidad. Asimismo, este trabajo pone de manifiesto que al cuestionar
publicamente las habilidades y capacidades de las enfermeras, los acosadores dafiaban la
identidad profesional de las victimas, volviéndolas menos capaces o competentes para el

desempefio de sus tareas.
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11.5. Consecuencias del hostigamiento psicologico en personal de enfermeria

El maltrato psicoldgico en el trabajo causa un enorme problema no sélo para la persona
que lo padece o sus familiares (Efe & Ayaz, 2010), sino también para la organizacién y, en
especial, para los wusuarios del sistema sanitario; porque produce alteraciones
psicoconductuales con un efecto negativo directo sobre la calidad de la asistencia (Lopez,
1995; Einarsen et al., 1998; Ferrinho et al., 2003; Hueso-Montoro & Calero-Martin, 2005;
Oweis & Mousa, 2005; Vessey et al., 2009), originando en ocasiones negligencias (Niedl,
1996) y errores con consecuencias mas o menos inmediatas para los enfermos (Farrell,
Bobrowski y Bobrowski, 2006; Johnson, 2009; Efe & Ayaz, 2010; Castellon, 2011). El
profesional afectado suele estar inseguro, sintiéndose indefenso e impotente, sin confianza en
si mismo, llegando a poner en duda su capacidad para desarrollar las tareas (Lopez, 1995;
Escriba, Mas, Cardenas, Burguete & Fernandez, 2000; Satse, 2002; Hutchinson, Vickers et
al., 2010). El sentimiento de incompetencia y la disminucion de la autoestima son progresivos
(Einarsen et al., 1998; Jackson et al., 2002) y suelen estar acompanados por sintomas de
ansiedad y depresion, lo que reduce la capacidad de tomar decisiones acertadas y/o efectivas
(Lopez, 1995), de la misma forma que limita su capacidad en la eleccion de estrategias de
afrontamiento adecuadas (Quine, 1999). La posicién de la victima se agrava atin mas si a la
situacion de conflicto se afiaden los problemas inherentes a la enfermeria como podrian ser la
ambigiiedad de rol, la multiple jerarquia a que rendir cuentas o, entre otros factores, la
polivalencia de sus funciones, donde casi nunca se tiene en cuenta su formacion o experiencia
previa (Pérez-Andrés, Alameda & Albéniz, 2002). Asi, el trabajo conducido por Cardoso et
al. (2007) puso de manifiesto que el 86.0% de los profesionales de enfermeria encuestados en
Brasil se percibian socialmente desvalorizados. Corroborando los resultados anteriormente
citados, el estudio realizado por Aiken et al. (2001) sobre la percepcion de la situacion laboral

en profesionales de enfermeria de diferentes paises, demostr6é que la insatisfaccion laboral es
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un sentimiento extendido en este colectivo. Estos autores, entonces, ya advertian sobre el
elevado indice de abandono o deseo de abandono de la profesion, asi como del
envejecimiento progresivo de los profesionales. En este sentido, son varios los trabajos que
alertan sobre la escasez de profesionales de enfermeria en el mercado de trabajo, lo que
suscita gran preocupacion debido al abandono de la profesion a causa de las experiencias
negativas u hostigamiento a que son sometidas (Niedl, 1996; Quine, 1999, 2001; Aiken et al.,
2001; Mckenna et al., 2003; Farrell et al., 2006; Lewis, 2006; Vessey et al., 2009; Simons &
Mawn, 2010; Hutchinson, Wilkes et al., 2010; Hogh, Hoel et al., 2011).

Por otra parte, la literatura también pone de manifiesto los importantes sintomas de estrés
que padecen los profesionales de enfermeria a causa de la hostilidad sostenida en su ambiente
laboral. En este sentido, Cardoso et al. (2007) encontraron que el 25.1% del personal de
enfermeria brasilefio encuestados presentaron sintomas importantes de estrés que eran
directamente proporcionales a la percepcion del hostigamiento. En esta misma linea, Einarsen
et al. (1998) concluyeron que los auxiliares de enfermeria victimas de hostigamiento
psicologico presentaban elevados niveles de burnout, ademas de insomnio, ansiedad,
irritabilidad y depresion. Estos datos estan en consonancia con Matthiesen et al. (1989). Por
otra parte, las enfermeras turcas también relataron padecer insomnio, dificultad de
concentracion en el trabajo, problemas de salud fisica, depresion, miedo a entrar en el trabajo
y, ocasionalmente, ideas de suicidio (A. Yildirim & D. Yildirim, 2007). Segin el Satse
(2002), los enfermeros victimas de acoso presentaron mas dias de baja laboral de media al
afio que los de cualquier otra patologia. Este trabajo concluye que las victimas de acoso
abandonan mas la profesion, fuman mas y tienen mas depresion, que aquellas personas que
no se percibian victimas de maltrato laboral.

Ademas de los sintomas de ansiedad y depresion evidenciados en varios trabajos sobre el

maltrato psicologico, también se observaron elevadas bajas por enfermedad (Kiviméki et al.,
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2000; Ortega, Christensen, Hogh, Rugulies & Borg, 2011), baja satisfaccion laboral (Quine,
1999) y absentismo (Ott, 1989; Matthiesen et al., 1989; Steinman, 2003; Lindy & Schaefer,

2010), como consecuencia de ello.

11.6. El entorno laboral como factor de riesgo para el hostigamiento psicolégico en
enfermeria

Son varios los estudios que ponen de manifiesto que el entorno laboral juega un papel
importante en la aparicion y evolucion del hostigamiento psicoldgico en el trabajo (Einarsen
et al., 2009; Namie & Lutgen-Sandvik, 2010; Castellon, 2011; Pai y Lee, 2011), puesto que
suele estar asociado a politicas organizacionales agresivas, competitivas y basadas en el
rendimiento (Katrinli et al., 2010; Hutchinson, Wilkes et al., 2010). En enfermeria, tal
situacion no se muestra distinta. Asi, la literatura revisada pone en evidencia que el entorno
laboral de la enfermeria es un importante facilitador del mobbing debido a que esta
caracterizado por un ambiente estresante, de hostilidad interpersonal, con conflictos y
ambigiiedad de rol y sobrecarga laboral (Aiken et al., 2001; Satse, 2002; Pérez-Andrés et al.,

2002).

11.6.1. El entorno laboral de la enfermeria

Aunque la enfermeria pueda desempefiar su funcion en diferentes instituciones de salud,
es en los hospitales donde se concentra el mayor numero de estos profesionales (Ministerio
de Sanidad Espaiiol, 2011). Dado el tipo de patologias asistidas y las elevadas demandas
asistenciales, las instituciones hospitalarias abren paso a una importante fuente de trabajo a
los profesionales de la salud. No obstante, las enfermeras no parecen sentirse muy satisfechas
en este entorno, puesto que manifiestan sentimientos negativos relacionados a ello (Sanchéz-

Uriz, Gamo, Godoy, Igual & Romero, 2006; Pérez-Andrés et al., 2002). En este sentido, el
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estudio conducido por Aiken et al. (2001) en 700 hospitales de diferentes paises evidencio
que una elevada proporcion de los enfermeros encuestados se mostraban insatisfechos con
sus trabajos, y que una importante parte de ellos, la mayoria menores de 30 afios, deseaban
abandonar su trabajo. Ademas de los bajos salarios, los factores que se encontraron asociados
a la insatisfaccion laboral fueron: la sobrecarga de trabajo, el escaso tiempo para el
desempefio de sus tareas y el hecho de tener que realizar trabajos que no eran de su
competencia profesional.

Leymann (1996) encontré que los hospitales presentaban pobres condiciones
organizativas lo que facilitaba las conductas de hostigamiento entre los profesionales de
enfermeria. Corroborando el trabajo anteriormente citado, el Sindicato de enfermeria Espafiol
(Satse, 2002) demostré que las instituciones sanitarias se caracterizaban por presentar un
entorno laboral competitivo e individualista, desmotivador y agresivo que propiciaba la
hostilidad entre los trabajadores.

El trabajo realizado por Castellon (2011) puso de manifiesto que el contexto
organizacional podria actuar como un factor determinante en la ocurrencia y mantenimiento
de hostigamiento psicoldgico en el colectivo de enfermeria. En este sentido, se ha planteado
recientemente que los comportamientos hostiles en enfermeria son permitidos e incluso
potenciados en beneficio de la propia organizacion y/o perpetradores (Katrinli et al., 2010;
Hutchinson, Wilkes et al., 2010; Lindy & Schaefer, 2010).

De acuerdo con los trabajos realizados por Vessey et al. (2009), Pai y Lee (2011) y
Castellon (2011), las instituciones de salud otorgan una escasa importancia a las denuncias de
maltrato psicologico realizadas por parte del personal de enfermeria. De este modo, segin
Hutchinson, Wilkes et al. (2010), los individuos pueden ser socializados en ambientes donde
las normas toleran los comportamientos abusivos, hasta el punto en que muchas enfermeras

los consideran como parte de su trabajo.
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11.6.2. Disfuncion de rol: la influencia del conflicto y ambigiiedad de rol como
facilitadores de hostigamiento psicologico en el trabajo

Las funciones o roles que se atribuyen al puesto de trabajo constituyen el conjunto de
comportamientos y actividades que deben ser adoptados por el trabajador en la organizacion.
Asi, el conflicto de rol se entiende como aquella situacion en la que el trabajador encuentra
que las expectativas y demandas que recibe son incompatibles y no puede satisfacerlas
simultaneamente (Topa, Moriano & Morales, 2009).

La ambigiiedad de rol se debe a la incertidumbre por la falta de informacién necesaria
para desempanar un determinado rol en la organizacion. La ambigiiedad puede manifestarse a
nivel del establecimiento de limites en las competencias, procedimientos y métodos para
desempafiarlas, evaluacion y expectativas del propio desempefio (Katz & Kahn, 1990).

La literatura pone de manifiesto que el conflicto y la ambigiiedad de rol en enfermeria
podrian actuar como condicionantes importantes en el desencadenamiento del mobbing (Topa
et al., 2009). Asi, Leymann (1996) senala que, en enfermeria, el hostigamiento psicolégico
estd relacionado con un pobre entorno laboral donde los roles y estructura de poder resultan
poco claras. De acuerdo con el referido autor, la ambigliedad de rol en este colectivo es tal
que dificulta que las enfermeras identifiquen quiénes son realmente sus jefes inmediatos. Los
médicos, responsables por los diagndsticos y determinacion del tratamiento de los pacientes,
y los supervisores de enfermeria, ambos con potestad de mando, pueden proporcionar
informaciones contradictorias o ambiguas acerca de la ejecucion de la tarea, generando
sentimientos de falta de control sobre su trabajo, inseguridad en la ejecucion de la tarea,
estrés y sobrecarga laboral, tanto debido a la falta de personal como a la mala organizacion.

El trabajo conducido por Pérez-Andrés et al. (2002) demostrd que el estrés manifestado
por el personal de enfermeria hospitalario era atribuido a los conflictos de rol, a la

dependencia jerdrquica a que estaban sometidas, asi como a la sobrecarga laboral y a los
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trabajos por turnos. Por otra parte, Judrez-Garcia, Herndndez-Mendoza y Ramirez-Paez
(2005) resaltaron que el caos organizativo que envuelve el trabajo de la enfermeria, los fallos
en la cadena de mando, los conflictos y la ambigiiedad de roles, son factores facilitadores en

el desencadenamiento de mobbing en el citado colectivo.

11.6.3. La sobrecarga laboral como propiciador de mobbing

Se ha observado que la sobrecarga de trabajo actua como un precursor importante en la
percepcion de hostigamiento psicologico laboral (Hoel & Cooper, 2000; Quine, 2001; Lewis,
2006; Yildirim, 2009; Einarsen et al., 2009; Lindy & Schaefer, 2010; Simons & Mawn,
2010). En el caso de la enfermeria, con la remodelacion de los servicios sanitarios, esta
realidad se torna cada vez mas evidente (Huntington et al., 2011). De acuerdo con Aiken et
al. (2001), la remodelacion del sistema sanitario, sobre todo en los hospitales, ha sido
disefiada para emular modelos industriales de mejora de la productividad, en lugar de
responder a las preocupaciones manifestadas por el personal de enfermeria. Este hecho pone
en peligro el éxito de dicha remodelacion, puesto que podria contribuir a un ya elevado
abandono de la profesion por parte de los profesionales de enfermeria, asi como a la
ralentizacion de la incorporacion de nuevos jovenes en la profesion.

El trabajo realizado por Huntington et al. (2011) revel6é que muchas enfermeras percibian
que su salud fisica, emocional y su bienestar estaban comprometidas a causa de su profesion.
Dichos profesionales atribuian tal percepcion a la fatiga, el agotamiento fisico y emocional,
las lesiones por carga laboral y el desgaste fisico que todos estos factores conllevaban.
Asimismo, este trabajo mostré que los profesionales de enfermeria percibian que los
frecuentes conflictos de rol suponian una fuente adicional de estrés laboral. Tal percepcion
contribuia a una frecuente sensacion de no haber hecho bien su trabajo y a un progresivo

deseo de abandonar su profesion.
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Hutchinson, Wilkes et al. (2010), Hutchinson, Vickers et al. (2010) y Katrinli et al.
(2010) también pusieron en evidencia que las organizaciones sanitarias estan caracterizadas
por un clima organizacional enfocado en la eficiencia, productividad y contencion de costes.
Segun los referidos trabajos, en este tipo de organizacién hay un mayor riesgo de que el
acoso provenga de actos politicos, con comportamientos que implican un uso indebido de la
autoridad o proceso para la obtencion de beneficio propio. Asi, Katrinli et al. (2010)
advirtieron que algunas enfermeras justificaban el hostigamiento horizontal como un medio
para obtener una mejor posicion en la unidad y asignacion de mayores recursos para el
desempefio de la tarea.

Por otra parte, Simons y Mawn (2010) y Hutchinson, Vickers et al. (2010) sefialaron que
la sobrecarga laboral era percibida por el personal de enfermeria como una conducta injusta y
punitiva adoptada por los supervisores para hostigar a los profesionales. Ademas, tal
conducta también ponia en riesgo la seguridad de los pacientes y generaba un mayor conflicto

entre los companeros de trabajo (Simons & Mawn, 2010).

11.7. La enfermeria y el género mas hostigado

En enfermeria también hay controversias en cuanto al género mas hostigado. Algunos
trabajos apuntan a la mujer, es decir la enfermera, como mas predispuesta a padecer
hostigamiento (Niedl, 1996; Mckenna et al., 2003; Jackson et al., 2002), mientras que otros
hablan de un hostigamiento que afecta al género masculino, por constituir una minoria en un
ambiente dominado, predominantemente, por mujeres (Fornés, Martinez-Abascal, et al.,
2004; Eriksen & Einarsen, 2004). Segin constata Ferrinho et al. (2003), las enfermeras
portuguesas se perciben mas hostigadas (25.0%) que sus colegas masculinos (14.0%) en los
centros de salud, mientras que €stos relataron una mayor percepcion de hostigamiento en el

ambiente hospitalario (22.0%) comparado con las enfermeras (15.0%). Palacios et al. (2003),
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también encontraron una mayor incidencia de acoso entre los enfermeros (16.2%) que entre
las enfermeras (14.1%). En contrapartida, Steinman (2003) no encontr6 diferencias en esta

variable.

11.8. Edad y experiencia profesional como factores de riesgo en el hostigamiento
psicolégico

Para algunos autores, la madurez personal del profesional de enfermeria podria jugar un
papel moderador en la percepcion del estrés laboral y, consecuentemente, del hostigamiento
psicologico (Escriba et al., 2000; Fornés, Martinez-Abascal, et al., 2004; Pai & Lee, 2011).
Sin embargo, la mayoria de los estudios evidenciaron que en enfermeria la percepcion de
hostigamiento es mas acentuada a mediana edad. En este sentido, el Satse (2002) evidencid
una mayor percepcion de hostigamiento entre los 40 y los 50 afios de edad y, curiosamente,
con estabilidad laboral. Fornés, Martinez-Abascal, et al. (2004) y Fornés et al. (2008b)
encontraron datos semejantes. En Sudafrica, Steinman (2003) observo que los profesionales
de enfermeria con edades comprendidas entre los 40 y 44 afios eran mas susceptibles a
conductas abusivas, mientras que Paléacios et al. (2003) y Barbosa et al. (2011) observaron
una mayor incidencia entre los 55-59 afios en enfermeros brasilefios, indicando que los
profesionales entre los 30 y los 49 afios también presentan un elevado riesgo de padecer
maltrato psicologico. No obstante, la literatura pone de manifiesto que las conductas de
hostigamiento también se extiende a edades muy tempranas (Yildirim, 2009), incidiendo
incluso en personas menores de 30 afios (Pai & Lee, 2011; Efe & Ayaz, 2010). Por otra parte,
A. Yildirim y D. Yildirim (2007), en Turquia, y Johnson y Rea (2009), en Washington, no
encuentran diferencias significativas en esta variable.

En lo que concierne a la experiencia profesional, hay controversias en torno a esta

variable. Asi, Hegney et al. (2003) senalaron que los afios de experiencia profesional
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actuaban como un factor protector contra la violencia laboral. En este sentido, el trabajo
realizado por Vessey et al. (2009) puso de manifiesto que el personal de enfermeria que
mayor incidencia de acoso reportd tenia una experiencia laboral igual o inferior a 5 afios.
Ademas, son varios los estudios que ponen en evidencia un extendido maltrato psicologico
contra estudiantes y recién graduados en enfermeria (Pérez-Andrés et al., 2002; Randle,
2003; Mckenna et al., 2003; Ferns & Meerabeau, 2007; Ozturk et al., 2008; Vessey et al.,
2009; Simons & Mawn, 2010; Hutchinson, Vickers et al., 2010; Hogh, Hoel et al., 2011). Sin
embargo, Barbosa et al. (2011) demostraron que las victimas de hostigamiento psicoldgico en
el trabajo tenian una experiencia profesional superior a los 20 afios. En consonancia con el
trabajo anteriormente citado, Palécios et al. (2003) también encontraron una mayor incidencia
de maltrato psicologico en trabajadores entre los 16 y los 20 afios de ejercicio profesional,
aunque el riesgo de padecer conductas de acoso también es elevado en profesionales entre 1 y

Safiosy 11 y 15 afos de experiencia profesional.

11.9. Estrategias de afrontamiento frente al hostigamiento psicolégico en enfermeria

Segun la literatura revisada, parece ser que, en general, las estrategias de afrontamiento
utilizadas por la enfermeria frente al estrés son en su mayoria estrategias enfocadas en el
problema y la Bsqueda de Apoyo Social siendo la negacion o la huida las estrategias menos
utilizadas por este colectivo (Healy & Mckay, 2000; Bennett, Lowe, Matthews, Dourali &
Tattersall, 2001; Da Silva & Pimenta, 2004). Sin embargo, en lo que se refiere al maltrato
psicoldgico en el trabajo las estrategias de afrontamiento parecen ser mas de tipo evitativas.
En este sentido, Niedl (1996), analizando las reacciones de afrontamiento de victimas de
maltrato psicoldgico en Austria, encontré que, a pesar de las diferencias individuales, la
mayoria de los afectados utilizaron estrategias de afrontamiento negativas como la

negligencia o el abandono de la organizacion. Estos datos estan en consonancia con los

95



Hostigamiento psicoldgico en enfermeria Marco tedrico

trabajos realizados por el Hutchinson, Wilkes et al. (2010), Huntington et al. (2011) o por
Hogh, Hoel et al. (2011). En este sentido, Vessey et al. (2009) encontraron que muchas de las
enfermeras que estaban sometidas a situaciones de hostigamiento psicoldgico adoptaban
estrategias de afrontamiento de tipo negativo que les permitian sobrellevar la situacion (como
por ejemplo la pérdida de interés por su trabajo), o de escape (como el absentismo y el
abandono del trabajo). Asimismo, Oweis y Mousa (2005) concluyeron que las enfermeras en
Jordania padecian severos niveles de abuso verbal y que las estrategias de afrontamiento eran
en su mayoria negativas (huida y negacién). En este estudio, las emociones mas frecuentes
reflejadas por las victimas eran de colera, vergiienza, humillacion y frustracion. Parece ser
que la carencia de habilidades para afrontar el abuso verbal llevé a las enfermeras a
comportamientos autodestructivos. En este sentido, Freshwater (2000) resaltdé que las
enfermeras que se percibian maltratadas (oprimidas o puestas en ridiculo) se retraian por
vergiienza. Por otra parte, las enfermeras turcas informaron que para escapar del acoso
psicologico trabajaban mas intensamente, de forma mas ordenada y organizada en un intento
de evitar criticas (A. Yildirim & D. Yildirim, 2007).

Por otra parte, el Royal College of Nursing (RCN, 2002) informa que s6lo un 6.0% de las
enfermeras que padecieron maltrato psicologico denunciaron formalmente los incidentes, lo
que indica que muchas de las enfermeras son victimas de mobbing pero no lo denuncian.
Quiza esto se deba a la precariedad laboral actual que hace que los empleados restrinjan su
definicidon de acoso y amplien su rango de comportamientos tolerados (Topa et al., 2007).
Asi, el trabajo realizado por Vessey et al. (2009) puso de manifiesto que muchas de las
victimas de hostigamiento psicologico eran renuentes a afrontar el conflicto por miedo a
represalias, a no ser creido o a perder su trabajo. En este sentido, Castellon (2011) subraya
que la eleccion de las estrategias de afrontamiento puede estar condicionada por la

percepcion de apoyo social recibido o la necesidad de mantener su trabajo, es decir, que las
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victimas pueden cambiar su estrategia de afrontamiento de activa a pasiva, o vice versa,
dependiendo de la respuesta obtenida ante el conflicto por parte del entorno o segin sus
necesidades. Asimismo, Efe y Ayaz (2010) demostraron que el 24.1% de los encuestados
creian que nada podria ser hecho para solucionar una situacion de maltrato psicoldgico y que
frente a situaciones de esta indole, era preferible callar, puesto que el maltrato se
incrementaba si ellos lo denunciaban. En esta linea, Pai y Lee (2011) encontraron que el
65.4% de las victimas denunciaron el maltrato recibido, no obstante, muchas de ellas
reportaron que ninguna postura fue adoptada por parte de la organizacion. En consonancia
con los trabajos anteriormente citados, Lewis (2006) sefial6 que las victimas que buscaban

apoyo social cuando se percibian hostigadas fueron ignoradas o marginadas.
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I11. Planteamiento y Objetivos del Trabajo

La literatura cientifica revela que la enfermeria es uno de los colectivos mas afectados
por el acoso psicoldgico en el trabajo y esto se refleja no solo en las elevadas prevalencias
encontradas en los diferentes estudios revisados, sino también en la importancia que se ha
dado a este fenomeno en el contexto de la enfermeria. Cabe recordar que, segin la base de
datos ISI web of science, el nimero de trabajos publicado en revistas cientificas que asocian
la percepcion de hostigamiento psicologico con el trabajo de la enfermeria se ha
incrementado en casi 10 veces en los ultimos 20 afios. Aunque el avance cientifico en este
campo resulta sorprendente, la complejidad de dicho fendmeno, que se sostiene basicamente
por una percepcion casi siempre subjetiva de la victima, y a la que, en el caso de la
enfermeria, se anaden factores arraigados de la profesion (ambigiiedad de rol, problemas de
relaciones interpersonales, sobrecarga de trabajo, entre otros) hacen que el hostigamiento
psicologico en este colectivo sea aun mas dificil de acotar. Por todo lo antedicho, se hace
patente la necesidad de avanzar en este campo de investigacion y conocer con mayor
detenimiento como el hostigamiento psicologico en el trabajo (HPT) afecta al personal de
enfermeria. Para ello, se eligi6 como poblacion de estudio profesionales de enfermeria
brasilefios y espafioles, dado el origen y la experiencia profesional de la doctoranda.

Asi, nos planteamos los siguientes objetivos:

1. Objetivo general

Estudiar la experiencia de hostigamiento psicologico en personal de enfermeria de dos

contextos geograficos distintos (Brasil y Espafia) y sus posibles diferencias.
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1.1. Objetivos especificos

1.

Identificar y comparar posibles diferencias respecto a la percepcion de hostigamiento
psicologico en personal de enfermeria de Brasil y Espaiia.

Conocer la percepcion de la procedencia de las conductas hostiles en las dos muestras
objetivo de estudio.

Identificar si existen diferencias respecto a las conductas hostiles percibidas por el
personal de enfermeria brasilefio y espafiol.

Averiguar si existe relacion significativa entre percepcion de hostigamiento
psicologico en el trabajo y los sintomas de estrés entre ambas muestras a estudiar.
Estudiar la relacion entre percepcion de hostigamiento psicologico y variables socio
demograficas y laborales (edad, sexo, servicio o unidad de trabajo, tipo de contrato,
afios de experiencia profesional) en personal de enfermeria brasilefio y espafol,
comparando sus posibles diferencias.

Identificar la relacion y las posibles diferencias entre la percepcion de hostigamiento y
las estrategias de afrontamiento utilizadas por ambas muestras.

Averiguar si existen posibles variables predictoras de la experiencia de hostigamiento.

2. Supuestos o hipoétesis de trabajo

Para responder a estos objetivos intentaremos poner a prueba las siguientes hipdtesis:

H1. Apareceran diferencias en la percepcion del hostigamiento segun el pais observado y los

criterios de medida del HPT-R (minimo una vez a la semana durante 6 meses, percepcion

actual y puntuacion total del cuestionario), siendo ésta mas incidente en Brasil.

H?2. El hostigamiento psicologico también sera una conducta observada tanto en Brasil como

en Espana.
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H3. El hostigamiento psicoldgico en personal de enfermeria tanto en Brasil como en Espafia
procedera sobre todo de su propio colectivo.

H4. Se espera que, tanto en Espafia como en Brasil, las principales fuentes de hostigamiento
estén relacionadas con problemas de comunicacion e interrelacion personal.

H5. Apareceran relaciones significativas entre la percepcion de hostigamiento psicologico y
las variables sociodemogréaficas y laborales de los encuestados de ambas muestras.

H6. La percepcion de sentirse hostigado/a estard asociada con la aparicion de sintomas de
estrés y con la utilizacion de estrategias de afrontamiento negativas, independientemente del

pais estudiado.
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IV. Material y Métodos

1. Disefio de la investigacion

Estudio de tipo descriptivo y correlacional, de corte transversal, que tom6 como
poblacion el personal de enfermeria de dos hospitales geograficamente diferentes aunque con
caracteristicas similares (ambos publicos y de atendimiento general).

Como se ha comentado anteriormente, dado el origen y la experiencia profesional de la
investigadora principal se eligieron para el desarrollo del estudio los siguientes hospitales:

1-Hospital Universitario Son Dureta (HUSD), actual Hospital Universitario Son Espases,
en la Comunidad Autonoma de las Islas Baleares, Espana.

2-Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais (IPSEMG), Brasil.

Los datos fueron recogidos entre los afios 2007 y 2009, previo consentimiento de la
direccion y del Comité de Etica e Investigacion de ambas instituciones. Ademas, en Brasil,
fue necesaria la aprobacion del proyecto de investigacion por parte de la Comision Nacional
de Etica en Investigacién (CONEP), como condicién indispensable para la realizacion de este

trabajo.

2. Instrumentos

El Cuaderno de Recogida de Datos (CRDs) estaba compuesto de los siguientes
instrumentos:

1. Cuestionario de datos Socio Demograficos y Laborales, elaborado ad hoc.

2. Cuestionario de Hostigamiento Psicoldgico en el Trabajo-Revisado (HPT-R).

3. Escala de Dimensiones Causales Atributivas.

4. Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento (CEA).

5. Cuestionario de Sintomas de Estrés
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2.1. Descripcion de los Instrumentos

1. Cuestionario de Datos Socio demogrdficos y Laborales elaborado ad hoc para el
estudio. Constituido por 17 items con respuestas de tipo mixto (tipo cerradas y abiertas). Este
cuestionario recoge variables sociodemograficas y laborales potencialmente relacionadas con
el hostigamiento psicoldgico (ver anexo).

2. Cuestionario de Hostigamiento Psicologico en el Trabajo-Revisado (HPT-R)
desarrollado por Fornés (2005), es un instrumento de medida que intenta evaluar conductas
de hostigamiento estrictamente de tipo psicologico excluyendo el maltrato fisico y el acoso
sexual. Con un alfa de Cronbach de .96 (Fornés et al., 2008a), el HPT-R recoge las conductas
mas importantes de los principales instrumentos utilizados para medir el acoso psicoldgico en
el ambito laboral, como el LIPT- Leymann Inventory of Psychological Terrorization
(Leymann, 1990; Niedl, 1995; Zapf et al., 1996; Gonzalez de Rivera & Rodriguez-Abuin,
2003), el NAQ- Negative Acts Questionnaire (Einarsen & Raknes, 1997) o el bardmetro
Cisneros (Fidalgo & Pifiuel, 2004).

Validado previamente en personal de enfermeria, el HPT-R se constituye de tres partes.
En la primera parte, se encuentran instrucciones para una correcta comprension y
contestacion del instrumento. La segunda parte estd compuesta por una serie de preguntas (35
items) estructuradas en forma de conductas o situaciones hostiles que pueden ser facilmente
identificadas y cuantificadas, bien a través de observaciones directas o indirectas (escritas,
llamadas telefonicas, etc.). Tales preguntas deben ser contestadas utilizando una escala tipo
Likert de 0 (menos de una vez al mes) a 5 (una o mas veces al dia) puntos. El cuestionario se
completa con tres preguntas dicotomicas finales: la primera pregunta permite cuantificar,
segun el criterio de frecuencia y temporalidad propuestos por Leymann (conducta semanal
durante un minimo de 6 meses), si existen comportamientos de hostigamiento susceptibles de

ser diagnosticados como mobbing. La segunda busca identificar posibles testigos de las
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conductas hostiles. La tercera y ultima pregunta pretende evaluar la percepcion subjetiva de
hostigamiento psicoldgico a través de la cuestion “;Se considera usted actualmente acosado/a
u hostigado/a psicologicamente en el trabajo? Con el proposito de conocer la procedencia de
la percepcion de hostigamiento en la muestra estudiada, en el presente estudio se afiadi6 a la
tercera pregunta un “;Por quién?” dando una posibilidad a los encuestados de sefialar entre
diferentes categorias profesionales (directores, supervisores, médicos, compaferos y otros)
los hostigadores habituales en enfermeria, desde su punto de vista (ver anexo).

Otra caracteristica a destacar de este instrumento de medida es que, ademas de permitir
cuantificar la ocurrencia de conductas hostiles en el ambito laboral, el HPT- R actia como un
indicador de riesgo para el hostigamiento psicologico en el trabajo. De esta manera, se
considera que las personas que alcanzan una puntuacion igual o superior a 62 puntos en la
suma total de sus items tienen mayores probabilidades de padecer acoso psicologico,
independientemente de su percepcion. Cabe recordar que el analisis factorial de HPT-R
identifico la existencia de un patrén de hostigamiento psicologico organizado alrededor de 5
factores (Humillacion y Rechazo Personal, Desprestigio Profesional, Rechazo Profesional y
Violacion de la Intimidad, Degradacion Profesional y Ninguneo o Aislamiento Profesional)
que explicaron el 50.6% de la varianza, (Fornés et al., 2008b). Las conductas hostiles
aglutinadas como factores posibilitaran conocer de forma mas precisa el tipo de

hostigamiento perpetrado contra los trabajadores objetivo de estudio.

3. Escala de Dimensiones Causales Atributivas

Partiendo de la idea de que la experiencia de hostigamiento psicologico constituye una
respuesta al estrés que podria estar relacionada con el estilo atributivo de la victima se aplico
la Escala de Dimensiones Causales Atributivas extraida de Manassero et al. (2003). Este

instrumento, constituido por 15 items que evalian 5 dimensiones causales (Lugar de
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Causalidad, Estabilidad, Controlabilidad, Globalidad e Intencionalidad) percibida del estrés,
que en nuestro caso se considerd como tal las situaciones de hostigamiento psicoldgico en el
trabajo, esta dividido en 2 partes. En la primera parte, se solicita a la persona que sefiale y/o
escriba la causa que ella considera como su principal fuente de estrés o malestar laboral.
Dicha causa podria ser una de las 35 conductas que componen el cuestionario de HPT-R u
otra particular de la persona encuestada. En el primer caso, s6lo deberia ponerse el nlimero
asignado a la conducta o conductas consideradas estresantes. En caso de que la causa
estresante no estuviera reflejada en el HPT-R, la persona deberia describir lo que ella
consideraba como causa de mayor estrés en su ambiente de trabajo. En el segundo apartado,
se solicitaba a la persona que valorara 15 caracteristicas particulares de la causa considerada
como estresante mediante un diferencial semantico de una escala numérica que oscilaba de 1
a 9 puntos, aleatoriamente balanceados en sentido creciente y decreciente.

La puntuacion para cada dimension se obtiene sumando la valoracion sefialada por el

participante en cada uno de los 3 items que la forman.

4. Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento (CEA)

El Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento (CEA) es un instrumento adaptado a la
poblacién espafiola por Rodriguez-Marin, Terol, Lopez-Roig y Pastor (1992) que se
construy6 a partir de las revisiones del Ways of Coping Checklist (W.C.C.L.), llevadas a cabo
por Folkman y Lazarus (1980), Vitaliano, Russo, Carr, Maiuro y Becker (1985) y Folkman,
Lazarus, Dunkel-Schetter, DeLongis y Gruen (1986). EI W.C.C.L., segiin sehala Aliaga
(1996), ha sido el instrumento de evaluacion de las estrategias de afrontamiento que mas
ampliamente ha influido sobre la investigacion en torno al comportamiento individual ante

situaciones aversivas.

107



Hostigamiento psicolégico en enfermeria Material v métodos

Con un alfa de Cronbach de .66 y 11 factores que explican el 62.0% de la varianza total,
el CEA esta dividido en dos partes. La primera parte se compone de un enunciado
explicativo, para una correcta comprension y contestacion del mismo. La segunda parte esta
estructurada en forma de estrategias de afrontamiento frente a situaciones hostiles, con una
escala de respuesta tipo Likert de 1 (Nunca) a 5 (Casi siempre) puntos. El anélisis factorial
del CEA identificé que las estrategias de afrontamiento pueden ser activas (Pensamiento
Positivo, Basqueda de Apoyo Social, Busqueda de Soluciones, Contabilizacion de Ventajas y
Religiosidad) o evitativas (Culpacion de Otros, Pensamiento Desiderativo, Represion
Emocional, Autoculpacion, Resignacion y Escape). La interpretacion del CEA a través de sus
factores permite conocer de forma mas restrictiva la tendencia con que el personal de

enfermeria a estudiar afronta la hostilidad en su ambiente de trabajo.

5. Cuestionario de Sintomas de Estrés

La eleccion de este Cuestionario ha sido influida, en parte, por su buena acogida en
trabajos de indole semejante al de esta investigacion, como es el caso de Manassero et al.
(2003) y Latorre (2005).

Con una fiabilidad de .96 (Cronbach), el Cuestionario de Sintomas de Estrés es un
instrumento que esta constituido de 30 posibles sintomas donde la persona debe valorar, en
una escala tipo Likert de 4 puntos, con qué frecuencia e intensidad los ha presentado cuando
ha padecido una situacion estresante (en nuestro caso el hostigamiento psicologico) o

inmediatamente después de sufrirla.

3. Descripcion de las variables del estudio
Se aplic6 una amplia bateria evaluativa, que permitid conocer, analizar y comparar los

diferentes datos reportados por el personal de enfermeria de Brasil y Espafia y su relacion con
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el fenomeno estudiado. En este sentido, se evaluaron las siguientes variables:
Sociodemograficas, hostigamiento percibido, estrategias de afrontamiento y sintomas de

estrés. Las caracteristicas de cada una de ellas pueden observarse en la tabla 5.

Tabla 5. Descripcion de las variables del estudio

Variable Tipo Medida Escala

Variable: sociodemograficas
Instrumento: Cuestionario ad hoc

Edad Cuantitativa Afos cumplidos Intervalo
Sexo Cualitativa ~ Hombre - Mujer Nominal
Estado civil Cualitativa  Soltero, Casado, Nominal
Separado/Divorciado
Hijos Cualitativa  Si- No Nominal,
dicotémica e
intervalo
Categoria profesional Cualitativa  Enfermero/a, Auxiliar, Nominal
Mandos Intermedios y
Técnicos en enfermeria’
Afos de ejercicio Cuantitativa Meses cumplidos Intervalo
profesional
Otros estudios Cualitativa  Si— No; y (Cual? Nominal,
dicotomica e
intervalo
Ayuda para formacion Cualitativa  Si— No; y ;Qué tipo? Nominal,
dicotémica e
intervalo
Tiempo de trabajo en la Cuantitativa Meses cumplidos Intervalo

institucion
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Tabla 5 (continuacion)

Variable Tipo Medida Escala
Unidad de trabajo actual Cualitativa  Urgencias, Cuidados Nominal
intensivos,
Hospitalizacion,
Consultas, Laboratorios,
Gabinetes. ..
Tiempo trabajado en la Cuantitativa Meses cumplidos Intervalo
unidad actual
Tipo de contrato actual Cualitativa  Indefinido y Temporal
Tipo de jornada laboral Cualitativa  Turno fijo (mafiana, tarde  Brasil = Dias
o noche); Rodado alternos = fijo
(manana, tarde y noche);
Partido (mafana o tarde o
noche); Dias alternos
Rotacion laboral en los Cuantitativa Cambio de servicio Intervalo
ultimos 3 afios
Pluriempleo Cualitativa  Si—No Nominal,
dicotémica e
intervalo
Grado de participacion en la  Cualitativa  Alto, Bajo, Nulo Nominal
toma de decisiones
Deseo de abandonar la Cualitativa  Si—No Nominal,
profesion dicotomica e
intervalo

Variable: Hostigamiento percibido
Instrumento: Cuestionario de Hostigamiento Psicologico en el Trabajo (HPT-R)

Valoracion del
hostigamiento segun la

frecuencia de las conductas

(35 items)

Cualitativa

0 = Menos de una vez al

mes; 1 = Al menos una vez
al mes; 2 = Mas de una vez

al mes; 3 = Al menos una

vez a la semana;, 4 = Varias
veces a la semana;, 5 = Una

o mas veces al dia.

Nominal
tipo Likert
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Tabla 5 (continuacion)

Variable Tipo Medida Escala
Valoracion del Cualitativa  Baja (Menos de una vez al Nominal,
hostigamiento segun la mes, Al menos una vez al dicotomica
intensidad de las conductas mes,; Mas de una vez al
percibidas mes).

(35 items) Alta (Al menos una vez a la

semana, Varias veces a la

semana; Una o mas veces al

dia).
Valoracion del Cualitativa  Si- No Nominal,
hostigamiento segtn el dicotémica
criterio de Leymann y tipo e intervalo
de conducta percibida de
acuerdo con las conductas
planteadas en el HPT-R
Prevalencia de testigos y Cualitativa  Si - No Nominal,
tipo de las conductas dicotomica
observadas, segin el HPT- e intervalo
R
Percepcion de Cualitativa  Si—No Nominal,
hostigamiento en la dicotomica
actualidad y procedencia de Directores, Supervisores, e intervalo
las conductas hostiles Meédicos, Compaiieros,

Otros
Valoracion del tipo de Cualitativa ~ Humillacién y Rechazo Nominal

conductas hostiles
percibidas segun los
factores del HPT-R

Personal; Desprestigio
Profesional; Rechazo
Profesional y Violacion de
la Intimidad; Degradacion
Profesional; Ninguneo-
Aislamiento Profesional
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Tabla 5 (continuacion)

Variable Tipo Medida Escala

Variable: Estrategias de afrontamiento
Instrumento: Cuestionario de Formas de Afrontamiento (CEA)

50 ftems formulados en Cualitativa 1 = Nunca; 2 = Rara vez;3  Nominal
forma de estrategias de = Algunas veces; 4 = A tipo Likert
afrontamiento menudo; 5 = Casi siempre,

Para este estudio la mayoria de las veces

seconsideraron 36 items

Valoracion de las Cualitativa ~ Pensamiento positivo; Nominal
estrategias de afrontamiento Culpacion de Otros;
segun los factores del CEA Pensamiento Desiderativo;

Busqueda de Apoyo Social;
Busqueda de Soluciones;
Represion Emocional;
Contabilizacion de
Ventajas; Religiosidad;
Autoculpacion;
Resignacion; Escape

Variable: Sintomas de estrés
Instrumento: Cuestionario de Sintomas de Estrés

Valoracion de los  Cualitativa 0 = Nada en absoluto; 1 = Nominal
sintomas de estrés Un poco o ligeramente; 2 =  tipo Likert
presentados por Bastante; 3 = Muchisimo

los encuestados,
ante una situacion
de estrés
Constituido por
31 items

4. Obtencion de la muestra

La muestra se obtuvo una vez conocida la totalidad de profesionales que componian la

platilla de enfermeria de las diferentes instituciones objetivo de estudio (N = 1734 en Espafia

y N =953 en Brasil). Ademds de dar a conocer el nimero total de trabajadores, los servicios

de Recursos Humanos de los referidos hospitales facilitaron la distribucion por

unidad/servicio y estamento de su personal. Este hecho ha permitido respetar la proteccion de
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los datos personales de los trabajadores y obtener una mayor precision en el célculo de la
muestra, puesto que ésta se ha calculado en funcion del nimero de trabajadores destinados en
cada servicio, disminuyendo asi la posibilidad de que un servicio o estamento estuviera poco
representado o infravalorado.

Una vez conocido el universo de estudio, se estimd, con un intervalo de confianza del
95.0% y un error muestral del 5.0%, a partir de la formula (Larios, 1998) que se indica a
continuacion (Figura 8), que la muestra representativa para el estudio (n) es de 274 y 314

profesionales de enfermeria en Brasil y Espafia, respectivamente.

Egquﬁf
o 3 3
ME® + 27 pyg

Donde:

N - es el tamafio de la muestra
Z - es el nivel de confianza

p - es la variabilidad positiva
q - es la variabilidad negativa

E - es la precision o el error

Figura 8. Formula utilizada para el calculo muestral

Tras determinar la muestra representativa para cada pais/hospital (n), ésta se estratificd
con el proposito de que todos los servicios y/o estamentos estuvieran, en la medida de lo

posible, representados.
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Todos los participantes fueron voluntarios. Como prerrequisito de inclusion, los
integrantes del estudio tenian que haber trabajado en el servicio un minimo de 4 semanas, con
el fin de asegurar su exposicion a los diferentes estresores laborales (Escriba et al., 2000),
como por ejemplo el hostigamiento psicoldgico en el trabajo. Es importante resaltar que la
confidencialidad fue garantizada a todos los encuestados, dado que en los cuestionarios no

habia ningtn dato que los pudiera identificar.

5. Peculiaridades de la muestra

Resulta importante sefalar las peculiaridades que caracterizan ambas muestras, puesto
que podrian repercutir en los resultados de este estudio. Cabe destacar que ademas de las
posibles diferencias sociodemograficas, laborales y culturales, las diferencias a nivel
profesional merecen especial atencion al plantearse una comparacion entre el colectivo de
enfermeria brasilefio y el espafiol.

De acuerdo con lo establecido en la Portaria n® 1.721, de 15/12/1994 del Ministerio de
Educacdo e Cultura do Brasil (MEC/BR), en su articulo 5° la duracion de los cursos de
graduacion en enfermeria deberian tener una duracion minima de 4 afios u 8 semestres,
comprendiendo una carga lectiva de 3.500 horas/aula, incluidas las practicas curriculares que
tenian que estar supervisadas por un profesor.

Actualmente, la legislacion vigente segiin con el Parecer CNE/CES n°® 213/2008 del
MEC/BR, establece que la obtencion del titulo de enfermero/a queda condicionada a una
formacion académica minima de 4.000 horas/aula distribuidas en 5 afios naturales, donde
también quedan incluidas las practicas supervisadas.

En Espaia, el Real Decreto 1497/1987, de 27 de noviembre por el que se establecen
directrices generales comunes de los planes de estudio de los titulos universitarios de caracter

oficial y validez en todo el territorio nacional, estipula que el titulo universitario oficial de
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diplomado tiene una duracion de tres cursos, con una carga lectiva que oscila entre los 60 y
los 90 créditos por curso. Asimismo, se determina, en este mismo real decreto, que un crédito
equivale a 10 horas lectivas. No obstante, esta equivalencia puede ser alterada segln criterio
de cada universidad, lo que suele suceder para los créditos practicos cursados en instituciones
sanitarias. Asi, y a modo de ejemplo, los créditos practicos de las materias troncales cursados
en instituciones sanitarias equivalen a 35 horas/crédito en el plan de estudios de la
Diplomatura de enfermeria de la Universitat de les Illes Balears (BOE de 18 de julio de

1997).

6. Procedimiento

6.1. Adaptacion de los instrumentos

El Cuadernillo de Recogida de Datos (CRDs) utilizado en este trabajo de investigacion
habia sido desarrollado en lengua castellana. Ademads, a excepcion del Cuestionario de
variables Sociodemograficas y Laborales, elaborado ad hoc para este estudio, todos los
instrumentos habian sido previamente validados en poblacién espanola, dos de ellos en
enfermeria, como es el caso del HPT-R y del CEA. El hecho de que el CRDs tuviera matriz
espafiola contribuyd en gran medida a la comprension de los instrumentos en Espana. En
contrapartida, este hecho implicaba un obstaculo para la poblacion brasilefa, una vez que el
idioma oficial de este pais es el portugués. En este sentido, con el objetivo de asegurar una
comprension homogénea en ambas poblaciones, el CRDs fue traducido del castellano al
portugués por la investigadora principal. Dado la similitud entre los dos idiomas, se
efectuaron relativamente pocos cambios en la traduccion de las variables. El borrador del
CRDs en portugués fue revisado por distintas personas del ambito académico, todas ellas
bilingiies (portugués/castellano). Una vez concluida la traduccion de los instrumentos al

portugués, este segundo borrador volvid a ser revisado por otras personas también del ambito
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universitario, pero que no dominaban el idioma castellano, lo que dio paso a la traduccion

definitiva del CRDs administrado en Brasil.

6.2. Trabajo de campo

Previo al trabajo de investigacion, se realizo un estudio piloto tanto en Espafia como en
Brasil, cuyo objetivo fue el de detectar dificultades en la interpretacion o contestacion de los
instrumentos de pesquisa, por parte de los encuestados.

En Espafia, el estudio piloto fue multidisciplinar, de forma que, 20 personas de diferentes
profesiones contestaron la bateria evaluativa. En este analisis preliminar, se pudo constatar,
entre otras cosas, cierta dificultad en la interpretacion/comprension de la Escala de
Dimensiones Causales Atributivas. También se observo que el tiempo de respuesta para la
contestacion de la bateria evaluativa oscilaba entre los 20 y 30 minutos, lo que condicionaba
a que el CRDs fuera contestado fuera del ambito de trabajo.

Por otra parte, en Brasil, el estudio piloto fue realizado con personal de enfermeria.
Contestaron a los instrumentos 43 profesionales de diferentes estamentos de un pequefio
hospital privado situado en el Estado de Minas Gerais, zona sureste del pais.

La respuesta satisfactoria obtenida con el estudio piloto, en ambos paises, dio paso al
inicio de trabajo propiamente dicho.

La realizacion del trabajo de investigacion fue precedida de una serie de contactos, que
siguieron rigurosamente los protocolos requeridos por ambos centros.

Una vez concluida esta etapa y obtenido el beneplécito para la realizacion de la pesquisa
por parte de los organos oportunos (la gerencia, Comité de Etica y Pesquisa de ambos
hospitales y, en el caso de Brasil, de la CONEP) se dio inicio a la divulgacion de la misma de
manera que la poblacion laboral de los referidos centros tuviera conocimiento de la

realizacion del estudio.
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La entrega de los CRDs fue estandarizada para los dos hospitales de forma que los
diferentes profesionales tuvieron, en la medida de lo posible, la misma informacion y el
mismo trato. En este sentido, el equipo de investigacion acudié a las diferentes unidades en
dias, horarios y turnos distintos, invitando, de forma aleatoria, al personal de enfermeria
presente en los turnos a participar en el estudio. Ademas de garantizar el total anonimato de
los datos reportados, las personas que cumplian los criterios de inclusion recibieron
informacion previa sobre los objetivos del trabajo y la importancia de la correcta contestacion
de los instrumentos utilizados en el mismo. Asimismo, los participantes recibieron un plazo
de 5 dias para la devolucion de los referidos instrumentos, ademas de la informacion
necesaria sobre como y donde depositar los CDRs una vez contestados.

En Espaia, se distribuyeron un total de 686 CRDs, puesto que el acentuado déficit en la
devolucion de los instrumentos de pesquisa, principalmente por parte del personal auxiliar,
ponia en riesgo la representatividad de la muestra calculada previamente para este estudio (»
= 314). Como elemento coadyuvante, se pudo constatar que una parte importante de los
instrumentos devueltos estaban en blanco o a medio contestar. La mayor pérdida de datos se
observo en la Escala de Dimensiones Causales Atributivas. Aunque el enunciado de dicho
cuestionario habia sido modificado tras el estudio piloto, para una mejor comprension del
mismo, la fiabilidad de la informacion se hacia dudosa, por lo que el equipo investigador opto
por su exclusion tras analizar los datos. En este sentido, fueron considerados como validos
285 CRDs, lo que representaba el 97.7% de la muestra calculada originalmente para este
estudio.

Tras los percances presentados en la obtencion de los datos en Espafia, se decidio alterar
la disposicion de los instrumentos en el CRDs para su uso en Brasil. Asi, la Escala de
Dimensiones Causales Atributivas pasd a ocupar el quinto puesto en vez de el tercero, una

vez que se observd que muchos de los encuestados en Espafa dejaban de contestar el CRDs a
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partir de este instrumento. Sin embargo, las pérdidas de material en Brasil también fueron
elevadas, observandose un déficit acentuado en la devolucion de los instrumentos. En este
sentido, con el objetivo de asegurar la muestra calculada inicialmente para este colectivo (n =
274), fueron distribuidos un total de 513 CRDs de los cudles retornaron 288 instrumentos.
Aunque 14 CRDs estuvieron a medio contestar (mas de un cuestionario en blanco), el total de
CRDs considerados como validos (274) cumplié las expectativas previas, siendo éstos
representativos de la poblacion brasilefia a estudiar.

Pese a las pérdidas en la recoleccion de los Cuadernillos de Recogida de Datos, ambas
muestras alcanzaron representatividad (Tabla 6), algo inusual en estudios de esta indole

(Bjorkqvist et al., 1994; Niedl, 1996; Quine, 1999; Kiviméki et al., 2000).

Tabla 6. Resultados del trabajo de campo realizados en el HUSD e IPSEMG

Resultado del trabajo de campo

Cuadernillo de Recogida de Datos (CDRs)

Muestra calculada Devueltos Muestra
por pais Distribuidos Vilidos No Perdidos obtenida
validos
Brasil 274 513 274 14 225 274 (100%)*
Espana 314 686 285 47 354 285 (90.7%)*

*Porcentaje referente a la muestra obtenida sobre la muestra esperada

7. Analisis de los datos

Los analisis estadisticos fueron realizados mediante el paquete informatico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 19 para Windows y el procesador de textos
Excel version 7 para Windows.

Se llevaron a cabo los analisis estadisticos descriptivos e inferenciales entre las variables
dependientes y su relacion con el hostigamiento psicologico en el trabajo, las consecuencias o

sintomas de estrés y las estrategias de afrontamiento presentadas por el personal de
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enfermeria de Brasil y Espafia buscando, en la medida de lo posible, comparar los resultados
de ambas muestras y conocer sus diferencias y/o similitudes, conforme se expone a
continuacion:

-Pruebas de normalidad y homocedasticidad de las variables a estudiar.

-Comparacion de frecuencias absolutas, porcentajes y medias de variables
sociodemogréaficas y laborales entre Brasil y Espaia.

-Analisis de regresion logistica binaria por pasos para determinar los efectos principales y
de interaccion de la percepcion de hostigamiento entre variables sociodemograficas y
laborales y la percepcion de sentirse hostigado presentadas por el personal objetivo de
estudio.

-Andlisis de frecuencias absolutas, porcentajes y comparacion de medias de variables
consideradas en los cuestionarios “HPT-R”, “Estrategias de Afrontamiento” 'y
“Consecuencias y Sintomas de Estrés”.

-Contraste de frecuencias y medias a través de la prueba Chi-cuadrado y U de Mann-
Whitney, de acuerdo con la necesidad del procedimiento.

En todos los andlisis de datos realizados fue considerado un nivel de .05 como

estadisticamente significativo.
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V. Resultados

1. Pruebas de normalidad

Para asegurar la validez del procedimiento se analizaron previamente los supuestos del
modelo estadistico normalidad y homocedasticidad de las variables continuas estudiadas
(percepcion de hostigamiento -HPT-R, consecuencias y sintomas de estrés y estrategias de
afrontamiento) en todos y cada uno de los estratos o grupos que establecen las variables
categoricas. Dado el tamafio de la muestra, se aplicd la prueba de Kolmogorov-Smirnov,
donde se pudo observar la asimetria de sus parametros para la mayoria de las variables
analizadas, tal y como se observa en la Tabla 7.

Una vez rechazada la hipotesis nula de normalidad y confirmada la heterogeneidad de la

muestra se procedio al analisis de los datos utilizando para ello las pruebas no paramétricas.
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Resultados

Tabla 7. Analisis de normalidad de la muestra

Prueba de Kolmogorov-Smirnov

Variable Brasil (n = 274) Espaiia (n = 285)
Edad 1.388, p=.043 2.245, p=.000
Género 8.557, p=.000 8.693, p =.000
Hombres
Mujeres
Estado civil 4.102, p =.000 5.534, p=.000
Soltero
Casado
Divorciado/Separado
Hijos 6.484, p =.000 6.107, p =.000
Si
No
Aifios de ejercicio profesional 2.819, p =.000 2.388, p=.000
Tiempo trab. en la institucion 3.897, p =.000 2.448, p =.000
Tiempo trab. en la unidad actual  2.758, p =.000 2.978, p=.000
Tipo de contrato 8.528, p=.000 6.676, p =.000
Fijo
Temporal
Participacion en la toma de 3.994, p =.000 3.833, p=.000
decisiones
Alta
Baja
Nula
Deseos de abandonar la profesion 6.453, p=.000 7.020, p =.000

Si
No
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2. Caracteristicas de la muestra de los profesionales de enfermeria de Brasil y Espafia
La muestra estd compuesta por 556 profesionales de enfermeria siendo 285 espainoles(as)
y 274 brasilefios(as), lo que representa un porcentaje de respuesta superior al 90.0% del
originalmente calculado para este estudio. Las variables analizadas en este apartado son de
indole sociodemografica (edad, género, estado civil, tenencia o no de hijos) y laborales (afios
de ejercicio profesional, tiempo trabajado en la institucion, unidad de trabajo actual, tiempo
trabajado en la unidad actual, tipo de contrato, tipo de jornada laboral, rotacion laboral en los
ultimos 3 afos, pluriempleo, participacion en la toma de decisiones y deseo de abandonar la

profesion), conforme se presenta a continuacion (Tabla 8).
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Tabla 8. Caracteristicas de la muestra de Brasil y Esparia

Brasil Espaiia
Variables del (N=274) (N=285) Brasil Espaia Estadistico
estudio n (%) n (%) M (DE) M (DE)
Edad 39.5 388  U=39.776,p =318
(10.03)  (10.21)
Género
Hombres 38 (13.9) 41 (14.4) 2 (1,559)=.031,p =861
Mujeres 236 (86.1) 244 (85.6)
Total 274 (100) 285 (100)
Estado civil
Soltero 100 (36.5) 105 (36.8) 7 (2,559) =14.004, p = .001
Casado 129 (47.1) 161 (56.5)
Divorciado/ 45 (16.4) 19 (6.7)
Separado
Total 274 (100) 285 (100)
Hijos
Si 164 (59.9) 131 (46.0) 7 (1,559) =10.813, p =.001
No 110 (40.1) 154 (54.0)
Total 274 (100) 285 (100)
Afios de ejercicio 12.24 14.14 U =30.587.00, p =.003
profesional (9.12) (10.45)
Tiempo trabajado 8.21 12.40 U=124.274.00, p =.000
en la Institucion (7.42) (9.56)
Unidad de trabajo
G1* 36(13.1) 78 (27.5) 7 (2,559) =24.537, p=.000
G2* 95 (34.7) 109 (38.0)
G3* 143 (52.2)  98(34.5)
Total 274 (100)  285(100)
Tiempo trabajado 5.02 7.22 U=34.421.50, p =.001
en la unidad actual (4.90) (7.52)

*G1= Gabinetes, Consultas, Hosp. de dia, Laboratorio, Esterilizacion, Radiologia y Mandos
intermedios; G2=Unidad de Cuidados Intensivos, Urgencias, Reanimacion, Dialisis y Quirofanos;
G3= Hospitalizacion
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Tabla 8 (continuacion)

Brasil Espaiia
Variables del estudio (V=274) (N=285) Brasil Espaina Estadistico

n (%) n(%) M (DE) M (DE)

Tipo de contracto

Permanente 257(93.2) 113(39.0) 7 (1,559) =170.588, p = .000
Temporal 17 (6.8) 172 (61.0)
Total 274 (100) 285 (100)
Tipo de jornada
laboral 7 (2,559) =303.106, p = .000
Fijo 274 (100) 84 (29.2)
Rotatorio 199 (70.1)
Partido 2(0.7)
Total 285 (100)

Rotacion laboral en los
ultimos 3 afios

1 unidad 195 (71.1) 187 (65.6) 1 (3,559) =44.574, p = .000
2 unidades 51(18.6) 40 (14.0)
3 unidades 1906.9) 17 (6.0)
4 o0 mas unidades 9(3.3) 41 (14.4)
Total 274 (100) -~ 285 (100)
Pluriempleo
Si 82(29.9) 32(11.2) 2 (1,559) =30.087, p = .000
No 192 (70.1) 253 (88.8)
Total 274 (100) 285 (100)
Participacion en la
toma de decisiones 1 (2,559) =20.383, p =.000
Alta 60 (21.9) 99 (34.7)
Baja 112 (40.9) 125 (43.9)
Nula 102 (37.2) 61 (21.4)
Total 274 (100) 285 (100)
Deseos de abandonar
la profesion ¥ (1,559)=1.527 p= 217
Si 111 (40.5) 101 (35.4)
No 163 (59.5) 184 (64.6)
Total 274 (100) 285 (100)
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Aunque las variables anteriormente citadas y sus resultados puedan ser apreciadas en la
Tabla 8, se considerd oportuno también presentarlos en forma de graficos, puesto que aportan

una informacion ampliada de los resultados obtenidos.

2.1. Variables sociodemograficas

2.1.1. Franja de edad del personal de enfermeria de Brasil y Espaifia

Puesto que estudios previos asocian la percepcion de hostigamiento a determinadas
franjas de edades, se agrupd esta variable por décadas, de forma que los resultados expuestos
son referentes a frecuencia de edades de: menor o igual a 30 afios, 31 — 40 afios, 41 — 50 afos
y mayores de 50 afos.

Los anélisis de frecuencias evidenciaron que el 22.6% del personal de enfermeria
brasilefio y el 27.7% de los profesionales espafioles encuestados informaron tener una edad
inferior o igual a 30 afios, mientras que el 38.7% y el 31.6% de los profesionales en cuestion
indicaron una edad entre 31 y 40 afios, respectivamente. Por otra parte, el 22.3% y el 25.3%
de la muestra brasilefia y espafola, respectivamente, sefialaron una edad comprendida entre
los 41 y los 50 afios. Por ultimo, solo el 16.4% del personal encuestado en Brasil y el 15.4%
los profesionales espaiioles indicaron edades superiores a los 50 afios (Figura 9).

Aunque se observen diferencias en las distintas franjas de edad, el post-hoc Chi-cuadrado
no mostrd diferencias significativas en la frecuencia de los grupos de edad analizados, y° (3,
559) =4.062, p = .255.

De acuerdo con los analisis descriptivos, la media de edad de ambas muestras es de 39.5
afios (DE = 10.16) en Brasil y 38.8 (DE = 10.23) en Espaifia, con un rango comprendido entre

los y 21 y los 68 afios y entre los 22 y los 63 afios, respetivamente.
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El andlisis de comparacion de medias de Mann-Whitney tampoco evidencid diferencias
significativas entre los grupos estudiados (U = 39.776.50, p = .318), lo que pone en evidencia

que el personal de enfermeria encuestado en Brasil y en Espana posee edades similares.

120 - 38.7%
100 a 31-60/0
. 27.7%
< 25.3%
S 801 256
% . 22.3°
[=+]
j=1
| 16.4%
= 60 15.4%
Z
40 -
20 -
0
<30 31-40 41-50 >50
= Brasil 62 106 61 45
®m Espana 79 90 72 44

Figura 9. Edad de la muestra por décadas

2.1.2. Diferencia de género del personal entre el enfermeria de Brasil y Espaifia

Cuanto a la variable género, los analisis de frecuencia pusieron de manifiesto que el
86.1% personal de enfermeria de Brasil pertenece al género femenino, de la misma forma que
el 85.6% del personal de enfermeria espanol. Sélo el 13.9% y el 14.4%, respectivamente, de
los profesionales encuestados pertenecian al género masculino (Figura 10). Asi, el analisis
Chi-cuadrado no evidencid diferencias significativas en la frecuencia de los datos aportados
por ambos grupos de estudio, ¥° (1, 559) = .031, p = .861, lo que pone de manifiesto que

ambas muestras son estadisticamente semejantes en esta variable.
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Figura 10. Predominancia del género en la muestra estudiada

2.1.3. Estado civil del personal de enfermeria de Brasil y Espaifia

Respecto al estado civil reportado por los encuestados, los andlisis de frecuencias
evidenciaron que el 36.5% y el 36.8% de los profesionales de enfermeria de Brasil y Espaiia,
respectivamente, estaban solteros. Por otra parte, los datos también ponen de manifiesto que
el 47.1% de los profesionales brasilefios informaron posee pareja estable, de la misma forma
que el 56.5% de los profesionales espafoles encuestados. No obstante, el 16.4% de los
profesionales de enfermeria brasilefios indicaron estar separados o divorciados, frente el 6.7%
de los profesionales espafioles (Figura 11). En este sentido, el post-hoc realizado a través de
la prueba Chi-cuadrado muestra diferencias significativas en la frecuencia de los datos
aportados por los grupos de estudio, XZ (2, 559) = 14.004, p = .001, reflejando asi, que ambas

muestras son estadisticamente distintas en esta variable.
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Figura 11. Estado civil reportado por el personal de enfermeria de Brasil y Espana

2.1.4. Tenencia o no de hijos del personal de enfermeria de Brasil y Espaiia

Referente a la tenencia o no de hijos en las muestras estudiadas, los analisis estadisticos
evidenciaron que el 59.9% del personal de enfermeria brasilefio reportaron tener hijos,
mientras que en Espaiia, este porcentaje descendioé al 46.0% (Figura 12). En este sentido, el
estadistico Chi-cuadrado mostrd diferencias significativas en la frecuencia de los datos

aportados por el personal de enfermeria estudiado, y° (1, 559) = 10.813, p = .001, poniendo

en evidencia que ambas poblaciones son estadisticamente diferentes en esta variable.
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Figura 12. Tenencia de hijos sefialado por el personal de enfermeria de Brasil y Espana

2.2. Variables laborales analizadas

2.2.1. Caterogia profesional del personal de enfermeria de Brasil y Espafia

De acuerdo con los andlisis realizados, el personal de enfermeria encuestado en Brasil
estuvo constituido mayormente por personal auxiliar (41.6%) y técnicos de enfermeria
(40.1%), mientras que los enfermeros/as representaron solo en 18.2% de la muestra. En
contrapartida, en Espafia, los titulados en enfermeria se destacaron como mayoria (65.3%),
siendo, en este caso, los auxiliares de enfermeria (26.0%) el grupo que menor tasa de
respuesta aporto. El 8.8% de los profesionales espafioles encuestados ejercian cargos de jefia,

clasificandolos como mandos intermerdios (Figura 13).
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Figura 13. Categoria profesional del personal de enfermeria de Brasil y Espafia

Por otra parte, resulta pertinente destacar que de los 274 profesionales de enfermeria
encuestados en Brasil, s6lo 59 personas (21.5%) indicaron poseer formacién universitaria,

mientras que el resto (78.5%) poseia un grado de estudio elemental o de nivel medio, como es

el caso de los auxiliares y técnicos en enfermeria.

Del 21.5% que indic6 tener una formacion universitaria, el 18.2% eran enfermeros y

ejercican funciones de supervision. El resto (3.3%) también eran graduados en enfermeria,

aunque aguardaban promocion interna de auxiliar a enfermeros/as.

En contrapartida, de los 285 profesionales de enfermeria encuestados en Espana la

mayoria (74.0%) poseia formacién universitaria, mientras que el 26.0% reportd una

formacion elemental o formacidn técnica en otras areas (Figura 14).
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Figura 14. Grado de formacion académica reportada por el personal de enfermeria de Brasil
y Espafia

2.2.1.1. Diferencias de género segun la categoria profesional

Segtn los resultados del analisis de frecuencias, el género femenino ha predominado en
todos los estamentos analizados, tanto en Brasil como en Espafia. Asi, de los 50 enfermeros
encuestados en Brasil el 96.0% pertenencia al género femenino. Asimismo, el 82.5% de los
auxiliares y el 85.5% de los técnicos en enfermeria también eran mujeres. En Espafia, aunque
la poblacion masculina super6 en nimero a la brasilefia, las mujeres representaron el 83.3%
de la muestra de enfermeros/as, el 94.6% de los auxiliares y el 76.0% de los mandos

intermedios (Figura 15).
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Figura 15. Diferencias de género segun la categoria profesional de los encuestados en Brasil
y Espafia

2.2.2. Aiios de ejercicio profesional de las muestras estudiadas

Para una mejor valoracién de la variable “Afios de ejercicio profesional” se optd por
agruparla por lustros. De esta forma, la antigliedad profesional reportada por el personal de
enfermeria brasilefio y espafiol fue analizada siguiendo los siguientes grupos: menor o igual a
5 afios, con mas de 5 hasta los 10 afios, con mas de 10 hasta 15 afios, con mas de 15 hasta 20
afios y los que superaban los 20 afios de ejercicio profesional (Figura 16).

De acuerdo con los analisis de frecuencia, se observo que el 24.1% de los profesionales
de enfermeria en Brasil presetaban entre 1 y 5 afios de ejercicio profesional, mientras que el
32.1% informaron una experiencia profesional de hasta 10 afios. El 16.4% y el 8.4% de los
profesionales en cuestion reportaron tener una experiencia profesional entre 10.1 y 15 afios y
entre 15.1 y 20 afios, respectivamente. El 19.0% de dichos profesionales indicaron haber

trabajado mas de 20 afios en la profesion. En Espana, el 15.1% de los profesionales de
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enfermeria sefialaron tener entre 1 y 5 afios de ejercicio profesional, mientras que el 26.7% y
el 20.4% indicaron haber trabajado entre 5.1 y 10a fios y entre 10.1 y 15 afios,
respectivamente. El 9.8% de los trabajadores tenian entre 15.1 y 20 afios de experiencia
profesional, mientras el que 28.1% de los profesionales de enfermeria espafiol indicaron tener
mas de 20 afios trabajados. En este sentido, el estadistico Chi-cuadrado evidencié que la
experiencia profesional fue significativamente diferente entre de los encuestados de Brasil y
Espafia, y° (4, 559) = 13.590, p = .009.

La antigiiedad profesional media del personal de enfermeria de Brasil y Espafia fue de
12.24 anos (DE =9.12) y 14.14 afios (DE = 10.45), respectivamente. En este sentido, al igual
que en el andlisis de frecuencias, la comparacion de medias también evidencié diferencias
significativas respecto a la antigiiedad profesional reportada por ambas muestras, (U =

30.587.00, p = .003).
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Figura 16. Afos de ejercicio profesional por lustros
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2.2.3. Tiempo trabajado en la intitucion por el personal de enfermeria de Brasil y
Espaia

A igual que en la variable anterior, el “Tiempo de trabajo en la intitucion” tambien se
dividi6é por lustros, para una mejor valoracion estadistica. Asi, los datos aportados por el
personal de enfermeria brasilefo y espanol, referente a esta variable, fueron analizadas
siguiendo los siguientes grupos: menor o igual a 5 afios, con mas de 5 hasta 10 afios, con mas
de 10 hasta 15 afos, con mas de 15 hasta 20 afos y con mas de 20 afios de ejercicio
profesional (Figura 17).

Los analisis de frecuencia pusieron en evidencia que el 37.6% de los profesionales de
enfermeria brasilefios poseian entre 1 y 5 afios de antigiiedad profesional en el Instituto de
Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais (IPSEMG), mientras que el 36.1% y
el 12.0% presentaban entre 5.1 y 10 afios y entre 10.1 y 15 afios, respectivamente. El 6.9%
indicaron entre 15.1 y 20 afios de trabajo en dicha intitucion, y el 7.3% sefialaron trabajar ha
mas de 20 afios en el IPSEMG. Por otra parte, en Espaiia, el 30.2% de los profesionales de
enfermeria informaron haber trabajado entre 1 y 5 afios en el Hospital Universitario Son
Dureta (HUSD), actual Hospital Universitario Son Espases, mientras que el 16.8% y el
20.4% trabajaban entre 5.1 y 10 afios y 10.1 y 15 afios respectivamente. El 11.9% indicaron
una antigiiedad en el HUSD entre los 15.1 y los 20 afos, y el 20.7% sefialaron mas de 20
aflos trabajados en dicha institucion. Asi, el post-hoc Chi cuadrado puso de manifiesto
diferencia significativas entre el tiempo trabajado por el personal de enfermeria de Brasil y
Espaiia en sus respectivas instituciones, y° (4, 559) = 49.392, p = .000.

La media de la antigliedad profesional en la institucion fue de 8.21 afios (DE = 7.42) en
Brasil, mientras que en Espafa la antigliedad en la institucion ascendi6 a 12.40 afios (DE =

9.56). De esta forma, el post-hoc de Mann-Whitney puso de manifiesto que los profesionales
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de enfermeria brasilefios y espafioles también si difieren significativamente en esta variable

(U = 24.274.00, p = .000).
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Figura 17. Tiempo trabajado en la intitucion por lustros

2.2.4. Unidad de trabajo actual de los encuestados

Para una mejor comprension y analisis de los datos, la variable “Unidad de trabajo
actual” de los encuestados fue fraccionada en 3 grupos distintos. Asi, el Grupo 1 (G1) hace
referencia a los trabajadores cuyos contactos con los pacientes son esporadicos o de corta
duracion. En este sentido, el G1 estd compuesto por trabajadores de los Gabinetes, areas de
Consultas Externas, Hospital de dia, Laboratorios y Servicio de Radiologia. Ademas, en este
grupo se incluyeron los trabajadores de los Servicio de Esterelizacion y los Mandos
Intermedios. Por otra parte, el Grupo 2 (G2) incluyen a los profesionales de los Servicios de
Cuidados Intensivos (UCIs), Urgencias (URGAs), Servicios de Reanimacion, Didlisis y
Quirodfanos. Por ultimo, el Grupo 3 esté constituido por el personal de enfermeria del Servicio

de Hospitalizacion.
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De acuerdo con los analisis de frecuencias, los trabajadores del G1 representaron el
13.1% y el 27.5% del personal de enfermeria encuestado en Brasil y Espafia respectivamente.
En esta misma linea, el 34.7% de los profesionales brasilenos y el 38.0% de los espafioles
pertencencian a las areas de trabajo que constituian el G2. Por otra parte, el 52.2% del
personal de enfermeria brasilefio trabajaba en los servicios de hospitalizacion, mientras que
en Espana el porcentaje fue del 34.5% (Figura 18). En este sentido, el estadistico Chi-
cuadrado evidenci6 diferencias significativas entre los profesionales de enfermeria de Brasil

y Espafia para esta variable, y° (2, 559) = 24.537, p = .000.
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G1: Gabinetes, Consultas Externas, Hospital de Dia, Laboratorios, Serv. de Radiologia, Esterelizacion
y Mandos Intermerios

G2: Servicios de Cuidados Intensivos, Urgencias, Reanimacion, Didlisis y Quirdfanos

G3: Servicio de Hospitalizacion

Figura 18. Unidad de trabajo actual por grupos reportada por el personal de enfermeria de
Brasil y Espana
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2.2.5. Tiempo trabajado en la unidad actual

Respecto al tiempo de trabajo en la unidad actual, el personal de enfermeria brasilefio
presentd una media de 5.02 afnos (DE = 4.90). Sin embargo, en Espafia, la media en afios
trabajados en la unidad actual alcanzo los 7.22 afios (DE = 7.52). Asi, el post-hoc de Mann-
Whitney también evidencid diferencias significativas entre el personal de enfermeria

brasilefio y espafiol (U = 34.421.50, p =.001).

2.2.6. Tipo de contrato laboral en personal de enfermeria de Brasil y Espaiia

Aunque la variable tipo de contrato laboral presentara un formato inicial distinto en
Espana (funcionario, contrato de interino, temporal ubicado, temporal pull) y Brasil
(indefinido y contrato de experiencia) las diferencias entre ambos paises nos llevo a
agrupalos como personal de contrato indefinido (con plaza en propiedad) y temporales (todos
los demas contratos que no fueran indefinidos).

El 93.2% de los profesionales de enfermeria encuestados en Brasil indicaron poseer un
contrato indefinido, mientras que en Espafa sélo el 39.0% reportaron esta estabilidad laboral.
De esta forma, s6lo el 6.8% de los profesionales brasilefios sefialaron tener contrato laboral
temporal en el momento del estudio. En contrapartida, la instabilidad laboral entre el personal
espaiol fue del 61.0% (Figura 19). De este modo, la comprobacion de las frecuencias
reportadas por el estadistico Chi-cuadrado puso de manifiesto que ambas muestras son
estadisticamente diferentes en lo que se refiere al tipo de contrato del personal objetivo de

estudio, ¥ (1, 559) = 170.588, p = .000.
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Figura 19. Tipo de contrato laboral del personal de enfermeria de Brasil y Espana

2.2.7. Tipo de jornada laboral del personal de enfermeria objeto de estudio

En lo que se refiere al tipo de jornada laboral del personal de enfermeria objetivo de
estudio, los analisis de frecuencia mostraron que el 100% de los profesionales brasilefos
trabajan con jornadas fijas, mas especificamente, por dias o noches alternas. En cambio, los
profesionales espafioles trabajan en su mayoria por turnos. Asi, el 29.2% de los profesionales
espafioles encuestados indicaron tener turnos de trabajo fijos, mientras que el 70.1%
reportaron trabajar en régimen de turno rotatorio (mafanas, tardes y noches). So6lo el 0.7% de
los profesionales espafoles senalaron el turno partido (mafiana y tarde) como jornada laboral
(Figura 20). Asi, el estadistico Chi-cuadrado, al igual que en variables anteriores, evidencid
que ambas muestras son estadisticamente distintas en esta variable, y° (2, 559) = 303.106, p =

.000.
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Figura 20. Tipo de jornada laboral del personal de enfermeria objeto de estudio

2.2.8. Pluriempleo en personal de enfermeria de Brasil y Espaiia

El 29.9% del personal de enfermeria encuestado en Brasil indicd tener otro trabajo,
ademas del trabajo en cuestion, mientras que en Espafia este porcentaje fue solo del 11.2%
(Figura 21). Por lo tanto, también en esta variable, el analisis de frecuencias Chi-cuadrado
indicé que las muestras encuestadas en los dos paises son estadisticamente diferentes entre si,

% (1,559) =30.087, p = .000.
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Figura 21. Pluriempleo en las muestras estudiadas

Resulta interesante resaltar que nose observo diferencias significativas entre los
diferentes estamentos en cuanto a la tenencia o no de pluriempleo. Asi, en Brasil, tanto los
enfermeros como los auxiliares y técnicos en enfermeria trabajan en otras intituciones en
proporciones iguales, ¥’ (2, 274) = 1.249, p = .535. Lo mismo ocurre con el personal de

enfermeria espafol, )(2 (2,285)=2.659, p = .265.

2.2.9. Participacion en la toma de decisiones reportada por el personal de
enfermeria de Brasil y Espaiia

Respecto a la participacion en la toma de decisiones reportada por el personal de
enferemeria encuestado, los analisis de frecuencia indicaron que el 21.9% de los
profesionales brasilefios y el 34.7% de los profesionales espafioles indicaron una elevada
participacion en la toma de decisiones en su unidad de trabajo. Por otra parte, el 40.9% y el

43.9% de la enfermeria encuestada en Brasil y Espafa, respectivamente, sefialaron una baja
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participacion, mientras que el 37.2% y el 21.4% informaron no participar en las decisiones
tomadas en su unidad/servicio (Figura 22). Asi, en consonancia con los resultados anteriores,
la prueba Chi-cuadrado pone de manifiesto que el personal de enfermeria objetivo de estudio

es significativamente distinto en esta variable, x* (2, 559) = 20.383, p = .000.
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Figura 22. Grado de participacion en la toma de decisiones por el personal de enfermeria
objeto de estudio

Por otra parte, también se observaron diferencias significativas en a la percepcion de la
participacion en la toma de decisiones entre los diferentes estamentos estudiados. En este
sentido, los enfermeros/as brasilefios sefialaron una elevada participacion en la toma de
decisiones comparada con los técnicos, que a su vez indicaron participar mas en la toma de
decisones que los auxliares, y* (4, 274) = 66.579, p = .000. En consonancia con los resultados
anteriores, en Espafia también se constatd diferencias significativas en dicha variable y las
diferentes categorias profesionales. Asi, los mandos intermedios reportaron una elevada

participacion en la toma de desiones comparada con los enfermeros/as, que a su vez
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sefnalaron participar mas en la toma de decisiones que los auxiliares de enfermeria, y~ (4, 285)

=40.366, p = .000 (Figura 23).
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Figura 23. Percepcion de la participacion en la toma de decisiones segin la categoria
profesional

2.2.10. Deseo de abandonar la profesion en personal de enfermeria de Brasil y
Espaiia

Los andlisis de frecuencias evideciaron que, en el momento del estudio el 40.5% de los
profesionales de enfermeria brasilefios deseaban abandonar su profesion, mientras que en
Espafia este porcentaje desciendi6 al 35.4% (Figura 24).

Al contrario de las variables anteriores, el deseo de abanonar la profesion fue similar en
los dos paises. Asi, el post-hoc Chi-cuadrado no mostr6 diferencias significativas entre ambas

muestras para esta variable, x* (1, 559) = 1.527, p = .217.
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Figura 24. Deseo de abandonar la profesion en personal de enfermeria de Brasil y Espaia

Analizando esta variable mas detalladamente (Figura 25), se constaté que de los 111
profesionales de enfermeria brasilefios que deseaban abandonar su profesion, el 20.7%
trabajaban como enfermeros, el 40.5% correspondian a los técnicos y el 38.7% eran
auxiliares de enfermeria, no observandose diferencias significativas entre los distintos
estamentos, 5 (2, 274) = 1.001, p = .606. Por otra parte, en Espafia, de los 101 profesionales
que manifestaron su deseo de abandonar la profesion el 67.3% eran enfermeros, mientras que
el 25.7% y el 6.9% correspondian a auxiliares y mandos intermedios, respectivamente. Al
igual que en Brasil, no se observaron diferencias significativas entre las distintas categorias

profesionales, y* (2, 285) = .710, p = .701.
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Figura 25. Deseo de abandonar la profesion manifestado por el personal de enfermeria de
Brasil y Espaia, segun su categoria profesional

3. Prevalencia y procedencia de hostigamiento psicoldogico en personal de enfermeria de
Brasil y Espaiia

Las diferencias observadas en las caracteristicas sociodemograficas y laborales de los
distintos estamentos que constituyeron ambas muestras, como por ejemplo la relacion entre
grado de formacidén/desempefio de funciones de los profesioneles de enfermeria de Brasil y
Espafia, nos llevaron a replantear su analisis. En este sentido, para una mejor comprension de
los resultados y la comparacion entre ambos grupos de estudio se optd por unificarlos,
analizandolos como un colectivo, y no por estamentos. Ademas, resulta importante resaltar
que los profesionales que indicaron percibirse hostigados en el momentos del estudio no
presentaban diferencias significativas entre ellos, independientemente de su posicion

jerarquica o del pais analizado. En este sentido, tanto los enfermeros como los auxiliares y
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técnicos de enfermeria brasilefios se percibian igualmente hostigados en el momento del
estudio, ¥ (2, 272) = 1.404, p = .496. Al igual que en Brasil, los enfermeros, los auxiliares y
los mandos intermedios espafoles no presentaron diferencias significtivas en cuanto a su

percepcion de hostigamiento en el momento del estudio, ¥ (2, 282) =4.374, p = .112.

3.1. Prevalencia de hostigamiento psicologico segun los criterios de medidas del
HPT-R

De acuerdo con los andlisis realizados, se constatd que la percepcion de hostigamiento
psicoldgico en el trabajo varia seglin el criterio de medida utilizado, independientemente de la
poblacion estudiada. Por lo tanto, si consideramos los criterios de frecuencia y temporalidad
propuestos por Leymann, el 29.3% del personal de enfermeria brasilefio indicd haber
padecido conductas de hostigamiento psicologico en los ultimos 6 meses previos a este
estudio, frente al 19.1% sefialado por el personal espafol. No obstante, al preguntar a los
encuestados sobre su percepcion de hostigamiento en el momento del estudio, la prevalencia
asciende del 29.3% al 36.0% en Brasil y desciende, en Espaiia, del 19.1% al 14.9%. Por otra
parte, al tener en cuenta la puntuacion total del HPT-R, los resultados evidenciaron que el
riesgo de que el personal de enfermeria encuestado estuviera sometido a conductas hostiles
era tan sélo del 3.6% en Brasil y del 4.6% en Espafia (Tabla 9).

Los resultados pusieron en evidencia que el personal de enfermeria brasilefio se percibia
significativamente mas hostigado que sus compaiieros espafioles, tanto en los ultimos 6
meses previos al estudio (p = .010) como en el momento del mismo (p = .000). Sin embargo,
no se observd diferencias significativas en a la frecuencia de conductas hostiles percibidas

entre el colectivo brasilefio y el espafiol (Tabla 9).
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Tabla 9. Prevalencia de hostigamiento entre personal de enfermeria de Brasil y Esparia de
acuerdo con los diferentes criterios de medida evaluados

Brasil Espaina
Variables (n=274) (n =285) Estadistico
n (%) n (%)
Hostigado en los Si 80(29.3) 54 (19.1)
ultimos 6 meses No 193 (71.0) 229 (80.9) 4 (2,556) = 9.120, p =.010
Percepcion Si 98 (36.0) 42 (14.9)

hostigamiento en la No 174 (64.0) 240 (85.1) 4/ (1,554) =32.752, p = .000
actualidad

Hostigado segun Si  10(3.6) 13 (4.6)
puntuacion de riesgo  No 264 (96.4)  272(95.4)  »° (1, 559) =294, p = .587
del HPT R > 62

Por otro lado, aunque no se observaron diferencias significativas en la frecuencia de las
conductas hostiles percibidas por el personal de enfermeria de Brasil y Espafia, no ocurrid lo
mismo al comparar las medias obtenidas por ambos grupos en lo que se refiere a la
puntuacion de riesgo del HPT-R. En este sentido, el personal de enfermeria de Brasil presento
un riesgo medio de 16.87 (DE = 20.4) de padecer hostigamiento psicoldgico en su trabajo,
mientras que en Espafia la media de riesgo fue inferior (M = 14.55, DE = 19.8). Respecto a
las diferencias entre ambas muestras, el post-hoc de Mann-Whitney puso de manifiesto que el
personal de enfermeria brasilefio presentaba una media de riesgo significativamente mayor de
padecer hostigamiento psicoldgico en su lugar de trabajo (U = 43.06, p = .035), comparado
con sus compafieros espafioles.

Por otra parte, al contrastar los datos se observo que de los 98 brasilefios que indicaron
percibirse hostigados en el momento del estudio, solo el 46.9% cumplian los criterios de
frecuencia y temporalidad propuestos por Leymann para ser considerados como victimas de

mobbing, mientras que los otros 53.1% no cumplian este requisito. En contrapartida, en
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Espafia, se observd que de las 42 personas que se percibieron hostigadas en el momento del
estudio el 64.3% también cumplian los criterios acotados por Leymann para el hostigamiento

psicologico, frente a los otros 35.7% que no sefialaron esta variable (Figura 26).
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Figura 26. Porcentaje de encuestados que reportaron sentirse hostigados en el momento del
estudio y que cumplian los criterios propuestos por Leymann

Siguiendo los pasos del andlisis anteriormente citado, se contrastaron los datos de
aquellas personas que obtuvieron una puntuacion considerada de riesgo en el HPT-R (> 62)
tanto en Brasil (n = 10) como en Espafa (n = 13) y su relacion con los demas criterios de
medida utilizado en este estudio (percepcion de hostigado segiin los criterios de Leymann y
en el momento del estudio). Los resultados evidenciaron que, de las 10 personas que
presentaron una puntuaciéon > 62 en la suma total de HPT-R en Brasil, sélo 6 cumplian los
criterios de frecuencia (semanalmente) y temporalidad (minimo 6 meses) acotados por
Leymann. Los otros cuatro, ni cumplian los criterios de Leymann ni tampoco se percibian

hostigados en el momento del estudio. En consonancia con los resultados anteriores, en
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Espafia solo 11 de las 13 personas que presentaron una puntuacion > 62 en la suma total de
HPT-R cumplian los criterios de Leymann, de las que 8 se percibian hostigadas en el
momento del estudio. Al igual que en Brasil, el resto de personas ni cumplian los criterios de

Leymann ni tampoco se percibian hostigadas en el momento del estudio.

3.2. El hostigamiento psicolégico como conducta observada

De acuerdo con los analisis de frecuencias, el hostigamiento psicoldgico en el trabajo se
reafirmd como una conducta manifiesta en el trabajo de la enfermeria. En este sentido, el
20.4% de los profesionales de enfermeria espafioles afirmaron haber testificado el
hostigamiento de los demas, mientras que en Brasil, aunque el porcentaje ha sido inferior, el
15.3% de los encuestados se auto indicaron testigos de mobbing (Figura 27). Cabe resaltar
que tanto en Brasil como en Espafia los testigos negaron haber padecido conductas de
hostigamiento en los ultimos 6 meses previos a la realizacion de este trabajo, de la misma
forma que negaron sentirse hostigados en el momento del estudio, lo que confiere una mayor

fiabilidad a la informacion reportada.
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Figura 27. Testigos de hostigamiento en personal de enfermeria de Brasil y Espana
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3.3. Percepcion de la procedencia de hostigamiento psicologico en enfermeria

Para conocer la procedencia de las conductas hostiles se tom6 como referencia el criterio
de medida del HPT-R que expresa la percepcion de sentirse hostigado en el momento del
estudio. Los resultados obtenidos a través del analisis de frecuencias ponen de manifiesto que
en enfermeria el hostigamiento psicoldgico es predominantemente intraprofesional. En este
sentido, los supervisores se destacaron como la principal fuente de hostigamiento para el
personal de enfermeria brasilefio. Asimismo, en Espafa los encuestados sefialaron a los
compafieros como los perpetradores mas habituales de conductas hostiles hacia ellos, seguido

por los supervisores y médicos (Figura 28).
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Directores 7.1%

0 20 40 60

Figura 28. Percepcion de la procedencia de hostigamiento psicoldgico en personal de

enfermeria de Brasil y Espafia
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4. Relacion entre la percepcion de hostigamiento psicolégico y las variables
sociodemograficas y laborales

Para conocer los efectos principales y de asociacion entre el hostigamiento psicologico en
el trabajo y las variables sociodemograficas y laborales indicadas por el personal de
enfermeria de Brasil y Espafia, se realiz6 un andlisis de regresion logistica (RL). Para ello, se
utilizé como variable dependiente la percepcion de sentirse hostigado en el momento del
estudio, a la que para este andlisis denominamos “Hostigado”, puesto que la percepcion de la
victima es condicional en el contexto del mobbing.

Se llevaron a cabo diversos andlisis de RL donde las variables independientes entraron en
la ecuacion de forma sucesiva. En primer lugar, se introdujeron las variables pais, género y
edad. En este primer paso, aunque el modelo no presentara un buen ajuste de los datos, y° (8,
559) = 19.259, p = .014, se observo una asociacion significativa entre las variables pais y
género y la percepcion de hostigamiento psicologico. Por otra parte, la “edad” no mostr6 ser
un factor de riesgo en a la percepcion de sentirse hostigado. Ademds de no presentar
significacion estadistica (Expp = .993, p = .493), la fuerza de asociacion entre esta variable
independiente no cambia en los modelos siguientes, cuando es analizada separadamente con
“pais” (ExpP = .993, p = .480) o “género” (Expp = .995, p = .589). Tampoco se modifica al
introducir nuevas variables en la ecuacion, lo que descarta un posible factor de confusion.
Posteriormente, en modelos sucesivos, se incluyeron las variables estado civil, hijos, afios de
gjercicio profesional, tiempo trabajado en la institucion, unidad de trabajo actual, tipo de
contrato actual, grado de participacion en la toma de decisiones y deseo de abandonar la
profesion. Los resultados no evidenciaron significacion estadistica o asociacion entre la
percepcion de sentirse hostigado y la mayoria de las variables contrastadas, exceptuando el
“grado de participacion en la toma de decisiones” y el “deseo de abandonar la profesion”. Por

lo tanto, en el modelo final se mantuvieron en la ecuacion las variables género, pais, deseo de
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abandonar la profesion y grado de participacion en la toma de decisiones, con una bondad de
ajuste satisfactoria, )(2 (8, 559) = 7.025, p = .534. Asi, de acuerdo con los resultados de la
ecuacion de regresion, la probabilidad de que el personal de enfermeria se perciba hostigado
es significativamente menor en Espafia (B = -1.095, p = 000) que en Brasil. De la misma
forma que pertenecer al género masculino podria actuar como un factor protector frente a
dicha percepcion (B =-.947, p = 010). Por otra parte, el no tener participacion en la toma de
decisiones multiplica por 2.5 el sentirse hostigado en el trabajo, que a su vez multiplica por
2.1 la probabilidad de querer abandonar la profesion (Tabla 10). Cabe resaltar que no se han
observado efectos de interaccion y/o confusion en los sucesivos analisis realizados.

Para una mejor comprension de estos resultados se realizd un andlisis de frecuencias
(Tabla 11) donde se observd que las variables que presentaron significacion estadistica con la
percepcion de hostigamiento fueron el deseo de abandonar la profesion tanto en Brasil (p =
.008) como en Espafa (p = .001), el género, unicamente en Brasil (p = .015), y la

tesispercepcion de participar en la toma de decisiones, inicamente en Espana (p = .000).
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Tabla 10. Andalisis de regresion logistica entre la percepcion de hostigamiento y las variables sociodemograficas y laborales de los encuestados

IC 95% para Prueba de Hosmer y
Variables B E.T. Wald gl D Exp(B) Exp(B) Lemeshow
Inferior Superior

Modelo ¥ (8,559)=17.025, p=.534

Género (1) -947 368  6.618 1 .010 388 .189 798

Pais (1) -1.095 218  25.311 1 .000 335 218 513

Abandonar (1) 764 210 13.247 1 000  2.147 1.423 3.239

Participacion en toma de 9.692 2 .008

decisiones

Participacion en toma de 721 289 6.225 1 .013 2.056 1.167 3.623

decisiones (1)

Participacion en toma de 919 300 9.402 1 .002 2.506 1.393 4.509

decisiones (2)

Constante -1.450 274  28.035 1 .000  .235
Codificacion:

Género: 0 = Muyjer, 1 = Hombre; Pais: 0 = Brasil, 1 = Espafia; Deseo de abandonar la profesion: 0 = No, 1 = Si; Participacion en la toma de
decisiones: 0 = Alta, 1 = Baja, 2 = Nula.
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Tabla 11. Caracteristicas de la muestra segun su percepcion de hostigado en el trabajo
Brasil Espaia
Variables Hostigado No hostigado Estadistico Hostigado No hostigado Estadistico
n (%) n (%) n (%) n (%)
Género 2 (1,272)=5.942, p = .015 ¥ (1,282)=2.173, p=.140
Masculino 7(7.1) 31(17.8) 3(7.1) 38 (15.8)
Femenino 91(92.9) 143 (82.2) 39(92.4) 202 (84.2)
Deseo de abandonar
la profesion
Si 50(51.0) 60 (34.7) 7 (1,272)=7.118,p=.008 25(59.5) 76 (31.7) 2 (1,282) =12.067, p = .001
No 48 (49.0) 114 (65.5) 17 (40.5) 164 (68.3)
Grado de
participacion en la
toma de decisiones
Alta 17(17.2) 42(24.1) ¥ (2,272)=2337,p=2311 4(9.5) 94 (39.3) 2 (2,282)=21.782, p =.000
Baja 45(45.9) 66 (37.9) 19 (45.2) 104 (43.3)
Nula 36 (36.7)  66(37.9) 19 (45.2) 42(17.5)
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5. Tipo y frecuencia de las conductas hostiles perpetradas contra el personal de

enfermeria de Brasil y Espaia

En cuanto al tipo y frecuencia de las conductas hostiles perpetradas contra el personal de
enfermeria estudiado, los resultados ponen en evidencia que ambos grupos fueron victimas de
conductas hostiles andlogas a lo largo de los ultimos 2 afos previos al estudio. Asi, el
estadistico Chi-cuadrado no evidencia diferencias significativas para la mayoria de las

conductas hostiles percibidas al comparar ambas muestras, excepto para los items “No
convocarle a actos o reuniones laborales”, ){2 (1, 550) = 15.517, p = .000, y “Asignarle
trabajos desagradables o que otros no quieren”, )(2 (1, 553) = 14.811, p = .000, siendo éstas

mas percibidas por el colectivo brasilefio que por el espaiiol (Tabla 12).

En contrapartida, al considerar so6lo aquellos encuestados que reportaron percibirse
hostigados en los ultimos 6 meses previos al estudio (Tabla 13), se pudo observar cierta
discrepancia entre los dos grupos estudiados. En este sentido, las conductas que mostraron

diferencias significativas entre ambos grupos fueron: “Recibir criticas directas sobre la forma

de realizar su trabajo”, )(2 (1,132 )=5.610, p = .018, “Evitarle o impedirle que se comunique
normalmente con el grupo”, )(2 (1, 130) = 4.174, p = .041, “Expresiones negativas o de duda
sobre su capacidad”, )(2 (1, 134) = 6.222, p = .013 “Acusarle de que no se adapta al grupo de

trabajo”, )(2 (1, 130) = 5.351, p = .021, y “Comentarios maliciosos sobre usted o su forma de

vida”, ¥’ (1, 132) = 4.659, p = .031, siendo éstas mas prevalentes en Espaa.

Por otra parte, las conductas hostiles percibidas por el personal de enfermeria brasilefio
fueron similares en los diferentes intervalos de tiempo analizados. Asi, “No convocarle a
actos o reuniones laborales”, »° (1, 131) = 7.123, p = .008, y “Asignarle trabajos

desagradables o que otros no quieren”, y° (1, 133) = 5.648, p = .017, fueron sefialadas tanto
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en los ultimos 2 afios como en los ultimos 6 meses previos al estudio, siendo éstas las

conductas hostiles mas frecuentes percibidas por este colectivo (Tabla 13).
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Resultados

Tabla 12. Tipo y frecuencia de las conductas hostiles percibidas por el personal de enfermeria de Brasil y Espania en los ultimos 2 arios previos

al estudio
Tipo y frecuencia de las conductas percibidas

Brasil (V=274) Espaiia (V= 285)
N° items del HPT-R n (%) n (%) Estadistico

Baja' Alta’ Baja' Alta’
1 Exponerle a criticas por parte del grupo. 228 (83.8) 44(16.2) 242(86.4) 38(13.6) x (1,552)=740,p=.390
2 Recibir criticas directas sobre la forma de realizar su trabajo. 253(93.0) 19(7.0) 254(90.1) 28 (9.9) ¥ (1,554)=1.545,p = 214
3 Dirigirse a usted a través de intermediarios. 240 (88.2) 32(11.8) 260(91.9) 23 (8.1) ¥ (1,555)=2.056, p=.152
4 Recibir informaciones contradictorias. 214 (78.4) 59 (21.6) 217(764) 67(23.6) x (1,557)=312,p=.577
5 No recibir informacion que otras personas del grupo han recibido. 299 (84.8) 41 (15.2) 237(84.3) 44 (15.7) ' (1,551)=.024,p = 878
6 Evitarle o impedirle que se comunique normalmente con el grupo. 236 (97.0) 8 (3.0) 267 (95.0) 14 (5.0) ¥ (1,552)=1.486, p= 223
7 Asignarle tareas inferiores a su grado profesional. 247 (91.5) 23(8.5) 243(86.5) 38(13.5) ' (1,551)=3.503, p=.061
8 Recibir amenazas injustificadas, verbales o por escrito. 257 (94.8) 14(5.2) 266(94.3) 16(5.7) ¥ (1,553)=.069, p=.792
9 Dejar de asignarle tareas. 261 (96.3) 10(3.7) 271(96.4) 10(3.6) ¥ (1,552)=007, p = .934

1-Baja: Conductas percibidas con menor intensidad (Menos de una vez a la semana; Al menos una vez al mes; Mas de una vez al mes).

2-Alta: Conductas percibidas frecuente o muy frecuentemente (Al menos una vez a la semana; Varias veces a la semana; Una o mas veces al dia).
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Tabla 12 (continuacion)
Tipo y frecuencia de las conductas percibidas
Brasil (V=274) Espaia (V= 285)
N° Items del HPT-R n (%) n (%) Estadistico
Baja' Alta’ Baja' Alta’
10 Expresiones negativas o de duda sobre su responsabilidad/capacidad. 259 (94.5) 15(5.5) 261(922) 22(7.8) ' (1,557)=1.187,p= 276
11 Expresiones de que esta loco/a o desequilibrado/a psicologicamente. 256 (94.5) 15 (5.5) 270(96.4) 10 (3.6) x (1,554)=1.164, p= 281
12 Discriminarle respecto al resto del grupo (trato, recompensas,...). 250(92.3) 21(7.7) 265(94.0) 17(6.0) » (1,553)=639, p=.424
13 Asignarle trabajos innecesarios o sin motivo justificado. 256 (93.8) 17(6.2) 270(95.7) 12(43) x (1,555)=1.089 p=.297
14 No respetar su grado de formacion o antigiiedad en el trabajo. 252(92.0) 22(8.0) 259(92.2) 22(7.8) 4 (1,555)=.008,p=.931
15  No convocarle a actos o reuniones laborales. 248 (91.2) 24 (8.8) 274 (98.6) 4(14) 7 (1,550)=15.517, p=.000
16  No invitarle a fiestas o celebraciones de trabajo. 257(94.8) 14 (5.2) 272(97.8) 6(2.2) ¥ (1,549)=13.537, p = .060
17  Acusarle de que no se adapta al grupo de trabajo. 264 (96.7) 9 (3.3) 272(97.8) 6(2.2) ' (1,551)=.674,p= 412

1-Baja: Conductas percibidas con menor intensidad (Menos de una vez a la semana; Al menos una vez al mes; Mas de una vez al mes).

2-Alta: Conductas percibidas frecuente o muy frecuentemente (Al menos una vez a la semana; Varias veces a la semana; Una o mas veces al dia).
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Resultados

Tabla 12 (continuacion)

Tipo y frecuencia de las conductas percibidas

Brasil (V=274)

Espaiia (V= 285)

N° items del HPT-R n (%) n (%) Estadistico

Baja' Alta’ Baja' Alta’
18  Acusarle de que comete errores que antes no cometia. 266 (97.8) 6(2.2) 275(98.2) 5(1.8) 5 (1,552)=.125p=.724
19  Asignarle trabajos desagradables o que otros no quieren. 245 (89.4) 29 (10.6) 272(97.5) 7 (2.5 2 (1,553) =14.811, p=.000
20  No cederle la palabra o interrumpirle constantemente en reuniones. 259 (95.6) 12 (4.4) 266(95.7) 12(4.3) (1, 549)=.004, p = .949
21  Comentarios maliciosos sobre usted o su forma de vida. 258 (94.2) 16 (5.8) 265(95.0) 14(5.0) ' (1,553)=.182,p=.670
22 Utilizacion de motes o expresiones verbales de desprecio hacia usted. 257 (95.2) 13 (4.8) 270 (96.1) 11(3.9) »°(1,551)=.268, p=.605
23 No recibir respuesta a sus preguntas verbales o escritas. 249 (92.6) 20(7.4) 266 (94.7) 15(5.3) ' (1,550)=1.014,p =314
24 Rechazo de propuestas suyas, por principio. 257(94.8) 14 (5.2) 272(96.5) 10(3.5) x (1,553)=.874, p=.350
25  Evitarle actividades que tengan influencia o repercusion profesional. 256 (93.4) 18 (6.6) 270 (96.4) 10 (3.6) ' (1,554)=2.594, p=.107
26  Considerarle responsable de errores cometidos por los demas. 260 (95.2) 13 (4.8) 267 (94.7) 15(5.3) ' (1,555)=.090, p = .764

1-Baja: Conductas percibidas con menor intensidad (Menos de una vez a la semana; Al menos una vez al mes; Mas de una vez al mes).

2-Alta: Conductas percibidas frecuente o muy frecuentemente (Al menos una vez a la semana; Varias veces a la semana; Una o mas veces al dia).
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Resultados

Tabla 12 (continuacion)

NO

Items del HPT-R

Tipo y frecuencia de las conductas percibidas

Brasil (V=274)

Espaiia (V= 285)

n (%) n (%) Estadistico
Baja' Alta’ Baja' Alta’
27  Manipulacion de sus pertenencias (documentos, archivos,...). 269 (98.9) 3(1.1) 271(99.3) 2(0.7) ¥ (1,545) = 206, p = .650
28 Los compaifieros evitan sentarse a su lado. 267 (98.2) 5(1.8) 273 (97.8) 6(2.2) ¥ (1,551)=.069, p=.793
29 Imitacion de gestos, palabras o comportamientos en tono de burla. 258 (96.6) 9 (3.4) 272(97.8) 6(2.2) 4 (1,545)=.748, p= 387
30  Miradas de desprecio. 255(93.8) 17(6.2) 268 (95.0) 14(5.0) x (1,554)= 433, p=.510
31 No saludarle. 247 (90.1) 27(9.9) 256 (90.5) 27(9.5) x (1,557)=.016,p=.901
32 Recibir informaciones erréneas. 252(93.3) 18(6.7) 267 (95.4) 13(4.6) x (1,550)=1.059, p =.304
33 Ridiculizarle publicamente. 264 (9.4) 7(2.6) 274(97.9) 6(2.1) ' (1,551)=.116,p=.734
34  Ignorarle en cuestiones o decisiones que atafien a su area de trabajo. 248 (90.8) 25(9.2) 265(93.3) 19(6.7) ' (1,557)=1.165,p =280
35 Desatencion de los jefes a sus quejas de hostigamiento. 249 (92.2) 21(7.8) 257(92.1) 22(7.9) » (1,549)=.002, p =.963

1-Baja: Conductas percibidas con menor intensidad (Menos de una vez a la semana; Al menos una vez al mes; Mas de una vez al mes).

2-Alta: Conductas percibidas frecuente o muy frecuentemente (Al menos una vez a la semana; Varias veces a la semana; Una o mas veces al dia).
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Resultados

Tabla 13. Tipo y frecuencia de las conductas hostiles percibidas por el personal de enfermeria de Brasil y Espania y segun los criterios de

Leymann (minimo una vez por semana en los ultimos 6 meses)

Tipo y frecuencia de las conductas percibidas

Brasil (n = 80)

Espaiia (n = 54)

Ne items del HPT-R n (%) n (%) Estadistico
Baja' Alta’ Baja' Alta’

1 Exponerle a criticas por parte del grupo. 54 (68.8) 25(31.2) 31(59.6) 21(404) ' (1,132)=1.158, p=.282
2 Recibir criticas directas sobre la forma de realizar su trabajo. 69 (86.3) 11(13.7) 36(69.2) 16(30.8) x' (1,132)=5.610,p=.018
3 Dirigirse a usted a través de intermediarios. 66 (81.5) 15(18.5) 42(79.2) 11(20.8) ' (1,134)=.102, p=.749
4 Recibir informaciones contradictorias. 49 (60.5) 32(39.5) 30(55.6) 24 (44.4) ' (1,135)=.325p=.568
5 No recibir informacién que otras personas del grupo han recibido. 57(71.2) 22(27.8) 33(63.5) 19(36.5) » (1,131)=1.101,p =294
6 Evitarle o impedirle que se comunique normalmente con el grupo. 75 (94.9) 4 (5.1) 43 (84.3) 8 (15.7) 7 (1,130)=4.174, p = .041
7  Asignarle tareas inferiores a su grado profesional. 66 (81.5) 15(18.5) 39(73.6) 14(26.4) ' (1,134)=1.178,p =278
8  Recibir amenazas injustificadas, verbales o por escrito. 71(89.9) 8(10.1) 42 (80.8) 10(19.2) 4 (1,131)=2.193,p=.139

1-Baja: Conductas percibidas con menor intensidad (Menos de una vez a la semana; Al menos una vez al mes; Mas de una vez al mes).

2-Alta: Conductas percibidas frecuente o muy frecuentemente (Al menos una vez a la semana; Varias veces a la semana; Una o més veces al dia).
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Resultados
Tabla 13 (continuacion)
Tipo y frecuencia de las conductas percibidas
Brasil (n = 80) Espaiia (n = 54)
N® Items del HPT-R n (%) n (%) Estadistico
Baja' Alta’ Baja' Alta’

9 Dejar de asignarle tareas 73 (91.3) 7(8.7) 44 (86.3) 7 (13.7) 7 (1,131)=.808, p=.369
10 Expresiones negativas o de duda sobre su capacidad. 73 (90.1) 8 (9.9 39 (73.6) 14 26.4) ;' 1, 134) =6.222, p=.013
11 Expresiones de que esta loco/a o desequilibrado/a psicolégicamente. 72 (90.0) 8 (10.0) 42 (84.0) 8 (16.0) 7 (1,131)=1.081, p =298
12 Discriminarle respecto al resto del grupo (trato, recompensas,...). 71 (87.7) 10(12.3) 40 (75.5) 13(24.5) 4 (1,134)=3.344, p=.067
13 Asignarle trabajos innecesarios o sin motivo justificado. 70 (87.5) 10(12.5) 48(92.3) 4(7.7) ¥ (1,132)=.768, p = 381
14 No respetar su grado de formacion o antigiiedad en el trabajo. 67(82.7) 14(17.3)  40(75.5) 13(24.5) 5 (1,134)=1.045, p = 307
15 No convocarle a actos o reuniones laborales. 67 (82.7) 14 (17.3) 49 (98.0) 1(2.0) 7 (1,131) =7.123, p=.008
16 No invitarle a fiestas o celebraciones de trabajo. 72 (91.1) 7(8.9) 45 (90.0) 5(10.0) 1 (1,129)=.047, p = .828
17 Acusarle de que no se adapta al grupo de trabajo. 79 (98.8) 1(1.2) 45 (90.0) 5(10.0) 1 (1,130) =5.351, p=.021

1-Baja: Conductas percibidas con menor intensidad (Menos de una vez a la semana; Al menos una vez al mes; Mas de una vez al mes).

2-Alta: Conductas percibidas frecuente o muy frecuentemente (Al menos una vez a la semana; Varias veces a la semana; Una o mas veces al dia).

161



Hostigamiento psicoldgico en enfermeria

Resultados

Tabla 13 (continuacion)

NO

Items del HPT-R

Tipo y frecuencia de las conductas percibidas

Brasil (n = 80)

Espaiia (n = 54)

n (%) n (%) Estadistico
Baja' Alta’ Baja' Alta’
18 Acusarle de que comete errores que antes no cometia. 77(96.3) 3(3.7) 48 (92.3) 4(7.7) ¥ (1,132)=.975,p=.323
19 Asignarle trabajos desagradables o que otros no quieren. 62 (76.5) 19(23.5) 48(92.3) 4(7.7) 7 (1,133) =5.648, p=.017
20 No cederle la palabra o interrumpirle constantemente en reuniones. 70 (88.6) 9(11.4) 43 (84.3) 8(15.7) ¥ (1,130)=.503, p = 478
21 Comentarios maliciosos sobre usted o su forma de vida. 72 (88.9) 9 (11.1) 38(74.5) 13(25.5) ' (1,132)=4.659, p=.031
22 Utilizacion de motes o expresiones verbales de desprecio hacia usted. 73 (91.3) 7 (8.7) 45(84.9) 8(15.1) ¥ (1,133)=1.282, p = 257
23 No recibir respuesta a sus preguntas verbales o escritas. 68 (87.2) 10(12.8) 43(81.1) 10(18.9) ' (1,131)=.892, p=.345
24 Rechazo de propuestas suyas, por principio. 73 (91.3) 7(8.7) 43 (82.7) 9(17.3) ¥ (1,132)=2.167, p = .141
25 Evitarle actividades que tengan influencia o repercusion profesional. 70 (86.4) 11 (13.6) 45(88.2) 6(11.8) ¥ (1,132)=.092, p=.762
26 Considerarle responsable de errores cometidos por los demas. 73 (91.3) 7(8.7) 43 (81.1) 10(18.9) 4 (1,133)=2.927, p=.087

1-Baja: Conductas percibidas con menor intensidad (Menos de una vez a la semana; Al menos una vez al mes; Mas de una vez al mes).

2-Alta: Conductas percibidas frecuente o muy frecuentemente (Al menos una vez a la semana; Varias veces a la semana; Una o mas veces al dia).
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Tabla 13 (continuacion)

Tipo y frecuencia de las conductas percibidas

Brasil (n = 80)

Espaiia (n = 54)

N® Items del HPT-R n (%) n (%) Estadistico
Baja' Alta’ Baja' Alta’

27 Manipulacién de sus pertenencias (documentos, archivos,...). 79 (98.8) 1(1.2) 48 (98.0) 1(2.0) 2 (1,129)=.125 p =724
28 Los compafieros evitan sentarse a su lado. 77 (96.3) 3(3.7) 46 (88.5) 6(11.5) 4 (1,32)=3.009, p =.083
29 Imitacidn de gestos, palabras o comportamientos en tono de burla. 73 (92.4) 6 (7.6) 45(90.0) 5(10.0) ' (1,129)=.227,p=.634
30 Miradas de desprecio. 66 (83.5) 13(16.5) 38(73.1) 14(26.9) ' (1,131)=2.100, p =.147
31 No saludarle. 65(80.2) 16(19.8) 35(66.0) 18(34.0) » (1,134)=3.416,p=.065
32 Recibir informaciones erroneas. 67 (83.8) 13(16.2) 42(80.8) 10(19.2) »'(1,132)=.195,p=.659
33 Ridiculizarle publicamente. 76 (96.2) 3(3.8) 47 (90.4) 5(9.6) ¥ (1,131)=1.851,p=.174
34 Ignorarle en cuestiones o decisiones que atafien a su 4rea de trabajo. 62 (77.5) 18 (22.5) 41(75.9) 13 (24.1) (1, 134)=.045, p=.832
35 Desatencion de los jefes a sus quejas de hostigamiento. 66 (83.5) 13(16.5) 36(69.2) 16(30.8) » (1,131)=3.727, p=.054

1-Baja: Conductas percibidas con menor intensidad (Menos de una vez a la semana; Al menos una vez al mes; Mas de una vez al mes).

2-Alta: Conductas percibidas frecuente o muy frecuentemente (Al menos una vez a la semana; Varias veces a la semana; Una o mas veces al dia).
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Por otra parte, para una mejor comprension de las conductas hostiles reportadas por los
encuestados, se optd por un analisis mas compacto, utilizando los distintos factores del HPT-
R (Figura 29). De esta forma, la media (M) y el error estandar (EE) obtenido para cada
dimensién puso en evidencia que el personal de enfermeria de Brasil y Espafia, en general,
valoraron de forma muy similar las 5 dimensiones del cuestionario, si tenemos en cuenta los
ultimos 2 afios previos al estudio. En este sentido, el “Ninguneo-Aislamiento Profesional” fue
la dimensién que mayor media alcanzé tanto en Brasil (M = 10.51, EE = 2.25) como en
Espafia (M = 8.90, EE = 2.98), seguida por la “Degradacion Profesional” (M = 8.32, EE =
0.90; M = 7.02, EE = 2.42), el “Desprestigio Profesional” (M = 6.60, EE = 1.36; M = 6.45,
EE =1.17), la “Humillaciéon y el Rechazo Personal” (M = 4.99, EE = 0.79; M = 4.20, EE =
0.82) y por ultimo el “Rechazo Profesional y la Violacion de la Intimidad” (M = 4.42, EE =
0.91; M = 3.48, EE = 0.76), respectivamente. Sin embargo, al analizar de forma aislada los
datos reportados por aquellos profesionales que se percibieron hostigados en los ultimos 6
meses previos a este trabajo, se observaron diferencias no solo en la valoracion de las
distintas dimensiones del HPT-R, sino también en la puntuaciéon media correspondiente,
independientemente de la poblacion de estudio. Asi, el personal de enfermeria espafiol puntu6
significativamente mas el “Desprestigio Profesional” (M = 21.78, EE = 3.24) que sus
compaieros brasilenos (M = 12.76, EE = 2.80), de la misma forma que la “Humillacién y el
Rechazo Personal” (M = 17.98, EE = 2.99; M = 10.15, ES = 1.79, en Espaia y Brasil
respectivamente) y el “Rechazo Profesional y la Violacién de la Intimidad” (M = 13.14, EE =
3.02; M = 8.86, EE = 2.10, en Espafia y Brasil respectivamente). Aunque el “Ninguneo-
Aislamiento Profesional” alcanz6 mayor protagonismo que las demés dimensiones del HPT-
R, no se observaron diferencias significativas entre el personal de enfermeria brasilefio (M =
20.41, EE = 4.11) y espaniol (M = 23.44, EE = 5.31). En esta misma linea, aunque la

“Degradacion Profesional” recibié una mayor puntuacién por parte de los profesionales
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brasilefios (M = 18.15, EE = 2.26) no se encontraron diferencias importantes con la

puntuacién otorgada por los profesionales espafioles (M = 16.57, EE = 5.14).
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Figura 29. Valoracion de las conductas de hostigamiento percibidas por el personal de
enfermeria de Brasil y Espafia segun los factores del HPT-R
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6. Relacion entre el hostigamiento psicoldgico y las consecuencias o sintomas de estrés
Para el analisis estadistico del Cuestionario de Sintomas de Estrés se tom6 como muestra
solo aquellos datos cuyos encuestados sefialaron percibirse hostigados en el momento del
estudio. De este modo, los resultados evidenciaron que el personal de enfermeria espanol (n =
42) presentaba medias mas elevadas para la mayoria de sintomas de estrés analizados, en
contraste con la poblacion brasilena estudiada (n = 98), aunque en pocos casos estas
diferencias fueron significativas. En este sentido, el estadistico de Mann-Whitney puso de

manifiesto que el personal de enfermeria brasileio se mostraba significativamente mas

“Mareado” [U = 932.500, p < .001] que sus compafieros espafioles. Por otra parte, el personal

de enfermeria espafiol percibe significativamente mas “Inquieto, sobresaltado” [U =

1448.500, p < .05], que sus colegas brasilefios (Tabla 14).
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Tabla 14. Andlisis estadistico de los sintomas de estrés presentados por las personas que se percibieron hostigados en el momento del estudio
en Brasil y Espana

Brasil (n =98) Espaiia (n =42) U de Mann-Whitney

N° Sintomas de estrés M (DE) M (DE)

1  Mareado 1.43 (0.88) 0.56 (0.71) 932.500, p =.000

2 Cansado, falto de energia 1.68 (0.91) 1.50 (1.04) 1775.000, p = .360
3 Nervioso 1.34 (0.88) 1.57 (0.89) 1665.500, p = .087
4  Oprimido, con el cuerpo tenso 1.37 (0.88) 1.55(0.94) 1767.000, p =.192
5  Asustado, como con sensacion de estar siendo amenazado 1.10 (1.07) 1.31 (1.14) 1848.500, p = .321
6  Con poco apetito 0.52 (0.75) 0.73 (0.95) 1773.500, p = .254
7  Con taquicardia 0.77 (0.85) 0.98 (0.95) 1802.000 p = .248

8  Desesperanzado 1.11 (1.01) 1.07 (0.90) 1999.500, p =.963
9 Inquieto, sobresaltado 0.96 (0.92) 1.35 (.90) 1448.500, p =.014

10 Con fallos de memoria 1.20 (1.00) 1.02 (1.05) 1751.500, p =.306
11 Con dolores en el pecho, dificultades para respirar o sensacion de 0.62 (0.86) 0.56 (0.81) 1926.000, p = .664

no tener suficiente aire

12 Con sentimientos de culpa 0.57 (0.73) 0.73 (0.97) 1887.500, p = .598
13 Preocupado 1.59 (0.91) 1.60 (1.06) 1908.500, p = .954
14  Con dolores musculares, como reumaticos 1.32 (1.15) 1.40 (1.15) 1879.500, p = .696
15 Pensado que la gente me mira mal, o piensa mal de mi 0.94 (0.91) 0.88 (1.04) 1803.000, p = .491
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Tabla 14 (continuacion)

Brasil (n =98)

Espaiia (n = 42)

N Sintomas de estrés M (DE) M (DE) U de Mann-Whitney
16 Con temblores 0.56 (0.74) 0.50 (0.78) 1834.500, p = .501
17  Con dificultades para pensar con claridad 1.07 (0.99) 0.85 (0.93) 1651.500, p = .222
18 Fracasado, pensando que no valgo para nada 0.59 (0.94) 0.68 (0.96) 1855.500, p = .469
19 Tenso 1.32 (0.91) 1.46 (0.92) 1783.500, p = .313
20 Inferior a otras personas 0.78 (0.99) 0.76 (0.97) 1947.000, p = .914
21  Con partes del cuerpo entumecidas, envaradas, adormecidas 0.96 (1.08) 0.85 (1.14) 1785.000, p = .429
22 Trritable 1.52 (1.01) 1.39 (0.92) 1864.500, p = .546
23 Pensando cosas que no puedo quitarme de la cabeza/mente 1.48 (1.00) 1.54 (1.00) 1886.500, p = .688
24 Sin interés por las cosas 0.91 (0.97) 1.08 (0.97) 1733.000, p =.299
25 Infeliz, deprimido 0.90 (1.00) 1.08 (0.98) 1687.500, p = .258
26  Con ataques de panico 0.34 (0.69) 0.46 (0.82) 1756.000, p = .394
27 Con debilidad en algunas partes del cuerpo 0.42 (0.67) 0.71 (1.03) 1806.500, p = .270
28 Incapaz de concentrarme 0.89 (0.81) 1.05 (0.99) 1875.500, p =.506
29 Con insomnio, con suefio intranquilo o con pesadillas 1.02 (1.08) 1.24 (1.05) 1783.000, p = .222
30 Me despierto muy temprano y me cuesta volver a dormir 1.05 (1.05) 1.07 (1.12) 1983.500, p =.980
31 Otros 1.38 (1.54) 2.40 (0.90) 58.500, p = .057
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7. Relacion entre el hostigamiento psicologico y los estilos de afrontamiento utilizados

por el personal de enfermeria de Brasil y Espaiia

De acuerdo con el analisis post-hoc de Mann-Whitney, se observaron diferencias
significativas en cuanto al uso de estrategias de afrontamiento entre los dos grupos estudiados
(Tabla 15). En este sentido, el personal de enfermeria brasilefio adoptd significativamente
mas estrategias de afrontamiento de tipo positivas/activas ante situaciones estresantes, como
Busqueda de Soluciones” (M = 2.99, DE = .95, p = .000) y Religiosidad (M = 3.75, DE =
1.26, p = 000), mientras que, en Espafia, predomin6é el uso de estrategias de tipo
evitativa/negativa. Asi, las estrategias tipo “Culpacion de Otros” (M = 2.29, DE = .78, p =
.000), “Represion Emocional” (M = -.61, DE = .71, p = .023), “Resignacion” (M = 2.72, DE =
1.00, p = .000) y “Escape” (M = 2.16, DE = .75, p = .002) fueron significativamente mas
utilizadas entre el personal de enfermeria espafiol. Sin embargo, el andlisis de los datos
también evidencid que la Autoculpacion” (M = 2.55, DE = .96, p = .015) fue
significativamente mas utilizada en Brasil, mientras que la “Contabilizacién de Ventajas” (M
= 3.16, DE = 1.20, p = .001) fue significativamente mas utilizada entre el personal espafiol

encuestado.
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Tabla 15. Estrategias de afrontamiento utilizadas por el personal de enfermeria de Brasil y
Esparia ante situaciones estresantes

Estadistico
Tipo de Brasil Espaiia U de Mann-
Factor Concepto conducta  (p=274) (n=285) Whitney
M (DE) M (DE)
1 Pensamiento Activa 3.22(.99) 3.36(.84) 36269.000,p=.165
Positivo
2 Culpacion de Evitativa 2.02 (.80) 2.29(.78) 30827.500, p =.000
Otros
3 Pensamiento Evitativa  3.21 (1.13) 3.33(.99) 36773.000, p = .326
Desiderativo
4 Busqueda de Activa 2.99 (1.07) 3.10(.93) 36765.500, p =.258
Apoyo Social
5 Busqueda de Activa 2.99 ((95) 2.71(.78) 30397.500, p =.000
Soluciones
6 Represion Evitativa -50(.64) -61(71) 34742.000,p =.023
Emocional
7 Contabilizacion  Activa 2.80(1.20) 3.16 (1.20) 31937.000, p =.001
de Ventajas
8 Religiosidad Activa 3.75 (1.26) 1.67(.90) 8708.000, p =.000
9 Autoculpacion  Evitativa 2.55(.96) 2.17(93) 29746.000, p =.000
10 Resignacion Evitativa 2.12(91) 2.72 (1.00) 25240.500, p =.000
11 Escape Evitativa 1.97(.79) 2.16(.75) 33070.00, p =.002
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7.1. Estrategias de afrontamiento empleadas por las victimas y por las no victimas

de hostigamiento psicoldgico en el trabajo

Para una correcta valoracion de las estrategias de afrontamiento utilizadas por las
victimas y no victimas de hostigamiento psicologico en el trabajo, se analizaron sélo los
datos reportados por aquellos que se percibieron hostigados en el momento del estudio,
puesto que la percepcion de sentirse victima es una variable condicional en el contexto del
mobbing. En este sentido, los analisis descriptivos evidenciaron que el personal de enfermeria
de Brasil y Espafia afrontaba de forma distinta las situaciones de estrés a que eran sometidos
(Tabla 16). Asi, se observd que en Brasil las personas que se percibieron hostigadas en el
momento del estudio eligieron significativamente mas las estrategias de afrontamiento de
“Religiosidad” (U = 3.64, p = .000) y “Autoculpacion” (U = 2.58, p = .015), mientras que la
estrategia de “Resignacion” (U = 1.23, p = .000) predominé entre la poblacién espafiola
estudiada. Por otra parte, también se constaté que el personal de enfermeria brasilefio que se
consideraba victima de mobbing en el momento de estudio mostraba una mayor tendencia al
uso de estrategias de afrontamiento de tipo activa, presentando medias mas elevada para las
estrategias de “Pensamiento Positivo”, “Busqueda de Soluciones” y “Contabilizaciéon de
Ventajas”, comparadas con las medias espafiolas, aunque tales diferencias no fueron
significativas. Contrariamente a la tendencia mas positivista mostrada por los brasilefos, el
personal de enfermeria espafiol presentd medias mas elevadas, aunque no significativas, para

la mayoria de estrategia de afrontamiento de tipo evitativas (Tabla 16).

Respecto a la informacion reportada por aquellos que negaron padecer hostigamiento
psicologico en el momento del estudio, los analisis mostraron consonancia con los resultados
anteriormente citados, donde se constatd que, ante las situaciones de estrés, el personal de
enfermeria brasilefio adopta estrategias de afrontamiento predominantemente de tipo activa,

de la misma forma que en Espana la tendencia a elegir estrategias de tipo evitativa se
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mantuvo entre los profesionales estudiados. En este sentido, en Brasil, aquellos que negaron
estar sometidos a conductas de mobbing utilizaron significativamente mas las estrategias de
afrontamiento “Busqueda de Soluciones” (U = 25.98, p = .000), “Religiosidad” (U = 36.57, p
=.000) y “Autoculpacion” (U = 26.29, p = .000), mientras que, en Espana, las estrategias
habituales fueron “Culpacion de Otros” (U = 15.50, p = .000), “Pensamiento Desiderativo”
(U =18.41, p = .027), “Represion Emocional” (U = 23.90, p = .038), “Contabilizacion de
Ventajas” (U = 16.26, p = .000), “Resignacion” (U = 13.87, p =.000) y “Escape” (U = 17.63,

p =.003), siendo estas utilizadas significativamente mas por la muestra espanola (Tabla 16).
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Tabla 16. Estrategias de afrontamiento empleadas por las personas encuestadas en Brasil y Espana, segun se perciban o no hostigadas

(1C=95%)

Hostigados No hostigados
Brasil Espana U-Mann Whitney Brasil Espana U-Mann Whitney
Factor Concepto (n=98) (n=42) (n = 98) (n=42)
Media DE Media DE Media DE Media DE

1 Pensamiento Positivo 331 .76 3.13 89 227,p=.312 3.17 1.10 340 .83 19.24,p=.092
2 Culpacion de Otros 222 74 242 87 1.74,p=.150 191 83 227 .78 15.50,p=.000
3 Pensamiento Desiderativo 3.56 .99 355 1.05 2.03,p=.918 3.02 1.17 3.28 99 1841,p=.027
4 Busqueda de Apoyo Social ~ 3.23 .86 3.25 1.00 2.03, p =909 286 1.16 3.08 .92 18.99,p=.058
5 Busqueda de Soluciones 300 .78 282 .86 2.34,p=.197 299 1.05 270 .77 25.98,p=.000
6 Represion Emocional -.52 .66 -.65 81 2.26,p=.334 -.51 .63 -.61 .69 23.90,p=.038
7 Contabilizacion de Ventajas 3.10 1.02 3.05 1.25 2.01,p=.844 2.69 1.29 3.19 1.20 16.26,p =.000
8 Religiosidad 384 1.07 191 1.03 3.64,p=.000 3.69 136 1.63 .88 36.57,p=.000
9 Autoculpacion 249 91 207 1.13 2.58,p=.015 257 99 217 .89 26.29,p=.000
10 Resignacion 217 85 292 1.13 1.23,p=.000 210 95 269 98 13.87,p=.000
11 Escape 210 .77 243 95 1.64,p=.061 191 80 212 .71 17.63,p=.003
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8. Relacion entre el hostigamiento psicoldgico en el trabajo y las variables del estudio

Al igual que con las variables sociodemograficas, se realizd un andlisis de regresion
logistica para determinar la asociacion entre las demas variables del estudio (suma total y
factores del HPT-R, factores del CEA y suma total del Cuestionario de Sintomas de Estrés) y
el hostigamiento psicologico en el trabajo. En este sentido, para conocer los efectos
principales y de asociacion entre dichas variables y el fendmeno estudiado, se selecciond
como variable dependiente la percepcion de hostigamiento en el momento del estudio, a la

cual denominamos “Hostigado”, sefialada por el personal de enfermeria de Brasil y Espaiia.

Se realiz6é un andlisis multivariante, donde las variables independientes entraron en la
ecuacion por pasos sucesivos. Primeramente se introdujo la variable “suma HPT-R” seguida
por la variable “Pais”. En el primero y segundo paso se observo una asociacion significativa
entra ambas variables y el mobbing, aunque el ajuste de los datos no se mostrara satisfactorio,
¥’ (2, 543) = 123.424, p = .000. En el tercer y cuarto paso se introdujeron sucesivamente las
variables referentes a la suma total del Cuestionario de Consecuencia de Estrés y los 5
factores del HPT-R (Humillacion y Rechazo Personal, Desprestigio Profesional, Rechazo
Profesional y Violacioén de la Intimidad, Degradacion Profesional, y Ninguneo-Aislamiento
Profesional). En estos dos ultimos analisis se mantuvo la significacion estadistica de las dos
primeras variables (suma HPT-R y Pais) agregandose a ellas la suma total del Cuestionario de
Consecuencia de Estrés y el Factor 1 del Cuestionario de HPT-R (Humillacion y Rechazo
Personal). Ademés de una fuerte asociacion de dichas variables con el hostigamiento
psicologico, el contraste Chi-cuadrado evidencié un buen ajuste de los datos y° (8, 543) =
5.513, p = .702. En el quinto y ultimo paso, se introdujeron los factores del Cuestionario de
Estrategias de Afrontamiento -CEA- (Pensamiento Positivo, Culpacion de Otros,
Pensamiento Desiderativo, Busqueda de Apoyo Social, Busqueda de Soluciones, Represion

Emocional, Contabilizacion de Ventajas, Religiosidad, Autoculpacion, Resignacion y
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Escape), donde sélo el Factor 5 (Busqueda de Soluciones) permanecio en la ecuacion, con
una asociacion negativa, aunque no significativa, con la percepcion de hostigamiento. Asi, el
modelo final queda constituido por cinco variables, cuatro de ellas con una asociacion
significativa con la percepcion de hostigamiento en el trabajo. La prueba de Omnibus
evidencia que el quinto modelo es significativamente mejor que lo anteriores, x° (5, 543) =
148.476, p = .000, de la misma forma que el test de Hosmer-Lemeshown muestra un buen
ajuste de los datos, )(2 (8, 543) =5.316, p =.723. De este modo, de acuerdo con los resultados
obtenidos, cuanto mayor es la suma total de cuestionario de hostigamiento psicolégico en el
trabajo (HPT-R) mayor es su grado de asociacion con la percepcion de acoso. Asimismo,
pertenecer a la poblacion espafola estudiada disminuiria en .22 veces la asociacion con el
sentirse hostigado. En esta misma linea, los resultados evidenciaron que el percibirse acosado
en el trabajo aumenta en 2.4 veces el sentimiento de humillacion y rechazo personal, de la
misma forma que dicha percepcion aumenta proporcionalmente la puntuacion total del
cuestionario de sintomas de estrés. Es decir, cuanto mayor es la suma total obtenida en el
Cuestionario de Sintomas de Estrés, mayor es el grado de asociacion con el mobbing. Por otra
parte, la Busqueda de Soluciones se asocia negativamente con la percepcion de sentirse

hostigado en el trabajo, aunque su grado de asociacion no sea significativo (Tabla 17).
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Tabla 17. Andalisis de regresion logistica entre la percepcion de hostigamiento y las variables del estudio en Brasil y Esparia

IC 95% para Prueba de
Variables B E.T. Wald gl P Exp(B) Exp(B) HosmeryLemeshow
Inferior Superior

Modelo ¥ (8,543)=5.316,p=.723

Pais (1) -1.479 252 34.478 1 .000 228 139 373

Suma HPT .024 011 4.669 1 .031 1.024 1.002 1.046

Fact. 1 (HPT-R) .889 369 5.800 1 .016 2.433 1.180 5.017

Fact.5 (CEA) -.270 139 3.804 1 .051 .763 582 1.001

SumaSintEstrés .029 .007 17.416 1 .000 1.029 1.015 1.044

Constante -1.171. 417 7.880 1 .005 310
Codificacion:

Pais: 0 = Brasil, 1 = Espafia; Factor 1 (HPT-R): Humillacion y rechazo personal; Factor 5 (CEA): Busqueda de Soluciones; SumaSintEstrés:
Suma total del Cuestionario de Sintomas de Estrés
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VI. Discusion

El presente estudio cumple con éxito su objetivo principal, el de comparar la percepcion
de hostigamiento psicolégico entre el personal de enfermeria de Brasil y Espafia, en una
muestra representativa de los respectivos hospitales, algo inusual en este campo de estudio

(Quine, 1999; Kivimaki et al., 2000; Ferns & Meerabeau, 2007).

Al confirmar en casi su totalidad las hipdtesis planteadas inicialmente para este trabajo,
los datos ponen en entredicho la subjetividad del mobbing, un fendémeno que ha acaparado la
atencion de muchos investigadores a lo largo de los ultimos 20 afios y que, a su vez, viene
desencadenando un volumen cada vez mayor de trabajos cientificos. Asi, los resultados
encontrados en este estudio evidenciaron que el maltrato psicologico en enfermeria es
ostensible, puesto que mas de una cuarta parte de los profesionales encuestados sefialaron
percibirse hostigados en el momento del estudio (98 y 42 en Brasil y Espafa,
respectivamente; n = 556) y donde la prevalencia de testigos se acerca al 18% (42 y 58 en

Brasil y Espana respectivamente; n = 556).

Aunque dichas prevalencias estdn en consonancia con la literatura revisada (Quine, 1999,
2001; Yildirim, 2009; Pai & Lee, 2011; Barbosa et al., 2011, etc.), su comparacion debe ser
interpretada con precaucion debido a las diferencias cronoldgicas en la realizacion de los
diferentes estudios, los instrumentos utilizados y los criterios de medida considerados. Sin
embargo, los importantes sintomas de estrés reportados por las victimas y la elevada
prevalencia de testigos encontrada en este estudio nos inducen a reflexionar sobre la situacion
de la enfermeria en la actualidad y sobre las consecuencias del mobbing sobre su practica

profesional, conforme se discutird a continuacion.
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1. Percepcion de hostigamiento psicologico en personal de enfermeria de Brasil y
Espaiia, segun los criterios de medida contemplados en el HPT-R

En lo que se refiere a la percepcion de hostigamiento reportada por el personal de
enfermeria de Brasil y Espafia los resultados confirmaron la primera hipétesis planteada
para este estudio. De este modo, respaldando trabajos anteriores (Salin, 2003b; Agervold,
2007; Nielsen et al., 2009; Efe & Ayaz, 2010; Barbosa et al., 2011), los datos evidenciaron
discrepancias en la percepcion de hostigamiento entre ambas muestras estudiadas segin el
criterio de medida utilizado. Sin embargo, se observo que el personal de enfermeria brasilefio
se vio significativamente mas afectado por el maltrato psicologico que sus colegas espaioles,
presentando una prevalencia mas elevada en 2 de los 3 criterios de medida descritos en el
HPT-R. Asimismo, se observd que la enfermeria brasilefia presentaba un mayor riesgo de
padecer conductas hostiles en su lugar de trabajo, puesto que la media de la puntuacion de
riesgo obtenida a partir del HPT-R entre estos profesionales, fue significativamente mas
elevada que entre el personal de enfermeria espaiol.

La variabilidad obtenida respecto a las prevalencias de hostigamiento psicologico en el
trabajo refrendada ya en la literatura publicada (Nielsen et al., 2009; Simons & Mawn, 2010;
Efe & Ayaz, 2010) se podria atribuir a varios factores, entre los que destacan: el precario
consenso en la vertiente operacional del fenomeno, su subjetividad y cambios
organizacionales del sector.

Respecto a la precariedad del consenso en la vertiente operacional del mobbing, se
constata que genera cierto conflicto, puesto que los criterios de medida suelen variar de un
estudio a otro, aunque se observa una mayor tendencia a respetar las indicaciones de
Leymann. No obstante, segun sefiala Agervold (2007), los umbrales de frecuencia (al menos
una vez a la semana) y temporalidad (al menos 6 meses) propuestos originalmente (Leymann,

1996) podrian, hasta cierto punto, haber sido establecidos al azar, puesto que un periodo mas
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corto de tiempo o una menor frecuencia también podrian ser indicadores de mobbing. Sin
embargo, segin anade el referido autor, el periodo de tiempo acotado por Leymann es
razonable, una vez que nos permite hablar de una situacion de estrés sostenida en el lugar de
trabajo, y no de un conflicto puntual. Ademas, Agervold defiende que la elasticidad de los
criterios de medida de hostigamiento psicoldgico induce a que este fendmeno pierda peso y
seriedad. Sin embargo, aunque los criterios de medida fijados por Leymann (1996) sean
considerados en muchos estudios (Simons, 2008; Nielsen et al., 2009; Johnson & Rea, 2009,
entre otros) la literatura cientifica aborda otros criterios no menos validos. Asi, algunos
trabajos centran su atencion en el tipo de comportamiento hostil, més que en su reiteracion
(Einarsen & Skogstad, 1996; Carreras, Cosculluela, Freixa, Gomez & Lucaya, 2002),
sefialando incluso que un uUnico acto suficientemente amenazante podria inducir a una
persona al proceso de hostigamiento psicoldgico (Adams, 1992), si existiera un gradiente de
poder entre los involucrados, sea este real o percibido (Duffy, 1995). Por otro lado, algunos
estudios consideran criterios de temporalidad mas amplios que los establecidos por Leymann.
En este sentido, Rutherford y Rissel (2004), A. Yildirim y D. Yildirim (2007) y Yildirim
(2009) contemplan una frecuencia de conductas hostiles perpetradas durante el intervalo de 1
afio para que una persona sea considerada como victima de mobbing.

La subjetividad del fendmeno es otro factor considerable, puesto que nos referimos a una
percepcidn a lo largo del tiempo, donde el inicio del proceso suele ser ambiguo y las personas
solo se dan cuenta de que son victima cuando ocurre una secuela, tras un largo periodo de
maltrato (Agervold, 2007). Esta particularidad del mobbing u hostigamiento psicologico
podria estar potenciada por el sesgo del recuerdo (Pai & Lee, 2011) y/o el sesgo de los
autoinformes, en lo que Coyne et al. (2003) sefialan como un “exceso de subjetividad” que
induce a sobre-informar o sub-informar las conductas percibidas. En esta linea, Zapf et al.

(2003) advirtieron que, dadas las dificultades para contabilizar la exposicion al mobbing,
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muchos estudios podrian subestimar las prevalencias obtenidas. Por otro lado, algunos
trabajos (Einarsen, 2000; Salin, 2001; Agervold, 2007) han puesto de manifiesto que, aunque
la persona sufra conductas hostiles continuadas, su percepcion de sentirse o no hostigada es
condicional para hablar de acoso.

Otros factores importantes, que podrian influir considerablemente en las distintas
prevalencias obtenidas, serian los cambios laborales continuados que sufren los sectores de
trabajo (Aiken et al., 2001; Nielsen et al., 2009), como los comportamientos micropoliticos
(Salin, 2001, 2003b; Gil-Monte et al., 2006; A. Yildirim & D. Yildirim, 2007) o el reajuste de
personal que conlleva una elevada carga laboral (Quine, 2001; Yildirim, 2009; Simons &
Mawn, 2010; Huntington, et al., 2011).

Al margen de los posibles conflictos que puedan generar las discrepancias en las
prevalencias encontradas en este estudio, se observa un claro consenso sobre la
predisposicion del colectivo de enfermeria a padecer conductas hostiles insidiosas y
sistematicas en su lugar de trabajo. De esta manera, multiples estudios ponen de manifiesto la
vulnerabilidad de este colectivo ante el maltrato psicolégico en el trabajo (Quine, 2001;
Mayhew & Chappell, 2001; Wells & Bowers, 2002; Palacios et al., 2003; Ferrinho et al.,
2003; Rutherford & Rissel, 2004; Jackson & Ashley, 2005; Farrell et al., 2006; Kwok et al.,
2006; A. Yildirim & D. Yildirim, 2007; Yildirim, 2009; Ozturk et al., 2008; Vessey et al.,
2009; Topa et al., 2009; Simons & Mawn, 2010; Pai & Lee, 2011; Barbosa et al., 2011;
Castellon, 2011; Huntington et al., 2011). Asi, el Sindicato de Enfermeria Espafiol (Satse,
2002) y Jackson et al. (2002) constataron que el hostigamiento psicologico se habia
convertido en el riesgo psicosocial mas frecuente entre estos profesionales. Por otra parte, A.
Yildirim y D. Yildirim (2007) enfatizaron que la violencia verbal y psicologica en enfermeria
se debia a las caracteristicas propias de la profesion. En este sentido, algunos trabajos

(Stevens, 2002; Simons & Mawn, 2010; Castellon, 2011) advierten que la intimidacion

180



Hostigamiento psicolégico en enfermeria Discusién

habitualmente habia sido exculpada en este colectivo por una cuestion cultural, y cultivada
institucionalmente (universidades, colegios profesionales, hospitales, etc.) a lo largo del
tiempo. Segun Meisnner (2000), se ha creado en enfermeria una estructura de orden “férreo”
que exige obediencia a ciegas, limitando las iniciativas y el crecimiento profesional de estos
trabajadores.

En consonancia con los trabajos anteriormente citados, Hutchinson, Vickers, Jackson y
Wilkes (2006), Vessey et al. (2009) y Katrinli et al. (2010) pusieron en evidencia que la
acentuada frecuencia de comportamientos hostiles en enfermeria generaba una imagen de que
el hostigamiento era una realidad intrinseca a la profesion llevandoles a una aceptacion
pasiva de ello. Asi, Lewis (2006) encontrdé que algunas supervisoras de enfermeria abogaron
por el uso de la intimidacion como un método para cumplir las metas establecidas. Por otro
lado, Juarez-Garcia et al. (2005), a pesar de no encontrar evidencias empiricas de que las
enfermeras son los profesionales mas susceptible de padecer hostigamiento, sefialaron una
serie de indicadores que podrian justificar esta tendencia, entre los que destacaron: 1) el
hecho de estar compuesto por una poblacion bésicamente femenina y con edades
especialmente vulnerables; 2) tener un rol asistencial con bajo nivel jerarquico, empatia y
actitud de no-confrontacion; 3) desempeiiar un trabajo con poca claridad de funciones,
excesos y ambigiiedad jerdrquica; 4) pertenecer a un colectivo con una mala organizacioén y
precariedad laboral; y 5) una clara indiferencia por la salud de los trabajadores por parte de
las organizaciones. En consonancia con el trabajo anteriormente citado, el Satse (2002)
concluyé que el hostigamiento en este colectivo se debe al peso especifico que tienen las
mujeres en la profesion, a su multiple dependencia jerarquica y a una actitud pacifista.
Ademas, muchas enfermeras consideran el maltrato como parte de su trabajo (Sofield &

Salmond, 2003; Lewis, 2006; Edwards & O’Connell, 2007; Simons & Mawn, 2010;
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Hutchinson, Wilkes et al., 2010), lo que no so6lo inhibe a que los demds las ayuden a

afrontarlo, sino que también fomenta la agresion.

1.1 Comparacion entre los resultados de ambas muestras

Las discrepancias respecto a la percepcion de hostigamiento psicoldgico reportadas por
las muestras estudiadas, siendo ésta mayor en Brasil que en Espafia, se podria atribuir a las
diferencias existentes entre los profesionales de ambos paises (Salin, 2001; Agervold, 2007).

Cabe destacar que, a pesar de pertenecer a un mismo colectivo profesional, ambas
muestras comparten pocas caracteristicas sociodemograficas y laborales en comun. Es
interesante recordar que Brasil, al contrario de Espaia, es un pais en vias de desarrollo, donde
todavia se hacen tangibles las diferencias sociales y culturales. Este hecho podria justificar
que casi un tercio de los profesionales de enfermeria brasilefios indicaron tener mas de un
trabajo, mientras que, en Espafia, poco mas de una décima parte de los encuestados se
encontraban en esta situacion. El pluriempleo resaltado por la enfermeria brasilefia podria
incrementar la percepcion de sobrecarga laboral, asi como el estrés por tener que compaginar
dos trabajos distintos y conciliar la vida laboral con la personal. En este sentido, hay
suficientes evidencias cientificas que muestran que la percepcion de la sobrecarga laboral
podria incrementar o ser un precursor de la percepcion de acoso psicologico en el trabajo
(Hoel & Cooper, 2000; Quine, 2001; Lewis, 2006; Yildirim, 2009; Einarsen et al., 2009;
Lindy & Schaefer, 2010; Simons & Mawn, 2010). Asimismo, Yildirim (2009) resalta que la
sobrecarga de trabajo no s6lo se percibe por un numero insuficiente de trabajadores, sino
también por la falta de experiencia o habilidades para el desempefio de las tareas por parte de
los mismos. Segln sefiala dicha autora, la excesiva carga de trabajo impide que el personal de
enfermeria termine su labor en el tiempo estipulado, dando lugar a una menor satisfaccion

laboral e aumentando las posibilidades de errores. Huntington et al. (2011) también
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encontraron que la sobrecarga laboral estaba asociada a una menor satisfaccion laboral y a un
mayor agotamiento fisico y mental por parte de los profesionales de enfermeria.

Por otra parte, los resultados pusieron de manifiesto que la enfermeria brasilefa
encuestada estaba constituida en su mayoria por personal técnico (formacidon secundaria) y
auxiliar (formacion elemental), mientras que en Espafa la inmensa mayoria de los
profesionales que contestaron a la bateria evaluativa sefalaron tener una formacion
universitaria. En este sentido, la literatura pone en evidencia que un elevado nivel de
educacion podria actuar como un factor protector frente al hostigamiento (Agervold, 2007,
Moreno-Jiménez, Rodriguez-Muifioz, Sanz et al., 2008; Salin, 2001). Este hecho podria
contribuir a justificar las prevalencias de hostigamiento encontradas en este trabajo.

Por todo lo antedicho, se considera que las diferencias respecto a las porcentajes de
hostigamiento percibido en este estudio pudieron estar influenciadas por el contexto cultural
y social que abarca cada pais, factores que, como han sefialado algunos autores (Zapf et al.,
2003; Agervold, 2007; Lutgen-Sandvik et al., 2009) pueden influir en los ratios de

prevalencia de mobbing.

2. Prevalencia de testigos de hostigamiento psicologico en el personal de enfermeria de

Brasil y Espaia

En cuanto a la prevalencia de los testigos en el entorno laboral de la enfermeria, los
resultados confirman la segunda hipoétesis planteada para este estudio. Asi, los analisis
estadisticos ponen en evidencia que las conductas de maltrato psicologico en enfermeria son
bastante manifiestas, dado el elevado porcentaje de testigos encontrados en las muestras

estudiadas (20.4% y 15.3% en Espafia y Brasil, respectivamente).

Resulta importante resaltar que las personas que se auto-indicaron testigos de las

conductas de mobbing no se percibian hostigadas en el momento del estudio ni en los ultimos
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6 meses previos a éste, lo que podria conferir, segin Agervold (2007), cierta fiabilidad a la

informacion reportada por los mismos.

Diversos estudios indican que la prevalencia de testigos de hostigamiento psicoldgico en
el contexto laboral de enfermeria es relevante. Asi, Lewis (2006) sefialé que el 85.0% del
personal de enfermeria en el Reino Unido habia testificado o habia sido victimas de acoso.
Asimismo, Quine (1999, 2001, 2009), en diferentes estudios realizados con trabajadores
britdnicos, mostré prevalencias elevadas de testigos tanto en el colectivo sanitario en su
conjunto (42.0%), como en la enfermeria (50.0%) y en el colectivo médico (69.0%). En
consonancia con los trabajos anteriormente citados, Hoel y Cooper (2000) encontraron que el
nimero de testigos en el personal sanitario del Reino Unido ascendia al 46.2%. Asimismo,
Lindy y Schaefer (2010) sefialaron que todos los gestores encuestados en su estudio indicaron
haber testificado situaciones de hostigamiento mientras trabajaban como enfermeros.

No obstante, pese al elevado niimero de testigos encontrados en los diferentes estudios
sobre el hostigamiento psicologico, no se ha observado su apoyo hacia las victimas,
probablemente porque se sienten intimidados por las conductas observadas y por el apoyo
encubierto de la organizacion hacia estas conductas (Lutgen-Sandvik et al., 2009; Namie &
Lutgen-Sandvik, 2010). En este sentido, Hutchinson, Wilkes et al. (2010) advierten que, si las
personas perciben que las conductas de hostigamiento son toleradas en el ambiente laboral,
estos comportamientos pueden ser enmarcados como parte del trabajo, no siendo denunciados
ni por las victimas de dichos comportamientos ni tampoco por los testigos de ellos. Por otro
lado, el citado trabajo también resalta que las personas pueden ser reclutadas a apoyar el
hostigamiento de otros, sobre todo si las conductas hostiles son perpetradas por personas de
un rango jerarquico superior o hay una diferencia de poder real o percibido entre hostigador y

victima.
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Por otra parte, hay constancia en la literatura de que los testigos son considerados
victimas secundarias del hostigamiento de los demas, puesto que se ven indirectamente
afectados por ello (Hoel et al., 2001; Lutgen-Sandvik et al., 2009; Namie & Lutgen-Sandvik,
2010). Asi, algunos estudios advierten que los testigos de maltrato psicologico en el trabajo
son mas propensos a padecer problemas fisicos y mentales que los no testigos, ademas de
elevados niveles de estrés (Vartia, 2001), mayor insatisfaccion laboral y una menor
productividad en la realizacion de sus tareas, comparado con aquellos que no se habian

percatado de este fendémeno (Hoel & Cooper, 2000; Edwards & O’Connell, 2007).

3. Percepcion de la procedencia de hostigamiento psicolégico en personal de enfermeria

de Brasil y Espaia

En cuanto a la procedencia del hostigamiento psicolégico en personal de enfermeria de
Brasil y Espaiia, los resultados confirman la tercera hipdtesis planteada para este estudio. En
este sentido, la muestra espafiola sefial6 a los companeros como hostigadores habituales en su
entorno laboral, mientras que el personal de enfermeria brasilefio reportd como principales
hostigadores a sus supervisores. Ambos datos estan en consonancia con la literatura revisada,
donde se evidencia un hostigamiento preponderantemente intraprofesional (Lewis, 2006;
Woelfle & McCaffrey, 2007; Efe & Ayaz, 2010; Barbosa et al., 2011; Castellén, 2011;
Huntington et al., 2011). De acuerdo con estos resultados, los trabajos llevados a cabo por
Daiski (2004) y Simons y Mawn (2010) vienen a corroborar esta tendencia al poner de
manifiesto que muchos de los encuestados, en los respectivos estudios, indicaron
textualmente que “las enfermeras destruyen a sus jovenes”.

Segun las aportaciones que hacen estos trabajos, el maltrato psicolégico empieza ya en
los primeros contactos con el entorno laboral, cuando los alumnos de enfermeria atin estan en

practicas curriculares. En este sentido, son varios los estudios que advierten que el
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hostigamiento psicolégico en el trabajo es un comportamiento habitual en la transicion
estudiante-enfermera y que este comportamiento induce a una realimentacion del fenomeno
dentro de la profesion (Meissner, 2000; Randle, 2003; Mckenna et al., 2003; Ferns &
Meerabeau, 2007; Ozturk et al., 2008; Vessey et al., 2009). En consonancia con los estudios
anteriormente citados, Katrinli et al. (2010) observaron que las principales razones para el
maltrato psicologico entre los profesionales de enfermeria eran la necesidad de poder y el
desempefio basado en la intimidacion; y Barbosa et al. (2011) concluyeron que la violencia
intraprofesional estaba relacionada con una elevada competitividad y con la busqueda
continuada de reconocimiento publico de su trabajo.

Otras evidencias sefialan que una de las causas de la violencia intraprofesional es el
sentimiento de opresion que afecta al colectivo de la enfermeria (Stevens, 2002), de forma
que se utilizaria la agresion como medio de contrarrestar el sentimiento de impotencia
(Johnson & Rea, 2009), inferioridad (Hutchinson et al., 2006) y frustracion (Sofield &
Salmond, 2003) generados por la profesion. Asimismo, Sofield y Salmond (2003) plantearon
que la violencia intraprofesional en este colectivo estd relacionada con la carencia de
autonomia y control sobre su oficio y que las personas que estdin o se consideran
subordinadas a grupos mas poderosos aprenden ciertos comportamientos necesarios para su
supervivencia. Segun el citado trabajo, tales comportamientos generan sentimientos casi
siempre negativos que son canalizados, en forma de agresion hacia los demas. En este
sentido, el trabajo conducido por Katrinli et al. (2010) puso de manifiesto que el
hostigamiento psicologico en enfermeria es un comportamiento deliberado, donde el
acosador busca su propio beneficio, utilizando la agresion como un medio para solucionar sus
problemas, lo que estd en consonancia con otros estudios publicados (Lipscomb & Love,
1992; Hutchinson, Wilkes et al., 2010). Por otra parte, segun los resultados de Farrell (1999)

y Efe & Ayaz (2010), muchas enfermeras afirmaron que el hostigamiento intraprofesional es
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mas angustioso que el perpetrado por los pacientes o colegas de otras disciplinas. En este
sentido, se observa que los resultados anteriormente citados y refrendados en nuestro estudio
ponen en evidencia que el gran desarrollo cientifico y disciplinario de la enfermeria en los
ultimos 50 afos no ha podido superar los tabus y los perjuicios que envuelve la profesion

(Castellon, 2011).

3.1. Comparacion entre los resultados de ambas muestras

Si bien la procedencia del maltrato psicologico fue, en su mayoria, intraprofesional tanto
en Brasil como en Espafia, el hostigamiento descendiente percibido por el personal de
enfermeria brasilefio podria estar asociado a las diferencias en el nivel de formaciéon y de
poder existente entre los enfermeros y los técnicos o auxiliares de enfermeria, puesto que los
primeros asumen cargos de jefatura y son los responsables del desarrollo eficiente de las
tareas de los otros dos estamentos. También se podria atribuir dicha percepcion a la

diferencia de poder adquisitivo entre los diferentes rangos jerarquicos.

Aunque la variable “ingresos” no haya sido contemplada en este estudio, se ha
constatado, a través de las oposiciones publicas celebradas al final de 2011 (Prefeitura
Municipal de Belo Horizonte, Edital 02/2011), que la diferencia salarial entre enfermeros y
técnicos en enfermeria supera el 60%. De este modo, aunque los ingresos puedan variar de
una institucion a otra (Barbosa et al., 2011), los datos citados muestran que los graduados en
enfermeria estdn mejor remunerados que los técnicos y, consecuentemente, que los auxiliares
de enfermeria. Este hecho podria incrementar la diferencia de poder percibida entre los
colectivos y justificar en cierta medida la percepcion reportada por los profesionales
encuestados. De este modo, Barbosa et al. (2011) encontraron que la frecuencia de la
agresion era inversamente proporcional a la remuneracion, asi, a menor sueldo mayor

percepcion de hostigamiento. Asimismo, el referido trabajo pone de manifiesto que cuanto
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menor es la formacion de los profesionales en enfermeria mayor es el grado de agresion

percibida.

Al contrario de los resultados encontrados en Brasil, en Espafia, aunque se observen
diferencias jerarquicas entre supervisores, enfermeros y auxiliares de enfermeria y
posiblemente en el nivel de ingresos de estos profesionales, socialmente estas diferencias no
son tan evidentes, por lo que se podria considerar que hay cierto igualitarismo social, lo que
reduciria la percepcion de hostigamiento entre dichos profesionales (Topa et al., 2007;
Agervold, 2007; Nielsen et al., 2009). Ademas, en el colectivo espafiol, no hay diferencias en
el nivel de formacion de los profesionales destinados a los cuidados de los enfermos y los
supervisores, puesto que estos Ultimos asumen cargos de confianza. Por lo tanto, la
percepcion del hostigamiento horizontal (RCN, 2006; Steinman, 2003) podria estar mas
relacionada con la necesidad de aceptacion que tiene la enfermeria por parte de los demas
estamentos laborales (Daiski, 2004; Barbosa et al., 2011), el sentimiento de alienacioén y de
no identificarse como parte de un colectivo (Pérez-Andrés et al., 2002; Simons & Mawn,
2010) o incluso a factores organizacionales (Topa et al., 2006; Einarsen y Hauge, 2006; Topa

et al., 2007; Katrinli et al., 2010; Castellon, 2011).

4. Problemas de comunicacion y relaciones interpersonales como principal fuente de

hostigamiento en enfermeria

En lo que se refiere al tipo de conductas hostiles perpetradas con mayor frecuencia contra
el personal de enfermeria estudiado, los resultados confirman la cuarta hipotesis planteada
para este trabajo al poner en evidencia que los problemas de comunicacion y relaciones
interpersonales se destacaron como principales fuentes de maltrato psicoldgico en este
colectivo. En este sentido, el “Ninguneo-Aislamiento Profesional” fue la dimension del HPT-
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R mas sefialada por los profesionales encuestados en ambos paises, independientemente del
lapso de tiempo considerado (Gltimos 2 afios o ultimos 6 meses previos al estudio). No
obstante, se observo que el tiempo juega un papel importante sobre los recuerdos de las
victimas, puesto que se registraron diferencias significativas en la percepcion de las
conductas hostiles con el transcurso del tiempo, lo que se podria atribuir a un sesgo de

memoria (Einarsen et al., 2009).

Los resultados encontrados estdn en consonancia con la literatura al recalcar los severos
problemas interpersonales que afectan a la enfermeria. Asi, Efe y Ayaz (2010) encontraron
que los problemas de comunicacion y relaciones interpersonales fueron las principales
fuentes de hostigamiento psicoldgico sefnalados por el personal de enfermeria en Turquia.
Otros estudios sefialan que el abuso verbal (Jackson & Ashley, 2005; Ferrinho et al., 2003;
Palécios et al., 2003; Lindy & Schaefer, 2010; Barbosa et al., 2011), la intimidaciéon (RCN,
2006), las difamaciones y las conductas degradantes (Einarsen et al., 1998; A. Yildirim & D.
Yildirim, 2007; Kamchuchat et al., 2008; Barbosa et al., 2011), el menosprecio (Rutherford
& Rissel, 2004; Oweis & Mousa, 2005) o la humillacién (Quine, 1999; Satse, 2002), son las
conductas hostiles que mas habitualmente han sido sefialadas por el personal de enfermeria
de diferentes paises. De este modo, la literatura pone en evidencia que el abuso verbal es tan
frecuente en enfermeria que resulta sorprendente que estos profesionales permanezcan en su
oficio (Farrell, 1999) y que el impacto emocional de la violencia verbal se compara al

impacto causado por la violencia fisica (Steinman, 2003).

Los problemas de comunicaciéon y relacion interpersonal en enfermeria se podrian
atribuir a factores culturales intrinsecos a la profesion que se han perpetuado en el tiempo,
como por ejemplo, el conflicto y la ambigiiedad de rol, o la falta de autonomia sobre sus
funciones (Pérez-Andrés et al., 2002; Barbosa et al., 2011), justificando el abuso y el maltrato

como parte de su trabajo (Stevens, 2002; Simons & Mawn, 2010; Katrinli et al., 2010,
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Hutchinson, Wilkes et al., 2010). En este sentido, los trabajos conducidos por Topa et al.
(2009), Einarsen et al. (2009), Matthiesen y Einarsen (2007) y Hauge et al. (2009) pusieron
de manifiesto que la ambigiiedad de rol y los conflictos interpersonales inducian a
comportamientos agresivos que se asociaban significativamente con la aparicion de
hostigadores en el trabajo, perpetuando asi la agresion. Hauge et al. (2009) encontraron
también que la percepcion de un trato injusto estaba estrechamente relacionada con la
practica de comportamientos hostiles en el &mbito laboral y que los individuos que habian
sido expuestos, en mayor o menor medida, a conductas de hostigamiento mostraban una
importante propension a actuar como hostigadores. Por otro lado, Castellon (2011) sostiene
que la formacion profesional de la enfermeria juega un papel importante en la ocurrencia de
los conflictos laborales, puesto que podria estar relacionado con la construccion de una
identidad profesional donde se mantienen valores culturales asociados al género y al uso del
poder. Ademas, los resultados obtenidos en el citado trabajo pusieron en evidencia que la
formacion en enfermeria estd muy influenciada por la sobrevalorizacion de la técnica en
detrimento de la innovacion y de su propio desarrollo cientifico y de la profesion, lo que

limita su autonomia e independencia laboral.

5. Relacion entre el hostigamiento psicologico y las variables sociodemograficas y

laborales en Brasil y Espana

En lo que se refiere a la influencia de las variables sociodemograficas en la incidencia del
hostigamiento psicoldgico, los resultados confirman en parte la quinta hipétesis planteada

para este trabajo.

Los andlisis de regresion logistica realizados entre las muestras de Brasil y Espafia
pusieron de manifiesto una escasa asociacion entre las variables sociodemograficas y la
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percepcion de maltrato psicologico en el trabajo. Unicamente la variable género mostrd una
relacion significativa con el fenomeno estudiado. Asi, en enfermeria, el hecho de pertenecer
al género femenino incrementaba el riesgo de padecer hostigamiento, siendo este riesgo mas
acentuado en la poblacion brasilena que en la espanola. Por otro lado, las variables laborales
presentaron un mayor grado de asociacion con la percepcion de sentirse hostigado. En este
sentido, los resultados mostraron que el deseo de abandonar la profesiéon se asocia
significativamente con la percepcion de sentirse hostigado en el trabajo, de la misma forma

que la no participacion en la toma de decisiones.

5.1. El género femenino como factor predisponente para el hostigamiento

psicologico en enfermeria

La influencia del género en el maltrato psicologico laboral se ha visto reflejada en varios
estudios, donde se apunta a la mujer como victima potencial en los casos de hostigamiento
(Niedl, 1995; Zapf et al., 1996; Rayner, 1997; Hirigoyen, 2001; Justicia et al., 2006; Moreno-
Jiménez, Rodriguez-Muioz, Salin et al., 2008; Salin, 2001; Zapf et al., 2003; Barbosa et al.,
2011). Esto podria, en parte, justificar las elevadas prevalencias en la percepcion de maltrato
psicoldgico encontradas en nuestro estudio, puesto que el 86.3% de los participantes
pertenecen al género femenino. No obstante, los resultados evidenciaron que el maltrato
psicologico en este colectivo es esencialmente intraprofesional, lo que podria indicar que las
mujeres, ademas de victimas, también se destacaron como habiles hostigadoras, confirmando
asi los hallazgos de otros estudios (Meinser, 2000; Jackson et al., 2002; Daiski, 2004; Simons
& Mawn, 2010; Katrinli et al., 2010). En este sentido, la literatura pone en evidencia que los
conflictos laborales tienden a ser mds intensos en ambientes predominantemente femeninos,

debido a que las mujeres estan mas influenciadas por la dinamica grupal (Bjorkqvist et al.,
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1994). En contrapartida, Einarsen (2000) y Nielsen et al. (2009) senalaron que las bajas
prevalencias de mobbing en los paises escandinavos se debian, entre otras cosas, a una cultura
laboral més femenina donde sus miembros son menos agresivos, menos dominantes y poseen
relaciones sociales mdas asertivas, comparado con la cultura masculina. Tal contradiccion
apoyaria la teoria que sefala al mobbing como un fenémeno multicausal (Salin, 2001). Asi, el
género por si solo podria no ser un factor predisponente para el desarrollo del mobbing, sino
que tendria que estar asociado a otras variables potenciadoras de acoso como, por ejemplo,
las desigualdades sociales (Agervold, 2007), las diferencias de poder (Nielsen et al., 2009),
los conflictos de rol (Hauge et al., 2009), o una cultura organizacional desprovista de ética

(Topa et al., 2007; Einarsen et al., 2009; Hutchinson, Wilkes et al., 2010).

5.2. El deseo de abandonar la profesion como consecuencia de hostigamiento

psicologico en enfermeria

En consonancia con diversos trabajos (Faura, 1998; Peterson, 2001; Sofield & Salmond,
2003; Martin-Arribas et al., 2006; Johnson & Rea, 2009; Simons & Mawn, 2010), la
intencidén de abandonar la profesion como consecuencia del maltrato psicoldgico en el trabajo
parece consolidarse en nuestro estudio. En este sentido, son muchos los autores que
manifiestan su preocupacion al percatarse de que el deseo de abandonar la profesion no parte
solo de los graduados sino también de los futuros profesionales, debido al maltrato recibido
cuando atn estan en practicas (Meissner, 2000; Mckenna et al., 2003; Sofield & Salmond,
2003; Simons & Mawn, 2010). De acuerdo con el RCN (2002, 2003), un tercio de las
enfermeras que se percibian hostigadas deseaban abandonar su trabajo y/o su profesion.
Resultados semejantes han sido publicados por Quine (1999, 2001), Freshwater (2000),

Stevens (2002), Simons (2008), Johnson y Rea (2009), Vessey et al. (2009) y Barbosa et al.
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(2011). Farrell et al. (2006) demuestran que el 11.0% de los encuestados relataron haber
abandonado su oficio en algin momento debido a las agresiones, y el 24.0% consideraron
dimitir en las ultimas cuatro semanas del estudio. Datos que estan en consonancia con los
resultados encontrados por Aiken et al. (2001) y Sofield y Salmond (2003), que ademés de
observar un evidente abandono profesional constatan el envejecimiento progresivo que sufre
la mano de obra enfermera y la carencia para encontrar nuevos profesionales. En esta misma
linea, McKenna et al. (2003) advierten del elevado indice de abandono debido al impacto que
causan los conflictos interpersonales en enfermeria. Por otro lado, Huntington et al. (2011)
consideran que el abandono o la reduccion de la jornada laboral es una respuesta coherente

por parte de los profesionales, dadas las situaciones de hostigamiento a que son sometidos.

5.3. Relacion entre la participacion en la toma de decisiones y la percepcion de

hostigamiento

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que la exclusion del profesional
en la toma de decisiones que pueden afectar a su dinamica laboral y/o personal estd
significativamente asociada con la percepcion de sentirse hostigado en el trabajo. En
consonancia con estos resultados, Laria et al. (1995) encontraron que la falta de participacion
en la toma de decisiones representaba una de las principales causas de estrés para la
enfermeria, donde el 63.3% de los encuestados lamentaba que las decisiones que afectaban a
su trabajo eran tomadas “desde arriba”, sin su conocimiento o participacion. Lopez (1995) y
Bennett et al. (2001) muestran resultados semejantes en una revision sistematica de la
literatura. Igualmente, Pérez-Andrés et al. (2002) sefialaron que la mayoria de los cambios
propuestos en la dindmica enfermera no tenian en cuenta ni la formacién ni la experiencia de
los profesionales. En esta linea, Stevens (2002) constatd que la gestion institucional en este

colectivo se basaba mas en el miedo que en el respecto, lo que induce a conductas de
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obediencia, cuando no de sumision (Carreras et al., 2002), y a una generalizada pasividad
ante los problemas de la profesion (Pérez-Andrés et al., 2002). En este sentido, varios
estudios han puesto de manifiesto que la enfermeria, a lo largo de su historia, ha desarrollado
comportamientos dependientes y sumisos, tipicos de un grupo oprimido (Roberts, 1983;
Manderino & Berkey, 1997; Freshwater, 2000, Stevens, 2002; Hutchinson et al., 2006;
Johnson & Rea, 2009) y que tales profesionales estan acostumbrados a obedecer sin rechistar
(Meissner, 2000). Sin embargo, la elevada prevalencia del hostigamiento intraprofesional
encontrada en la literatura (Freshwater, 2000; Hubert & Van Veldhoven, 2001; Jackson et al.,
2002; McKenna et al., 2003; Hutchinson et al., 2006, entre otros), y refrendada en este
trabajo, podria indicar que la actitud pacifista, de aceptaciéon y no confrontaciéon que se
atribuye a los profesionales de enfermeria es exteriorizada principalmente ante profesionales
considerados de rango superior al suyo y no ante los de su propio colectivo (Juarez-Garcia et
al., 2005; Martin-Arribas et al., 2006). Esta actitud reforzaria la teoria defendida por Sofield y
Salmond (2003), segun la cual los profesionales canalizan su agresion hacia sus compafieros

en un intento de adaptase a las condiciones impuestas en su ambiente de trabajo.

6. Relacion entre la percepcion de hostigamiento, los sintomas de estrés y las estrategias

de afrontamiento en personal de enfermeria de Brasil y Espaiia

Corroborando lo planteado en la sexta hipdtesis, los resultados obtenidos en este estudio
ponen de manifiesto que el HPT se asocia positivamente con la aparicion de sintomas de
estrés. Sin embargo, en lo que se refiere a las estrategias de afrontamiento, los resultados
confirman s6lo en parte esta hipotesis. Asi, aunque predominaron las estrategias de tipo
evitativas entre los profesionales espafioles, no sucedi6 lo mismo en Brasil, donde se observo
el uso de estrategias de tipo mixto (activas y evitativas) en el afrontamiento de maltrato

laboral, conforme se discute a continuacion.
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6.1. Relacion entre la percepcion de hostigamiento y los sintomas de estrés

Los resultados del presente estudio indican que el hostigamiento desencadena sintomas
de estrés muy similares en los profesionales de enfermeria estudiados tanto en Brasil como en
Espana. Aunque los profesionales espanoles presentaron medias mas elevadas que los
brasilefios para la mayoria de los sintomas de estrés analizados, se observaron pocas
diferencias significativas entre los dos grupos de estudio. Asi, el sintoma de estrés “inquieto y
sobresaltado” ha sido significativamente mas sefialado en Espafia, mientras que en Brasil el
personal de enfermeria indico sentirse significativamente mas “mareado” que sus compaferos
espafioles. En cualquier caso, la sintomatologia encontrada sugiere cierta vulnerabilidad de
estos profesionales a problemas de salud. De hecho, han sido varias las investigaciones que
han puesto de manifiesto que el hostigamiento psicologico en el trabajo dafia
considerablemente la salud fisica y psiquica de las victimas desencadenando diversos
sintomas de estrés (Einarsen & Mikkelsen, 2003; Kivimaki et al., 2000; A. Yildirim & D.
Yildirim, 2007; Yildirim, 2009; Vessey et al., 2009; Pai & Lee, 2011; Moreno-Jiménez,

Rodriguez-Mufioz, Moreno, & Sanz-Vergel, 2011; Huntington et al., 2011).

La literatura refleja que las consecuencias negativas del maltrato psicologico no se
limitan a las victimas, sino que se extienden a la organizacion donde tiene lugar. En este
sentido, se ha encontrado una elevada asociacion entre el HPT e importantes tasas de
absentismo y bajas por enfermedad (Mckenna et al., 2003; Kiviméki et al., 2003; Juarez-
Garcia et al., 2005; Lindy & Schaefer, 2010), insatisfaccion laboral y deseo de abandonar la
organizacion e incluso la profesion (Quine, 2001; Woelfle & McCaffrey, 2007; Simons &
Mawn, 2010; Barbosa et al., 2011). Precisamente son varios ya los paises en los que se
observa un acentuado déficit de personal laboral, un acentuado envejecimiento de la mano de
obra (Huntington et al., 2011) y escasez de jovenes en edad universitaria cursando estudios de

enfermeria (Aiken et al., 2001). Por otro lado, hay suficientes evidencias de que los sintomas
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de estrés desencadenados por la percepcion de sentirse hostigado influyen de forma negativa
en el rendimiento y en el compromiso con el trabajo (Yildirim, 2009; Hutchinson, Vickers et
al., 2010; Huntington et al., 2011), aumentando la despersonalizacion (Efe & Ayaz, 2010) e
incrementando los errores (Jackson et al., 2002; Sofield & Salmond, 2003; Edwards &

O’Connell, 2007; Yildirim, 2009; Johnson, 2009).

El trabajo conducido por Moreno-Jiménez et al. (2011) pone de manifiesto que el
hostigamiento psicologico se relaciona directamente con problemas de salud, especialmente
con la ansiedad y la depresion, de igual forma que se asocia significativamente con la
activacion fisiologica, una vez que ésta puede prolongar los efectos de un estresor en el

tiempo.

6.2. Relacion entre el hostigamiento psicoldgico y el uso de estrategias de

afrontamiento por parte del personal de enfermeria de Brasil y Espaiia

En lo que concierne a las estrategias de afrontamiento utilizadas frente al HPT por el
personal de enfermeria objeto de estudio, los resultados confirman en parte la sexta hipotesis
planteada para este trabajo, puesto que se observaron diferencias significativas en el tipo
de estrategias empleadas por ambas poblaciones. De este modo, se ha podido observar que la
enfermeria espafiola presentd una mayor tendencia al uso de estrategias de afrontamiento de
tipo evitativas frente a situaciones de estrés. Esta misma tendencia también se mantuvo al
fraccionar la muestra entre victimas y no victimas. Asi, las personas que se auto identificaron
como victimas de mobbing en Espafia eligieron la Resignacion como principal estrategia de
afrontamiento ante el maltrato laboral, mientras que las no victimas eligieron 5 de las 6
estrategias de afrontamiento evitativas estudias (Culpacion de Otros, Pensamiento
Desiderativo, Represion Emocional, Resignacion y Escape).
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Por otra parte, el uso de estrategias de afrontamiento de tipo activas predomind en el
personal de enfermeria brasilefio, aunque €ste se percibiera mas hostigado que sus colegas
espanoles, lo que esta en consonancia con los resultados obtenidos por Palécios et al. (2003).
No obstante, las personas que sefialaron percibirse hostigadas en el momento del estudio
eligieron estrategias de afrontamiento de tipo mixtas. Asi, se observd que las victimas de
acoso psicologico, en el referido pais, eligieron las estrategias de Religiosidad y la
Resignacion para afrontar la situacion de maltrato a que se eran sometidas. Asimismo, las
personas que negaron padecer conductas de hostigamiento en el momento del estudio
reafirmaron su conducta mas optimista, eligiendo 2 (Busqueda de Soluciones y Religiosidad)
de las 6 estrategias de afrontamiento activas analizadas, y s6lo una de caracter evitativo

(Autoculpacion).

Las estrategias de afrontamiento ante el acoso psicoldgico estdn condicionadas en parte
por la eficacia de las politicas organizacionales para solventar las situaciones de acoso y por
la percepcion de apoyo social por parte de compaiieros y supervisores (Katrinli et al., 2010).
Asi, tanto el uso de estrategias de afrontamiento positivas con negativas estd bien
documentado en trabajos previos aunque, ante el mobbing, el afrontamiento habitualmente es
de tipo negativo/evitativo (Zapf & Gross, 2001; Oweis & Mousa, 2005; Juarez-Garcia et al.,
2005; Efe & Ayaz, 2010). Este hecho se podria atribuir principalmente al sentimiento de
indefension percibida (Gonzélez de Rivera & Rodriguez-Abuin, 2003) y a la falta de apoyo
social que sufren las victimas (Judrez-Garcia et al., 2005; Lewis, 2006; Woelfle &
McCaffrey, 2007; Pai & Lee, 2011; Castellon, 2011) y, en el caso de la enfermeria, se
podrian afnadir los factores intrinsecos a la profesion como la cultura de sumision (Barbosa et
al., 2011), la ambigiiedad y los conflictos de rol y sobre todo la fragilidad de las relaciones
interpersonales, que deja a estos profesionales aun mas expuestos al maltrato (Daiski, 2004;

Hauge et al., 2009).
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Estudios previos muestran que las victimas se ven frustradas al intentar afrontar las
conductas de hostigamiento (Quine, 1999; Steinman, 2003; Lewis, 2006; Efe & Ayaz, 2010;
Pai & Lee, 2011) debido a la aceptacion aparentemente encubierta del mismo por parte de la
organizacion (Stevens, 2002), por lo que siguen aceptandolo al verse incapaces de pararlo
(Sofield & Salmond, 2003). Asi, muchas enfermeras siguen siendo “silenciosas” y no
denuncian el acoso al que son sometidas (RCN, 2002; Randle, 2003; Steinman, 2003; Farrell
et al., 2006; Cantera, Cervantes & Blanch, 2008). Los datos parecen confirmar que la
carencia de habilidades para afrontar el hostigamiento lleva a las enfermeras a tolerar cada
vez mas los comportamientos hostiles. De este modo, Oweis y Mousa (2005) y Efe y Ayaz
(2010) constataron que ninguna de las enfermeras encuestadas habia recibido entrenamiento
para afrontar el hostigamiento psicologico, por lo que la mayoria de las estrategias de
afrontamiento utilizadas fueron negativas. Segin los resultados de O’Connell, Young,
Brooks, Hutchings y Lofthous (2000) y Edwards y O’Connell (2007), la inmensa mayoria de
los encuestados en sus trabajos no sabian si en el hospital en que trabajaban disponian o no de
algun apoyo que ayudara a las victimas a afrontar el hostigamiento, de forma que se veian
condicionadas a aceptarlo.

En lo que se refiere a la “Religiosidad” como principal estrategia de afrontamiento en el
personal de enfermeria brasilefio, se podria atribuir al legado religioso sobre el que esta
edificada la enfermeria en este pais. En este sentido, S& y Pereira (2007), tras una revision de
la literatura, pusieron en evidencia que, en Brasil, la religion y la fe siempre han estado
estrechamente vinculadas a la formacion de la enfermeria, siendo incluso requisito para la
admision a cursos de formacidn o plazas de trabajo. Sin embargo, el uso de la “Religiosidad”
como estrategia de afrontamiento, aunque se trate de una estrategia positiva/activa, traduce en
definitiva una postura evasora de la situacion estresante en el 4mbito cognoscitivo, donde la

victima, indirectamente, reafirma su impotencia para afrontar el conflicto.
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7. Relacion entre las variables de estudio y la percepcion de sentirse hostigado en el

trabajo en personal de enfermeria de Brasil y Espaiia

En lo que se refiere al grado de asociacion entre el hostigamiento psicoldgico en el
trabajo y las variables del estudio, los resultados resaltaron una vez mas que el personal de
enfermeria brasilefio se percibid6 mas hostigado que sus colegas espafioles. Ademas, se
observa que cuanto mayor es la puntuacion obtenida en la suma total de los cuestionarios
HPT-R y Sintomas de Estrés mayor es el grado de asociacion entre dichas variables y la
percepcion de sentirse hostigado en el trabajo. Asimismo, la Humillacién y el Rechazo
Personal presentaron una fuerte asociacion con dicha percepcion. Por otra parte, la estrategia
de afrontamiento “Busqueda de Soluciones” presentd una asociacidon negativa con el

hostigamiento, aunque no significativa.

El hecho de que los profesionales de enfermeria se percibieran més hostigados en Brasil
que en Espafia, se atribuy6 previamente a las condiciones socio-culturales y profesionales de
los brasilefos. Cabe recordar, como se cita en apartados anteriores, que Brasil es un pais en
vias de desarrollo, donde las diferencias sociales son bastante evidentes. En esta linea,
Nielsen et al. (2009) justifican la baja prevalecia de mobbing encontrada en su trabajo a una
sociedad donde prevalece el igualitarismo social con discretas diferencias de poder entre los

diferentes estratos sociales.

Por otra parte, al contrario de lo observado en Espaiia, la mayor parte de los profesionales
brasilefios poseia un grado de escolarizacion de nivel medio o elemental, lo que podria
incrementar su percepcion de hostigamiento. Asi, Agervold (2007) atribuy6é la baja
percepcion de hostigamiento encontrada en su estudio al elevado nivel de educacion de la
muestra. No obstante, otros estudios muestran que el nivel educacional no siempre actia

como factor protector frente al hostigamiento (Yildirim, 2009; Hogh, Carneiro et al., 2011).
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Por otra parte, el abuso verbal es el tipo de conducta hostil mas frecuentemente
perpetrada contra el personal de enfermeria. En este sentido, Agervold (2007), Vessey et al.
(2009), Hutchinson, Vickers et al. (2010) y Barbosa et al. (2011) encontraron que la
difamacioén y la difusion de rumores que hieren la integridad de la persona fueron algunas de
las conductas hostiles mas empleadas por los perpetradores contra sus victimas. Asimismo,
Hutchinson, Vickers et al. (2010) advirtieron que el ataque a la competencia profesional se
perfilaba como una importante consecuencia del acoso al que estaban sometidas las personas
afectadas. Ademas, el trabajo anteriormente citado puso de manifiesto que cuando la
difamacién profesional es conducida delante de otros, da lugar a sentimientos de degradacion
y debilidad, haciendo que las victimas se sientan menos capaces o competentes, dafiando asi

su identidad profesional.

La asociacion negativa entre la estrategia de afrontamiento Busqueda de Soluciones y la
percepcion de sentirse hostigado en el trabajo se podria atribuir tanto al escaso apoyo social
percibido por las victimas al denunciar su situacién de acoso (Sofield & Salmond, 2003;
Lewis, 2006; G. Namie & R. Namie, 2009; Lindy & Schaefer, 2010; Efe & Ayaz, 2010;
Namie & Lutgen-Sandvik, 2010; Hutchinson, Vickers et al., 2010; Pai & Lee, 2011; Catellon,
2011), como a la predominancia de estrategias de afrontamiento de tipo evitativas frente a

situaciones de acoso psicologico (Zapf & Gross, 2001; Hogh, Hoel et al., 2011).

Respecto a la asociacion entre los sintomas de estrés y la percepcion de hostigamiento
psicoldgico en el trabajo, los resultados de este trabajo vienen a confirmar estudios previos al
poner en evidencia que el mobbing es un importante predictor de estrés. Asi Fornés et al.
(2008a) defienden que el hostigamiento psicologico en el trabajo constituye una de las
principales fuentes de estrés laboral y se perfila como una patologia psicosocial emergente y
altamente devastadora (Zapf, 1999; Niedl, 1996), comparado con las demdas formas de estrés

laboral (Niedl, 1995). De acuerdo con el trabajo conducido por Huntington et al. (2011),
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algunos de los encuestados indicaron que su propia salud fisica y mental se veia dafiada por el
simple hecho de ser enfermeras. En esta linea, Vessey et al. (2009) pusieron en evidencia que
la mayoria de las victimas sefialaron un nivel de estrés entre moderado y severo a causa del
acoso, presentando como sintomas elevados niveles de ansiedad, irritabilidad, depresion,
alteraciones en el patron del suefio y baja concentracion. Por otra parte, Yildirim (2009)
encontrd una asociacion significativa entre el fendmeno estudiado y la depresion, la
concentracion y la motivacion en el trabajo. Asimismo, Pai y Lee (2011) encontraron que

dicho fendmeno se asociaba significativamente con elevados niveles de ansiedad.

La suma de la puntuacion total del HPT-R y su fuerte grado de asociacion con la
percepcion de hostigamiento psicoldgico reafirma la fiabilidad de este instrumento de medida
registrada en estudios previos (Fornés et al., 2008a,b). Asi, conforme lo sefialado
anteriormente, una suma total en el HPT-R > 62 puntos indicaria que la persona presenta una

elevada probabilidad de percibirse hostigado en el trabajo.
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VII. Consideraciones generales

Los resultados obtenidos en el presente estudio ponen de manifiesto la complejidad de
acotar los factores que impulsan el hostigamiento psicoldgico en el trabajo. La influencia de
multiples variables sobre la incidencia de este fendémeno, asi como la ausencia de un criterio
operacional y metodolégico claro, facilita la perpetuacion del fenomeno, propiciando lagunas
que justifican e incluso predisponen a la perpetracion de conductas hostiles en ambientes
laborales. Sin embargo, aunque las distintas prevalencias se deban interpretar con precaucion,
es evidente que la enfermeria es un colectivo altamente dafiado por conductas hostiles
insidiosas y sistematicas, hasta el punto de que muchos profesionales las consideren como
parte de su trabajo (Castellon, 2011; Hutchinson, Wilkes et al., 2010). En este sentido, se
hace imprescindible que este tema sea tratado desde el punto de vista académico y
organizacional. Es fundamental que haya una modificacion en los planes de estudio
incorporando asignaturas y/o competencias que contemplen el desarrollo de conductas de
liderazgo y asertividad y, sobre todo, que se ensefie a rechazar el sentimiento de alienacion
tan caracteristico en enfermeria, haciendo hincapié en una cultura de responsabilidad y

preocupacion colectiva.

Seria importante que las estrategias para responder y afrontar con éxito el estrés y la
hostilidad laboral fueran aprendidas durante la formacion académica conforme se apunta en
diversos estudios (Randle, 2003; Mckenna et al., 2003; Manderino & Berkey, 1997; Sofield
& Salmond, 2003), y profundizadas en la practica a través de programas implantados por las
organizaciones donde los supervisores fomentaran, entre otras cosas el respeto, el trabajo en

equipo, el apoyo social y una politica de violencia cero.

En definitiva, un entorno saludable en sanidad, ambito donde se desarrolla este estudio,

reportaria beneficios no s6lo a los profesionales de enfermeria, sino también a las
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organizaciones y a la poblacion en general, puesto que el mobbing dafia los principios basicos
de la profesion y esto repercute negativamente en todo su entorno, sea éste laboral o social.
Por otra parte, se podria decir que el entramado complejo y casi fantasioso que envuelve el
fenomeno del acoso laboral se reduciria considerablemente con civismo, respeto y buena
voluntad por parte de los trabajadores. Asi, tal y como sefialan Pai y Lee (2011),
probablemente més de la mitad de los eventos agresivos que ocurren en el dambito laboral

podrian ser prevenidos.
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VIII. Conclusiones

A partir de los resultados obtenidos y después de las consideraciones realizadas en este

trabajo, se destacan las siguientes conclusiones:

1) La prevalencia del hostigamiento psicoldgico en enfermeria es ostensible, aunque
varia considerablemente segun el criterio de medida utilizado y el contexto socio-cultural
donde se realiz6 el estudio, poniendo de manifiesto la necesidad de ser criticos a la hora de
comparar distintos estudios.

2) La procedencia del hostigamiento psicologico en enfermeria es predominantemente
intraprofesional, lo que pone en evidencia tanto el escaso sentimiento de grupo como la

fragilidad de las relaciones interpersonales en este colectivo.

3) El elevado porcentaje de testigos encontrados en este trabajo indica que el
hostigamiento psicolégico en enfermeria es un comportamiento muy extendido y muy poco

subjetivo.

4) Las conductas agresivas mas frecuentes perpetradas a la enfermeria pertenecen al
ambito de los problemas de comunicacion y relaciones interpersonales, lo que induce a
importantes sintomas de estrés.

5) La percepcion de conductas hostiles por parte de los encuestados se mostrd
inversamente proporcional al periodo de tiempo considerado. De este modo, la percepcion de
hostigamiento en los ultimos 2 afios resulté menos degradante que la percibida en los ultimos
6 meses.

6) El género femenino se destac6 como mdés propenso a padecer conductas de

hostigamiento psicoldgico en el trabajo que el masculino.
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7) La percepcion de hostigamiento se mostrd directamente relacionada con el sentimiento
de humillacién y rechazo personal y con el deseo de abandonar la profesion, e inversamente
relacionado con el grado en el que los profesionales eran involucrados en la toma de

decisiones y con la busqueda de soluciones frente al maltrato laboral.

8) Las estrategias de afrontamiento ante el hostigamiento psicologico en el trabajo fueron

mas positivas en Brasil, al contrario que en Espafia, donde se observo un predominio de

estrategias de afrontamiento de tipo negativas/evitativas.
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IX. Fortalezas y Limitaciones del Estudio

Resulta importante destacar que la presente investigacion cuenta con algunos puntos

fuertes y ciertas limitaciones que seran expuestas a continuacion:

1) Los puntos fuertes del estudio

a) La muestra

La principal fortaleza radica en que la muestra obtenida en este estudio puede
considerarse representativa de los colectivos considerados. Asi, la tasa de respuesta obtenida
en Brasil representa el 100% de la muestra calculada inicialmente para este estudio. Al igual
que en Brasil, la enfermeria espafiola también se vio representada en este trabajo, alcanzando
el 90.7% de la muestra establecida previamente. Este hecho, inusual en estudios de esta
indole (Bjorkqvist et al., 1994; Niedl, 1996; Quine, 1999; Kivimiki et al., 2000; Ferns &
Meerabeau, 2007) confiere fiabilidad a los resultados obtenidos.

b) Los criterios de medidas

El instrumento de medida utilizado en este estudio nos permite conocer la prevalencia del
hostigamiento psicoldgico en el trabajo en distintos intervalos de tiempo (2 afios, ultimos 6
meses y en la actualidad) posibilitando una valoracion del fendémeno desde diferentes puntos

de vista.

¢) Los resultados

Los resultados obtenidos en este trabajo arrojan luz sobre la problematica del mobbing al
poner de manifiesto la importancia de realizar estudios comparativos entre culturas y paises
distintos. El presente estudio pone en evidencia la variabilidad de los resultados sobre un

mismo colectivo, que puede verse influenciado por variables socio-culturales.
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2) Las limitaciones del estudio

Pese a que este estudio haya alcanzado su objetivo, las limitaciones que presenta podrian
debilitar de cierta forma sus resultados, conforme se expone a continuacion:

a) La complejidad del fendmeno

El hostigamiento psicologico en el trabajo es un fendmeno dificil de acotar debido a la
complejidad que envuelve el tema (Peir6 et al., 2003; Agervold, 2007). Ademas de tratarse de
una percepcion subjetiva, muchas de las variables que se atribuyen tanto a las victimas como
al fendmeno en si generan controversia. Este hecho evidencia la necesidad de estudios
longitudinales que permitan un mayor rigor metodoldgico (Carreras et al., 2002).

b) El disefio

Se trata de un estudio transversal que proporciona datos sobre las asociaciones de las
distintas variables que podemos considerar como indicadores de las consecuencias del acoso
psicologico. Sin embargo, este tipo de estudio no permite realizar inferencias causales.

¢) La traduccion de los instrumentos

Aunque se presto especial cuidado en la traduccion de los instrumentos, no se ha podido
evitar un sesgo de traduccion. En este sentido, la variable “mareado”, ha sido traducida al
portugués como “contrariado, molesto”, basandose en una de las diferentes acepciones de
este término descrita en el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espaiiola, poniendo
en entredicho los datos reportados referentes a esta variable.

¢) El uso de cuestionarios autoadministrados

De acuerdo con algunos autores, el uso de cuestionarios autoadministrados podria inducir
a ciertos sesgos (Einarsen et al., 1998; Oweis & Mousa, 2005; A. Yildirim & D. Yildirim,
2007), ya que es imposible confirmar con exactitud las respuestas de las personas (Ferns &
Meerabeau, 2007), ademas de incrementar el déficit en la devolucion de los cuestionarios.

Por otro lado, Dominguez, Regidor, De Juanes, y Calle (2002) advierten de que algunas de
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las limitaciones de este método de media son las caracteristicas socio-culturales de los
encuestados. De manera que las personas que suelen contestar a estos instrumentos tienden a

ser individuos con un mayor nivel de estudios y mas interesados en el tema estudiado.

A pesar de las limitaciones del estudio, los resultados obtenidos aportan informaciones
importantes sobre el impacto del hostigamiento psicologico en los profesionales de
enfermeria, las implicaciones del fenomeno sobre la salud fisica y psiquica de estos
profesionales y las posibles repercusiones sobre su practica profesional. Asi, el estudio en
cuestion no solo pone en evidencia que el maltrato psicolégico es un comportamiento muy
extendido entre los profesionales de enfermeria, sino que también aporta conocimiento sobre
el porqué de esta conducta.

Se espera, por una razon histdrica y cultural, una actitud altruista de la enfermeria, donde
sus propios sentimientos y aspiraciones son secundarios a las necesidades de los demas. Sin
embargo, lo esperado no se adapta a la realidad profesional y esto se refleja en la
insatisfaccion laboral y en el elevado deseo de abandonar la profesion, que se ve intercalado
por conductas hostiles hacia su propio colectivo. Dicha hostilidad contribuye a que la
enfermeria sea una profesion mas deébil, menos unida y mas expuesta a que el maltrato
proceda de diferentes fuentes. Esta situacion resulta paraddjica si se tiene en cuenta que los
profesionales de enfermeria constituyen la mayor fuerza de trabajo del sistema sanitario en
todo el mundo. Hecho que podria ser suficiente para la obtencion de mejores condiciones de
trabajo, mayor autonomia y satisfaccion laboral. Sin embargo, esto no sucede, quizés

sencillamente porque no estamos educados para ello.
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Carta de Presentacion

Personal de Enfermeria
Hospital Son Dureta

Nos dirigimos a usted con el fin de solicitar su participacién en un trabajo de investigacion
para la tesis de doctorado, realizado por la enfermera Meiremar Cardoso dos Santos y
dirigido por las doctoras Margalida Gili del Departamento de Psicologia y Joana Fornés del
Departamento de Enfermeria y Fisioterapia, de la Universitat de les llles Balears (UIB).

El objetivo de este estudio es averiguar factores relacionados con el hostigamiento
psicolégico o mobbing en personal de enfermeria de distintos servicios hospitalarios y sus
posibles consecuencias para la salud.

El dossier que le presentamos esta constituido por 4 cuestionarios que se adjuntan a este
documento. Todas las preguntas estan fundamentadas en planteamientos cientificos.

Sus respuestas seran absolutamente confidenciales. Sélo tendran acceso a ellas el equipo
responsable de la investigacion. Todos los datos publicados seran en forma de ndmeros.

Para una mejor comprension de los cuestionarios, se aconseja que siga el siguiente orden
de respuesta:

1°" Cuestionario: Cuestionario Socio-demografico

2° Cuestionario: Cuestionario Hostigamiento Psicologico en el Trabajo-Revisado (HPT-R)
3° Cuestionario: Cuestionario de Dimensiones Causales Atributivas

4° Cuestionario: Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento

5© Cuestionario: Cuestionario de Sintomas de Estrés

Le agradecemos de antemano su colaboracion y le facilitamos el siguiente teléfono y correo
electrénico para cualquier duda que pueda surgirle.

Meiremar Cardoso dos Santos.
Tel: 687.763897.

e-mail. meiremar.cardoso@gmail.com

Muchas Gracias.
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Cuestionario de datos sociodemograficos y laborales

Por favor, responda con atencion las preguntas que se presentan a continuacion, marcando una X
o escribiendo la respuesta donde sea necesario.
Muchas gracias por su colaboracion.

1. Edad

2. Sexo

____Hombre ___ Mujer

3. Estado civil

____Soltero ___ Casado (o pareja estable) Divorciado / Separado

4. Tenencia de hijos
___Si  __No

5. Profesion
____Enfermera/o ___ Aux. de enfermeria  ____ Mandos Intermedios (Supervisores/ direccién)

6. Afios de ejercicio profesional (en meses)

7. ¢(Posee Ud. algun titulo de especialista, post- grado u otra carrera concluida?
¢Cudl?

8. Has recibido algun tipo de ayuda por parte de su empresa para facilitar su formacién profesional
¢ Qué tipo?

9. Tiempo de trabajo en la institucién (en meses)

10. Unidad de trabajo actual

11. Tiempo trabajado en la unidad actual (en meses. Si es el caso de un Pull, en dias)

12. Tipo de contrato actual.
__ Funcionéario ___Interino ___ Temporal ubicado Temporal Pull

13. Tipo de jornada laboral

_ _Turnofijo _M _T _ N
____Turno rodado

__Turno partido

14. ;En cuantos servicios distintos ha trabajado Ud. en este hospital durante los Gltimos 3 afios?

15. Trabaja actualmente en otra institucion sanitaria (hospital, clinica...)
__Si ___No

16. ¢Cudl es el grado de participacion en la toma de decisiones que tiene usted en su unidad/servicio?
Alto
Bajo
No se le tiene en cuenta en la toma de decisiones

17. ¢En algiin momento, ha deseado Ud. abandonar su profesion?  Si No ¢Por qué?
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Cuestionario HPT-R

En el cuestionario que le presentamos a continuacioén, formulamos una serie de cuestiones que
pueden constituir actitudes o comportamientos en el lugar de trabajo. Le pedimos que valore su

frecuencia durante los Ultimos dos afios, teniendo en cuenta la siguiente escala:

0 1 2 3 4 5

Menos de una Al menos una | Mas de una | Al menos una vez | Varias veces a la | Una o méas veces

vez al mes vez al mes vez al mes | ala semana semana al dia

Para responder, debe hacerlo sefialando con un aspa la opcion que mas se ajuste a /o que Ud.

siente o sufre en relacion con cada una de las cuestiones presentadas en su lugar de trabajo. Sus
respuestas seran tratadas confidencialmente y sélo seran utilizadas de modo global, transformadas

en puntuaciones.

Le rogamos que trate de responder a todas las preguntas y agradecemos que lo haga con la mayor sinceridad.

Muchas gracias por su colaboracion.

Teniendo en cuenta la escala anterior, sefiale con qué frecuencia experimenta o ha experimentado las siguientes

situaciones:

0

1

2

3

4

1) Exponerle a criticas por parte del grupo.

2) Recibir criticas directas sobre la forma de realizar su trabajo.

3) Dirigirse a usted a través de intermediarios.

4) Recibir informaciones contradictorias.

5) No recibir informaciones que otras personas del grupo de trabajo si han recibido.

6) Evitar o impedirle gue se comunigue normalmente con el grupo.

7) Asignarle tareas inferiores a su grado de calificacion profesional.

8) Recibir amenazas injustificadas, verbales o por escrito.

9) Dejar de asignarle tareas.

10) Exposiciones negativas o de duda sobre su responsabilidad o capacidad profesional.

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

12) Discriminarle respecto al resto del grupo (trato, distribucién de tareas, recompensas).

13) Asignarle trabajos innecesarios o sin motivo justificado.

14) No respetar su grado de formacion o antigiiedad en el puesto de trabajo.

15) No convocarle a actos o reuniones laborales.

16) No invitarle a fiestas o celebraciones de trabajo.

17) Acusarle de que no se adapta al grupo de trabajo.

18) Acusarle de gue comete errores que antes no cometia.

19) Asignarle trabajos desagradables o que otros no quieren.

20) No cederle la palabra en las reuniones o interrumpirle constantemente en sus exposiciones

21) Comentarios maliciosos sobre usted o su forma de vida.

22) Utilizaciones de motes o0 expresiones verbales de desprecio hacia usted.

23) No recibir respuestas a sus preguntas verbales o escritas.

24) Rechazo de propuestas suyas, por principio.

25) Evitarle actividades que tengan posible influencia o repercusion profesional.

26) Considerarle responsable de errores cometido por los demas.

27) Manipulacion de sus pertenencias (documentos, archivos de ordenador, correspondencias,
objetos personales).

28) Los compafieros evitan sentarse a su lado.

29) Imitacion de gestos palabras o comportamientos suyos en tono despreciativo o de burla.

30) Miradas de desprecio.

31) No saludarle.

32) Recibir informaciones erréneas.

33) Ridiculizarle publicamente.

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

35) Desatencién de los jefes o responsables de su empresa a sus guejas de hostigamiento.

Continuacion HPT.
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En su trabajo, ¢Ha sido Ud. Objeto de alguno de los actos anteriores durante al menos 6 meses y como
minimo una vez a la semana? Si No

En caso afirmativo, sefiale por favor cual/es, marcando el niUmero asignado a la izquierda de cada cuestién
planteada

¢Ha sido usted testigo de alguno de los actos anteriores en su lugar de trabajo? Si No
En caso afirmativo, sefiale por favor cual/es, marcando el numero asignado a la izquierda de cada cuestién
planteada

¢En general, se siente usted actualmente acosado/a u hostigado/a psicolégicamente en el lugar de trabajo?
Si No

¢Por quién?

Directores

Supervisores

Médicos

Compafieros

Otros

Cuestionario modificado de J. Fornés, 2005
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Cuestionario de Dimensiones Causales Atributivas

Existen situaciones capaces de provocar gran estrés psicoldgico en el ambiente de trabajo, como
por ejemplo las descritas en el 2¢" cuestionario (HPT-R). Para Ud. écual es la principal causa de
estrés laboral, como profesional de enfermeria? Si es alguna de las conductas descritas en el
HPT-R, ponga el n° asignado a su izquierda. Si es otra escribala, por favor.

CAUSA ESTRESANTE

Las siguientes cuestiones se refieren a diversas caracteristicas de la causa estresante sefialada por
usted. Por favor, valore cada una de ellas eligiendo un nimero de la columna del medio. Cuanto mas
se identifique a una de las dos opciones descritas en las columnas derecha e izquierda, mas proximo

a ésta debera estar el nimero elegido.

1. Lacausa ...
Refleja un aspecto de Ud. mismo

987654321

Refleja un aspecto de la situacion

2. lacausaes...:
Evitable

123456789

Inevitable

3 Lacausaes...
No controlable por Ud. u otras personas

123456789

Controlable por Ud. u otras
personas

4 Lacausaes...:
Hecha a propdsito

987654321

No hecha a propdsito

5 Lacausa es...:
Permanente

987654321

Temporal

6 Lacausa es...:
Modificable por Ud. u otras personas

987654321

No modificable por Ud. u otras
personas

7 Lacausaes....
Influye en todos sus resultados

987654321

Influye solo en este resultado

8 La causa esta...:
Fuera de Ud.

123456789

Dentro de Ud.

9 Lacausaes...:
Provocada por alguien

987654321

No provocada por nadie

10 La causa es...:
Variable a lo largo del tiempo.

123456789

Estable a lo largo del tiempo

11 Lacausa ...:
Tiene que ver con Ud.

987654321

Tiene que ver con otros

12 La causa es...:
Involuntaria

123456789

Voluntaria

13.La causa es...:
Cambiante

123456789

No cambiante

14 La causa es...:
Exclusiva de esta situacion

123456789

General en todas las situaciones

15 Lacausaes...:
Regulable por Ud. u otras personas

987654321

No regulable por Ud. u otras
personas

Fuente modificada: Estrés y burnout en la ensefianza. Manassero et al. (2003).
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Cuestionario de Estrategias de Afrontamiento

Las frases que leera a continuacion expresan formas o estrategias de afrontamiento frente a
situaciones consideradas estresantes, como por ejemplo el hostigamiento psicoldgico en el
trabajo. Nos interesa saber el grado en que ha utilizado cada uno de estos pensamientos /
conductas. Por favor, seiiale en cada cuestion el nimero apropiado de acuerdo con la escala de
respuestas que se presenta.

1 2 3 4 5

Nunca Rara vez Algunas veces A menudo Casi siempre, la mayoria de veces.

1/2|3|4|5

1) Me he prometido conseguir algo de positivo a partir de la situacion.

2) He hablado con alguien para intentar encontrar una solucion.

3) Me he culpabilizado a mi mismo/a.

4) Me he centrado en los aspectos positivos de esta situacion.

5) Le he pedido consejo a alguien que respeto y lo he conseguido.

6) He ocultado a los demas lo mal que estan las cosas

7) He hablado con alguien sobre cémo me siento.

8) He considerado diferentes soluciones para el problema.

9) He deseado ser una persona mas fuerte.

10) He deseado poder cambiar lo gue me ha ocurrido.

11) He deseado poder cambiar la manera como me he sentido.

12) He deseado que las cosas hubieran sido de otra manera.

13) He guardado mis sentimientos para mi mismo/a.

14) Duermo mas que lo habitual.

15) Me he enfadado con las cosas o personas que pienso que han causado el problema.
16) He aceptado la simpatia y la comprensién de alguien.

17) He buscado ayuda profesional y he hecho lo que me han recomendado.

18) He hecho un plan de accién y lo he seguido.

19) Me he dado cuenta de que yo mismo he producido, provocado o causado mi problema.
20) He hablado con alguien que puede hacer algo de concreto a cerca de mi problema.
21) He intentado sentirme mejor comiendo, bebiendo, fumando, etc.

22) Lo he pagado con otros.

23) Me he negado a tomarme las cosas demasiado en serio.

24) Lo he aceptado porgue no era posible hacer nada.

25) He intentado ver el lado positivo de las cosas.

26) Me he resignado, ha sido cuestién de mala suerte.

27) He culpado a otros.

28) He pensado que los demés eran injustos conmigo.

29) He pensado que hay gente que esta peor.

30) Me he dicho a mi mismo que las cosas podrian ser peores.

31) Me he concentrado en las cosas buenas de mi vida.

32) He considerado las ventajas que tiene esta situacion.

33) Rezo pidiendo a Dios que me dé fuerzas y me ilumine.

34) He intentado mejorar mi informacién sobre el problema.

35) Leo libros o articulos de revistas, a atiendo a programas de television o radio sobre mi
problema.

36) Practico mas la religion desde que tengo este problema.

Fuente modificada de Rodriguez-Marin et al., 1992.
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La siguiente lista contiene un conjunto de sintomas que tal vez ud. ha sentido cuando ha sufrido una situacion
estresante o inmediatamente después. Si ha tenido cualquiera de los sintomas descritos abajo, por favor diga
cuanto le ha molestado o preocupado, marcando con una cruz la casilla correspondiente (Nada en absoluto; Un
poco; Ligeramente; Bastante, Muchisimo). Si no ha tenido el sintoma marque la casilla “Nada en absoluto”

Cuestionario de Sintomas de Estrés

Por favor, conteste todas las preguntas. No piense demasiado antes de contestar, nuestro objetivo
es captar su primera opinion.

ME SIENTO Nada en Un poco, Bastante | Muchisimo
absoluto ligeramente

Mareado

Cansado, falto de energia.

Oprimido, con el cuerpo tenso

1
2.
3. Nervioso
4
5

Asustado, como con sensacidn de estar
siendo amenazado.

Con poco apetito.

Con taquicardia.

6

-

8. Desesperanzado.

9. Inquieto, sobresaltado.

10. Con fallos de memoria.

11. Con dolores en el pecho, dificultades para
respirar o sensacion de no tener
suficiente aire.

12. Con sentimientos de culpa.

13. Preocupado

14. Con dolores musculares, como
reumaticos.

15. Pensado que la gente me mira mal, o
piensa mal de mi.

16. Con temblores.

17. Con dificultades para pensar con claridad.

18. Fracasado, pensando que no valgo para
nada.

19. Tenso

20. Inferior a otras personas.

21. Con partes del cuerpo entumecidas,
envaradas, adormecidas.

22. lrritable.

23. Pensando cosas que no puedo quitarme
de la cabeza/mente.

24. Sin interés por las cosas.

25. Infeliz, deprimido

26. Con ataques de panico.

27. Con debilidad en algunas partes del
cuerpo.

28. Incapaz de me concentrarme.

29. Con insomnio, con suefio intranquilo o
con pesadillas.

30. Me despierto muy temprano y me cuesta
volver a dormir.

31. Con deseos de abandonar la profesion

32. otros...

Fuente modificada: Estrés y burnout en la ensefianza. Manassero et al., 2003.
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Documentos utilizados para la realizacion del trabajo de
investigacion en Brasil
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DECLARACAO
Eu, Meiremar Cardoso dos Santos, brasileira portadora da CI n° ..., residente em
Palma de Mallorca, Espanha,
Declaro para os devidos fins que o projeto de pesquisa “ESTUDO COMPARATIVO SOBRE
O MALTRATO PSICOLOGICO NO TRABALHO OU MOBBING EM PESSOAL DE
ENFERMAGEM DO BRASIL E ESPANHA”, foi adaptado para a sua utilizagdo no Hospital
Governador Israel Pinheiro — HGIP — IPSEMG, pela coordenadora do projeto no Brasil,

Renata Gazzinelli Fonseca.

Meiremar Cardoso dos Santos

Palma de Mallorca, 02 de julho de 2008.
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&

Belo Horizonte, 03/07/5&)08

Titulo do Projeto de Pesquisa: ESTUDO COMPARATIVO SOBRE O
MALTRATO PSICOLOGICO NO TRABALHO OU MOBBING EM
PESSOAL DE ENFERMAGEM DO BRASIL E ESPANHA

DECLARACAO SOBRE A PUBLICACAO DOS RESULTADOS DO PROJETO

Os resultados da pesquisa para o estudo supracitado serdo publicados primeiramente no
pais de origem- ESPANHA, pela Pesquisadora Principal- Meiremar Cardoso dos
Santos, sejam eles favoraveis ou ndo.

/(9*\09(/0»/
Renata Barreto Gazzinelli Fonseca

Co — autora no Brasil
Data: 03/07/2008
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MINISTERIO DA SAUDE

tho Naci I de Saud

Comissao Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS FR - 204597

Projeto de Pesquisa
estudo comparalivo sobre o maltrato psicologico no trabalho ou mobbing em pessoal de enfermagem do Brasil € Espanha

Area de Conhecimento Grupo Nivel

4.04 - Enfermagem, Grupo |1A Néo se aplica
Area(s) Tematica(s) Especial(s) Fase

Pesquisa com Cooperacgao Estrangeira, Nao se Aplica
Unitermos

maltrato psicologico, trabalho enfermagem

Sujeitos na Pesquisa

N° de Sujeitos no Centro Total Brasil N° de Sujeitos Total Grupos Especiais
1000 1000 1500

Placebo Hl:{/e;iflagwsemos Wash-out Sem Tratamento Especifico Banco de Materiais Biologicos
NAO NA NAO NAO NAO

O
Pesquisador Responsavel

Pesquisador Responsavel CPF Identidade

Renata Barreto Gazzinelli Fonseca 544.563.396-91 M2282148

Area de Especializagdo Maior Titulagao Nacionalidade

Terapia Intensiva Especializagdo Brasileira

Endereco Bairro Cidade

Rua Vega, 23 Santa Licia Belo Horizonte - MG

Codigo Postal Telefone Fax Email

30360-420 3237-2108 / 3227-8397 3237-2344

Termo de Compromisso

Declaro que conhego e cumprirei 0s requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complemenlares Comprometo-me a utilizar os materiais e dados
coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e publicar os resultados s m el avoraveis ou nao. it I BAneon
Renaia B. Gazaire't Fonseca

Aceito as responsa_btltdades pela ondugao cientifica do projeto acima. A \) Q ~ G Entennai
pata:_ 16 1 OFIAC Assinatura COREN-MG .-
‘W

Instituigao Onde Sera Realizado

Nome CNPJ Nacional/Internacional

IPSEMG - Hospital Governador Israel Pinheiro 17.217.332/0001-25 Internacional

Unidade/Orgéo Participagao Estrangeira Projeto Multicéntrico

HGIP e CEM do Departamento de Enfermagem SIM SIM

Enderego Bairro Cidade

Alameda Ezequiel Dias, 225 Santa Efigénia Belo Horizonte - MG

Cadigo Postal Telefone Fax Email

30130110 (31) 3237-2145 (31) 3237-2344 cep.hgip@ipsemg.mg.gov.br

Termo de Compromisso

Declaro que conhego e cumprirel os requisitos da Res. CNS 196/96 e suas complementares e como esta instiluigio tem condigdes para o
desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Nome: -
Data: / / Assinatura

O Projeto devera ser entregue no CEP em até 30 dias a partir de 30/06/2008. Nao ocorrendo a entrega
nesse prazo esta Folha de Rosto sera INVALIDADA.

OVoltar
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@ MINISTERIO DA SAUDE S ——
Conselho Nacional de Saude
Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP

PROJETO RECEBIDO NO CEP CAAE - 0029.1.191.000-08

Projeto de Pesquisa
lestudo comparativo sobre o0 maltrato psicologico no trabalho ou mobbing em pessoal de enfermagem do Brasil e Espanha
\Area(s) Tematica(s) Especial(s)

[Pesquisa com Cooperagao Estrangeira

Fase
Nao se aplica

IGrupo

Pesquisador Responsavel

=
CPF Pesquisador Responsavel S de%%@:%._
54456339691 Renata Barreto Gazzinelli Fonseca tura

Comité de Etica

Data de Entrega Recebimento: — C, xa i
03/07/2008 g -ill )/ i; |
Assinatura ‘ﬁbgﬁl € lN‘eanA

couRoeY
miD \PSEM

Este documento devera ser, obrigatoriamente, anexado ao Projeto de Pesquisa.

=

Gl i
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A ipsemg

Parecer N° 073/08 CEP/HGIP/IPSEMG. Belo Horizonte, 09/07/2008

CAEE- 0029.1.191.000-08

Registro CEP: 316/08(Este n°. deve ser citado nas correspondéncias referentes a esta pesquisa).
Projeto de pesquisa: “Estudo comparativo sobre o maltrato psicolégico no trabalho
ou mobbing em pessoal de enfermagem do Brasil e Espanha”. Grupo: I

Protocolo: Néo se aplica

Area Tematica: Cooperacéo Estrangeira

Pesquisador (a) Principal: Renata Barreto Gazzinelli Fonseca

Instituicao: IPSEMG/ Departamento de Enfermagem do HGI e CEM-HGIP.

Data de entrada: 03/07/2008

Senhor (a) Pesquisador (a),

Em reuniao no dia 09/07/20080 Projeto de Pesquisa supracitado foi analisado e de
acordo com a Res.CNS/MS 196/96 encontra-se com pendéncias.

¢ Reformular a justificativa

e Detalhar a metodologia.

e Populagdo em estudo: substituir Controle e Apuragédo de Freqliéncia pelo
Setor de Recurso Humano pag.6.

e Descrever os critérios de Inclusao e Exclusao

* Descrever Beneficios.

¢ Acrescentar no TCLE o item “Nome do paciente e data”.

Diante do exposto, o CEP/ IPSEMG de acordo com as atribui¢des definidas na
Resolugao CNS/MS 196/96, manifesta-se por aguardar o atendimento das questées
acima para emissao de seu parecer final.

De acordo com a Res. CNS/MS 196/96, as pendéncias devem ser respondidas
exclusivamente pelo pesquisador no prazo de 60 dias, a partir da data do envio
do parecer do CEP. Vencido o prazo para resposta, o protocolo sera arquivado.
Isso ndao impede que a qualquer momento a pesquisa seja reiniciada com nova
documentagao.

Situagao: Projeto com Pendéncias.

Belo Horizonte, 09/06/2008

Claudia Maria Resende Vorcaro
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa

IPSEMG/ Hospital Governador Israel Pinheiro.

261



262



Hostigamiento psicolégico en enfermeria Documentos de pesquisa - Brasil

Aipsemg

Belo Horizonte, 15 de julho de 2008.

CAEE-0029.1.191.000-08

Registro CEP: 316/08(Este n°. deve ser citado nas correspondéncias referentes a esta pesquisa).
Projeto de pesquisa: “Estudo comparativo sobre o maltrato psicologico no trabalho
ou mobbing em pessoal de enfermagem do Brasil e Espanha”. Grupo: IA
Protocolo: N&o se aplica

Area Tematica: Cooperacéo Estrangeira

Pesquisador (a) Principal: Renata Barreto Gazzinelli Fonseca

Instituigao: IPSEMG/ Departamento de Enfermagem do HGI e CEM-HGIP.

Data de entrada: 03/07/2008

Senhor (a) Pesquisador (a),

Conforme Resolugdo 346/05 “Tramitagdo dos protocolos de pesquisa
multicéntricos”, a pesquisadora devera encaminhar ao CEP uma Declaragdo de
que o protocolo € idéntico ao apresentado ao primeiro centro, e aprovagao do
mesmo do projeto acima citado..

Diante do exposto, o CEP/ IPSEMG de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS/MS 196/96, manifesta-se por aguardar o atendimento das questdes
acima para emissao de seu parecer final.

De acordo com a Res. CNS/MS 196/96, as pendéncias devem ser respondidas
exclusivamente pelo pesquisador no prazo de 60 dias, a partir da data do envio
do parecer do CEP. Vencido o prazo para resposta, o protocolo sera arquivado.
Isso ndo impede que a qualquer momento a pesquisa seja reiniciada com nova
documentagao.

Situagao: Projeto com Pendéncias.

Magarlivl)&Aveira Lima

Comité de Etica em Pesquisa
IPSEMG/ Hospital Governador Israel Pinheiro.
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Apéndice A-TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Obrigatdrio para pesquisas em Seres Humanos - Resolugdo CNS 196-96

Titulo da Pesquisa: ESTUDO COMPARATIVO SOBRE O MALTRATO PSICOLOGICO NO
TRABALHO OU MOBBING EM PESSOAL DE ENFERMAGEM DO BRASIL E ESPANHA

Introducio:

O (a) senhor (a) esta sendo convidado (a) a participar voluntariamente de uma pesquisa, que
envolverd os enfermeiros do HGIP. A Divisdo de Enfermagem esta ciente desta pesquisa.

Antes de obter o seu consentimento ¢ importante que todas as informagdes a seguir sejam
lidas com aten¢do e que todas as duvidas sejam esclarecidas.

Objetivo da pesquisa:

O projeto de pesquisa ESTUDO COMPARATIVO SOBRE O MALTRATO
PSICOLOGICO NO TRABALHO OU MOBBING EM PESSOAL DE ENFERMAGEM DO
BRASIL E ESPANHA tem como objetivo geral: comparar a percepg¢ao do maltrato psicoldgico pelo
pessoal de enfermagem de dois hospitais de caracteristicas semelhantes em Brasil ¢ Espanha e
averiguar se existe relacdo entre esta percep¢do e as variaveis institucionais, os estilos atributivos, a
forma de enfrentar a situagdo e as conseqiiéncias neste coletivo com varidveis diferentes.

O estudo consistira na coleta de dados que sera feita através da aplicagdo de 05 questionarios
que serdo entregues pelos pesquisadores responsaveis para os enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem do HGIP e CEM, que terdo liberdade de recusar a participar da pesquisa em qualquer
momento da realizacdo da mesma. Tempo previsto para aplicacdo dos questiondrios: 30 minutos.

Confidencialidade:

Sera garantido sigilo absoluto das informagdes, assim como a privacidade e anonimato do
participante.

Os dados analisaveis estardo acessiveis a vocé e serdo divulgados para fins cientificos apos
seu consentimento.

Vocé ndo terda nenhuma despesa e nem remuneracdo decorrente de sua participagdo na
pesquisa.

Riscos e Desconfortos:
A participag@o na pesquisa ndo incorrera em risco ou prejuizos de qualquer natureza.

Beneficios:
Embora a informag@o coletada nesta pesquisa nao possa trazer beneficios ao (a) senhor (a), os
resultados podem ajudar a minimizar os maltratos piscoldgicos no trabalho de enfermagem.

Contato para mais informacoes relacionadas a pesquisa.

Caso o (a) senhor (a) queira esclarecer alguma duvida sobre a pesquisa, favor entrar em contato com:
Pesquisadora responsable no Brasil: Renata Barreto Gazzinelli Fonseca

Telefone: 031-32278397 ou 32372106 ou 2406

O (a) senhor (a) tem o direito de ligar para o Comité de Etica do Hospital para esclarecimento
de duvidas sobre seus direitos como participantes e sobre o aspecto ético desta pesquisa.
Nome: Dra. Claudia
Nome: Magali de Oliveira Lima
Comité de Etica em Pesquisa 3237-2145

Fu
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apos ter lido e compreendido as informag¢des sobre a presente pesquisa, concordo que os dados
colhidos sobre mim através dos questionarios, sejam utilizados para o ESTUDO COMPARATIVO
SOBRE O MALTRATO PSICOLOGICO NO TRABALHO OU MOBBING EM PESSOAL DE
ENFERMAGEM DO BRASIL E ESPANHA.

Autorizo a utilizacdo dos dados respondidos nos questionarios para a realizagdo do estudo.
Tenho conhecimento do seu carater cientifico, sendo minha participagdo estritamente voluntaria.

Estou ciente de que as informagdes serdo tratadas de forma andnima, caso assim o deseje, ndo
sofrerei nenhum tipo de sang@o ou prejuizo, caso me recuse a participar, ou me decida, a qualquer
momento, a desistir da minha participagao.

Nome do (a) participante

Assinatura do (a) participante da pesquisa  Data /]

Nome da pessoa que conduziu o questionario

Assinatura da pessoa que conduziu o questionario Data  / /
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Questionario socio-demografico

Por favor, responda com atengao as perguntas abaixo, marcando um X ou escrevendo a
resposta onde seja necessario.
Muito obrigada pela sua colaboragao.

1. Idade .

2. Sexo

____Masculino. ____Feminino.

3. Estado civil

__ Solteiro. ___ Casado (ou com relagédo estavel). Divorciado / Separado.
4. Filhos

____Sim ___Nao

5. Profissao

__ Enfermeira/o. ___ Aux. de enfermagem. ___ Técnico em enfermagem.

6. Anos de exercicio profissional

7. Vocé possui algum diploma de especialista, po6s-graduagdo ou outro curso concluido?

Qual?

8. Vocé recebeu algum tipo de ajuda por parte da empresa para facilitar a sua formacéo profissional?

Que tipo de ajuda?

9. Tempo de trabalho nessa empresa (em meses)

10. Unidade/ setor de trabalho atual

11. Tempo trabalhado na unidade atual (em meses.)

12. Tipo de contrato atual.
__ Indefinido. ___ contrato de experiéncia.

13. Tipo de jornada laboral
__Manha. __Tarde. __Noite.
___dias alternos.

14. Em quantos servicos diferentes vocé trabalhou, nesse hospital, durante os ultimos 3 anos?

15. Trabalha atualmente em outra instituicdo sanitaria (hospital, clinica...)?
~__Sim ___Néo

16. Qual é o seu grau de participagdo nas decisdes que afetam a sua unidade/servi¢o?
alto

baixo
N&o participa nas decisdes.

Em algum momento vocé desejou abandonar a sua profissdo? Sim . Néo . Por qué?
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QUESTIONARIO SOBRE MALTRATO PSICOLOGICO NO TRABALHO (HPT-R

No questiondrio que apresentamos a continuac¢do, formulamos uma série de frases que podem constituir
atitudes ou comportamentos hostis no ambiente de trabalho.

Por favor, considerando a escala descrita a continuagdo, marque com que frequéncia vocé experimentou estes
comportamentos nos dois ultimos anos.

Muito obrigado pela sua colaboragao.

0 1 2 3 4 5
Menos de uma Ao menos Mais de uma | Ao menos uma Varias vezes a Uma ou mais vezes
Vez ao meés uma vez ao vez ao més vez a semana semana ao dia

més

Para responder,

marque com X a opcdo que mais se identifica ao que vocé sente ou sofre em

relacdo com cada uma das questoes apresentadas, no seu ambiente de trabalho. Todas as
respostas serdo confidenciais e somente se utilizardo de modo global, transformadas em

pontuagoes.

Por favor, responda todas as perguntas com a maior sinceridade possivel.

Ser exposto a criticas por parte do grupo.

Receber criticas diretas sobre a forma como realiza o seu trabalho.

Dirigir-se a vocé através de intermediarios.

Receber informacdes contraditdrias.

N&o receber informacfes que as demais pessoas do grupo receberam.

Evitar ou impedir gue vocé se comunigue normalmente com 0s outros membros do grupo.

Designar-lhe tarefas inferiores a sua qualificacdo profissional.

Receber ameacas sem justificativa, verbais ou escritas.

Deixar de designar-lhe tarefas .

10) Expressdes negativas ou de dividas sobre sua responsabilidade ou capacidade.

11) Expressdes de que esta doida/o ou psicologicamente desequilibrada/o.

12) Ser discriminado em relac&o ao resto do grupo (tratamento, distribuicdo de tarefas).

13) Designar-lhe trabalhos desnecesséarios ou sem motivos que os justifique.

14) Desrespeitar seu grau de formagdo ou o tempo de servico no seu posto de trabalho.

15) Néo ser convocado para os atos ou reunides laborais.

16) Ndo ser convidado para festas ou celebracfes do trabalho.

17) Ser acusado de ndo adaptar-se ao grupo de trabalho.

18) Ser acusado de cometer erros que antes ndo cometia.

19) Mandar-lhe trabalhos desagradaveis que os demais ndo querem.

20) Nao dar-lhe a palavra nas reunifes ou ser interrompido constantemente quando vocé esta

falando.

21) Comentérios maliciosos sobre vocé ou sobre sua forma de vida.

22) Utilizacdo de apelidos ou expressodes verbais de desprezo contra vocé.

23) N&o receber respostas de suas perguntas verbais ou escritas.

24) Recusar suas propostas, antes de avalid-las.

25) Ser excluido de atividades que tenham possiveis influencia ou repercussdes em sua

profisséo.

26) Ser responsabilizado por erros cometidos pelos outros.

27) Mexer nas suas coisas (documentos, arquivos de computador, objetos pessoais).

28) Os seus companheiros evitam sentar-se perto de vocé.

29) Imitacdo dos seus gestos, palavras ou comportamentos, em tom de desprezo ou

zombaria.

30) Olhares de desprezo.

31) Ndo ser cumprimentado/a.

32) Receber informacbes erradas.

33) Ser ridicularizado publicamente.

34) Ser ignorado em questdes ou decisfes relacionadas a sua area de trabalho.

35) Desatengao por parte dos seus chefes ou responsaveis pela empresa a suas queixas de

assédio moral.
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No seu ambiente de trabalho, vocé foi objetivo de algum dos atos anteriores durante pelo menos 6 meses e
como minimo uma vez por semana? Sim . Né&o .

Em caso afirmativo, anote o nimero da questdo (situado a esquerda da frase)

Vocé ja foi testemunho de algum dos atos anteriores, no seu ambiente de trabalho?
Sim Néo
Em caso afirmativo, anote o nimero da questédo(des) (situado a esquerda da frase)

Em geral, vocé se sente atualmente assediado psicologicamente no seu ambiente de trabalho?
Sim Néo
Por quem:

Diretores

Supervisores

Médicos

Companheros

Outros

Para terminar, vocé cré que a enfermagem esta bem valorizada no mercado laboral e sanitario?
Sim N&o . ¢Por qué?

Questionario modificado de J. Fornés, 2005
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QUESTIONARIO DE ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO ( Coping)

As frases abaixo expressam possiveis formas de enfrentar um problema em sua vida laboral.
Nos interessa saber com que freqiiéncia vocé utilizou cada um desses pensamentos/
condutas, considerando a escala abaixo detalhada.

1 2 3 4 5
Nunca | Raras vezes | Algumas vezes | Frequentemente | Quase sempre ou a maioria das vezes.

1) Prometi obter algo de positivo desta situacao.

2) Comentei com outra pessoa huma tentativa de encontrar uma solucao.

3) Me culpabilizei.

4) Me concentrei nos aspectos positivos da situacao.

5) Desejei que acontecesse um milagre.

6) Pedi conselho a uma pessoa que respeito e me foi Util.

7) Escondi dos demais a gravidade da minha situacao.

8) Conversei com outra pessoa sobre como me sinto.

9) Tomo as coisas com calma, pouco a pouco.

10) Me nego a acreditar que este problema aconteceu.

11) Considerei diferentes solucdes para o problema.

12) Desejei ser uma pessoa mais forte.

13) Tento evitar que o problema interfira demais ha minha vida.

14) Desejei ter poder para modificar o acontecido.

15) Desejei poder modificar a maneira como me senti.

16) Tive que mudar algo em mim mesmo para poder enfrentar melhor a situacdo.

17) Desejei que as coisas tivessem sido de outra maneira.

18) Imaginei coisas irreais, fantasias que me fizessem sentir melhor.

19) Desejei que aquela situacdo desaparecesse, acabasse de algum modo.

20) Segui em frente como se nada tivesse ocorrido.

21) Guardei meus sentimentos para mim mesmo.

22) Durmo mais que o habitual.

23) Tive raiva das coisas ou das pessoas que acreditei serem responsaveis pelo problema.

24) Aceitei a simpatia e a compreensdo de outra pessoa.

25) Tentei esquecer tudo.

26) Busquei ajuda profissional e fiz 0 que me foi recomendado.

27) Mudei ou amadureci como pessoa, de forma positiva.

28) Segui um plano de acdo elaborado por mim.

29) Me dei conta que eu sou o responsavel pelo meu problema.

30) Falei com outra pessoa que pode fazer algo de concreto acerca do meu problema.

31) Tentei sentir-me melhor comendo, bebendo, fumando...

32) Modifiquei algumas coisas de forma que tudo se fosse melhor.

33) Em geral evito estar com outras pessoas.

34) Me preparei para o pior.

35) Paguei com os demais.

36) Me neguei a tomar as coisas ao pé da letra.

37) Penso demais neste problema.

38) Aceitei 0 problema ja que ndo era possivel fazer outra coisa.

39) Tentei ver o lado positivo da situacao.

40) Me resignei, foi questdo de ma sorte.

41) Culpei os demais.

42) Pensei que 0s demais eram injustos comigo.

43) Pensei nos que estdo piores do que eu.

44) Tento convencer-me de que as coisas podiam ser piores.

45) Me concentrei nas coisas boas da minha vida.
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46) Penso nas vantagens que tem esta situagao.

47) Rezo e peco a Deus que me dé forcas e me ilumine.

48) Tentei informar-me mais sobre o problema.

49) Leio livros, artigos de revistas, assisto programas de radio ou televisdo que tratam de
problemas semelhantes ao meu.

50) Sou mais devoto a Deus desde que tive este problema.

Adaptacéo do questionario modificado de Rodriguez-Marin et al., 1992.
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O questionario seguinte detalha um conjunto de sintomas que podem ser desencadeados ante uma situagao
estressante ou imediatamente depois. Se vocé experimentou quaisquer dos sintomas descritos abaixo, por favor,
diga quanto esta experiéncia te incomodou ou preocupou, marcando um X na lacuna correspondente (Nada; Um
pouco; Ligeiramente; Bastante; Muitissimo).

Questionario de Sintomas de Estrés

Por favor, responda todas as perguntas de forma impulsiva, por que a intencdo deste questionario é
captar sua primeira impressao com relacdao ao seu ambiente de trabalho:

I ME SINTO | NADA | UM POUCO | BASTANTE | MUITISSIMO |

33. Contrariado, molesto

34. Cansado, com falta de energia

35. Nervoso

36. Oprimido, tenso

37. Assustado, com sensacdo de estar sendo
ameacado

38. Com pouco apetite

39. Com taquicardia

40. Sem esperanca

41. Inquieto, assustado

42. Com pouca memoria

43. Com dor no peito, com falta de ar

44. Com sentimento de culpa

45. Preocupado

46. Com dores musculares, como se fosse
reumatismo

47. Pensando que as pessoas estdo de cara feia
para mim ou pensam mal de mim

48. Tremendo

49. Com dificuldade para pensar com clareza

50. Fracassado, pensando que ndo valho para
nada

51. Tenso

52. Com sentimento de inferioridade

53. Com partes do corpo intumescidas, rigidas,
adormecidas

54. Irritavel

55. Pensando em coisas que ndo consigo tirar
da cabeca

56. Sem interesse pelas coisas

57. Infeliz, deprimido

58. Com ataques de panico

59. Com debilidades em algumas partes do
corpo.

60. Incapaz de me concentrar

61. Com insbnia, sono agitado ou com
pesadelos

62. Acordo muito cedo e demoro a conciliar o
sono

63. Outros...
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QUESTIONARIO DE DIMENSIOES CAUSAIS ATRIBUTIVAS

Existem situacOoes capazes de provocar grande estresse psicologico no ambiente de trabalho,
como por exemplo, as descritas no 2° questionario (HPT-R). Para vocé qual é a principal causa de
estresse laboral, como profissional de enfermagem? Se for alguma das condutas descritas
anteriormente no questionario de HPT-R, anote o nimero correspondente no espaco pontilhado
abaixo. Se for outra, por favor, cite qual.

CAUSA ESTRESSANTE.:..........ccoonsmnmnnmnmsmannnnnnnnns

As seguintes questdes se referem a diferentes caracteristicas da causa estressante que vocé indicou.
Por favor, selecione um namero da coluna central e valore cada uma delas. Quanto mais se identifique a causa

estressante com as opcdes descritas nas colunas laterais, mais préximo desta devera estar o nimero elegido.

1. A causa estressante:
Reflete um aspecto de vocé mesmo

987654321

Reflete um aspecto da situagdo

2. A causa estressante é:
Evitavel

123456789

Inevitavel

3. A causa estressante é:
N&o é controlada nem por vocé nem pelos
demais

123456789

E controlado tanto por vocé como
pelos demais

4. A causa estressante é:
Feita a proposito

987654321

N&o esté feita a propdsito

5. A causa estressante:
Permanente

987654321

Temporal

6. A causa estressante é:
Modificavel por vocé e pelas outras pessoas

987654321

N&o é modificavel nem por vocé nem
por outras pessoas

7. A causa estressante é:
Influi em todos seus resultados

987654321

Influi s6 em este resultado

8. A causa estressante esta:
Fora de vocé

123456789

Dentro de vocé.

9. A causa estressante é:
Provocada por alguém

987654321

N&o provocada por ninguém.

10. A causa estressante é:
Variavel ao largo do tempo

123456789

Estavel ao largo do tempo.

11. A causa estressante:
Tem a ver com vocé.

987654321

Tem a ver com o0s demais.

12. A causa estressante é:
Involuntaria

123456789

Voluntaria

13. A causa estressante é:
Modificavel

123456789

Imodificavel

14. A causa estressante é:
Exclusiva dessa situacdo

123456789

Geral em todas as situacdes

15. A causa estressante é:
Regulavel por vocé ou por outras pessoas

987654321

N&o é regulavel nem por vocé nem
pelas outras pessoas
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