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RESUMEN

El objetivo general de la presente investigacion es determinar la relacion entre el
mobbing y los sintomas depresivos que sufren los enfermeros en un hospital
nacional de Lima en el afio 2023. El tipo de investigacion es basica, el enfoque
es cuantitativo y el nivel es correlacional. Se aplico el Cuestionario de Conductas
Negativas — Revisado (NAQ-R) y el Inventario de Depresion de Beck — 1l (BDI —
II) a 70 enfermeros del servicio de hospitalizacién de un hospital nacional de
Lima. Los resultados nos muestran que 31% de enfermeros encuestados sufre
de mobbing y el 7% presentan sintomas depresivos. Ademas, el Rho de
Spearman de la correlacion entre estas dos variables es de 0.518, con una
significancia de p < 0.001. En conclusion, el mobbing se relaciona de manera
directa y significativa con los sintomas depresivos en los enfermeros de un

Hospital Nacional de Lima.

Palabras clave: Mobbing, sintomas depresivos, enfermeros.



ABSTRACT

The general objective of this research is to determine the relationship between
mobbing and depressive symptoms in nurses at a National Hospital in Lima in
the year 2023. The type of research is basic, the approach is quantitative, and
the level is correlational. The Negative Acts Questionnaire - Revised (NAQ-R)
and the Beck Depression Inventory - Il (BDI - II) were applied to 70 nurses from
the hospitalization service of a National Hospital in Lima. The results show that
31% of the surveyed nurses suffer from mobbing and 7% present depressive
symptoms. In addition, Spearman’'s Rho of the correlation between these two
variables is 0.518, with a significance of p < 0.001. In conclusion, mobbing is
directly and significantly related to depressive symptoms in nurses at a National

Hospital in Lima.

Keywords: Mobbing, depressive symptoms, nurses.



l. INTRODUCCION

Entre los profesionales de la salud, los enfermeros constituyen el grupo mas
expuesto al mobbing y probablemente afectado en forma negatival. Existe
evidencia que correlaciona severamente el impacto del mobbing con una carga
de trabajo notablemente mayor, sobre todo en momentos especialmente
desafiantes como lo ocurrido en las instituciones de salud durante la pandemia
de la COVID-192. En Turquia, dos estudios evidenciaron la relacién entre el
mobbing y depresién en enfermeros®#; el primero demostré que 31%
manifestaron padecer de mobbing y 15% depresiéon®. En el segundo, el 37%
refirieron sufrir de mobbing en los ultimos 12 meses de labor y el 45% mostraba

depresion moderada a severa®.

Un estudio en China demostré que la supervision abusiva estuvo asociada a
sintomas de ansiedad y depresion en el 60% de enfermeros que manifestaron
sufrir mobbing®. Otro estudio en ese pais evidenci6 que los enfermeros
mostraron niveles mas altos de sintomas depresivos en comparacién con los
médicos®. En Europa se realizé un estudio donde participaron varios paises;
Francia, Reino Unido y Alemania, tres de ellos fueron los que reportaron en
mayor escala mobbing en enfermeros (39%, 29% y 28% respectivamente)’.
Dichos profesionales tenian niveles altos de agotamiento y deseaban cambiar
de empleador’. En Republica Checa, un estudio demostré que el 47.6% de

enfermeros sufria de mobbing y el 33.6% manifestaron depresion?®.

El afrontamiento del mobbing est4d asociado con sintomas de depresion,
ansiedad y angustia en enfermeras, puede aumentar el estrés y disminuir la
satisfaccion laboral, en ocasiones podria tener repercusiones negativas para las
organizaciones de salud y la calidad del cuidado que brindan, ya que puede
convertirse en un factor de cese laboral y reduccion del nimero de recursos
humanos en enfermeria, imposicion de costos adicionales y considerables en

términos de reemplazo o contratacion de personal®.

Por otro lado, al interactuar con las enfermeras en un hospital nacional de Lima,
manifestaron que en ocasiones “No tienen paciencia, soy casi nueva en este

servicio”, “se encuentran cansadas porque sus jefas no le dan el lugar que



merecen”, “perciben malos tratos por colegas” “llegan a sus casas tristes,
deprimidas” mas aun cuando “existe sobrecarga de trabajo”, “sus colegas les
echan la culpa de alguna negligencia ocurrida en el turno”, “nadie quiere trabajar
con ella, aducen que no tiene experiencia y es muy lenta”, “Creen que soy
soberbia y sabelotodo, me ignoran, si estoy sobresaturada de trabajo nadie me
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ayuda”, “Todos se burlan de mi, porque soy obesa”, “La enfermera jefe me trata

de enfermera, llevo varios meses trabajando y no me llama por mi nombre”, “Los

meédicos ignoran mis advertencias, ni me miran”, “Me siento sola y desprotegida,

cuando pido ayuda no me la dan”, “Me da miedo entregar el reporte, sé que van

a encontrar errores y me van a humillar”.

En razén a estos sucesos y al estado del conocimiento descrito, se plantea el
problema a investigar ¢ CoOmo se relaciona el mobbing y los sintomas depresivos

en enfermeros de un hospital nacional de Lima?

Este estudio es importante y complejo porque genera evidencia cientifica sobre
los sentimientos de impotencia o0 sintomas depresivos que aquejan a los
enfermeros que sufren de mobbing; de igual manera es muy util para que los
gestores de los establecimientos de salud puedan implementar politicas o
programas preventivos para disminuir los sintomas de depresion y permitira
concientizar la importancia del mobbing en los enfermeros. Servira de aporte
para la construccion de nuevos instrumentos o estudios sobre el mobbing y

depresion en enfermeros peruanos.

El objetivo general de la presente investigacion es determinar la relacion entre el
mobbing y los sintomas depresivos que sufren los enfermeros en un hospital
nacional de Lima en el 2023. Los objetivos especificos son: establecer la relacién
entre el mobbing y los sintomas depresivos en sus dimensiones cognitivo-
afectivo y somatico-motivacional, y establecer la relacién entre los sintomas
depresivos y el mobbing en sus dimensiones acoso psicoldgico, acoso laboral y

acoso fisico.

Hipotesis H1: EI mobbing se relaciona de manera directa y significativa con los
sintomas depresivos en enfermeros de un hospital nacional de Lima. Hipotesis

HO: El mobbing no se relaciona de manera directa y significativa con los sintomas



depresivos en enfermeros de un hospital nacional de Lima. Primera hipotesis
especifica H1: EI mobbing se relaciona de manera directa y significativa con los
sintomas depresivos en sus dimensiones cognitivo-afectivo y somatico-
motivacional. Primera hipétesis especifica HO: El mobbing no se relaciona de
manera directa y significativa con los sintomas depresivos en sus dimensiones
cognitivo-afectivo y somatico-motivacional. Segunda hipotesis especifica H1:
Los sintomas depresivos se relacionan de manera directa y significativa con el
mobbing en sus dimensiones acoso psicologico, acoso laboral y acoso fisico.
Segunda hipétesis especifica HO: Los sintomas depresivos no se relacionan de
manera directa y significativa con el mobbing en sus dimensiones acoso

psicoldgico, acoso laboral y acoso fisico.
. MARCO TEORICO

Aytac, Dursun y Gokce 2017; y Panayiotou 2019 investigaron el mobbing y su
posible asociacion con sintomas depresivos en enfermeras. Son estudios
transversales y se aplicaron cuestionarios, de acuerdo a los resultados los
investigadores aplicaron modelos de regresién logistica y encontraron que las
enfermeras que informaron mobbing tenian riesgo de padecer sintomas
depresivos con un resultado estadisticamente significativo (p < 0.05y p = 0.002

respectivamente)10-1,

Halim et al 2018 y Zhang et al 2021 investigaron la relacion entre la violencia en
el lugar de trabajo y los sintomas de depresion en enfermeros de Malasia y
China, donde la violencia en el lugar de trabajo fue significativa y positivamente
influenciada para la presencia de sintomas depresivos (B =0.44, p<0.05yB =
0.328, p < 0.01 respectivamente)®12,

Véaclavikova y Kozakova 2021 investigaron la ocurrencia de mobbing y sus
impactos en la salud de enfermeros de un hospital de Republica Checa. Se
aplicaron dos cuestionarios a 84 enfermeras, el 10.5% de enfermeras refirieron
sufrir de mobbing y el 20% de sintomas depresivos. Existia una conexién entre
la incidencia de mobbing y la aparicion de sintomas depresivos en las personas

acosadasé.



Kozakova, Buzgova y Zelenikova 2018 investigaron la prevalencia del mobbing
y analizaron como el mobbing afecta la salud mental de los enfermeros en
Republica Checa. Se aplicaron dos cuestionarios a 456 enfermeros, el 14.3%
informaron haber sufrido de mobbing en los ultimos 6 meses y hubo asociaciones
estadisticamente significativas entre mobbing y tristeza (r = 0,411), depresion (r
= 0,355) y ansiedad (r = 0,327). La exposicion al mobbing estaba asociada a la

presencia de tristeza, depresion y ansiedad?®3.

Zacharova y BartoSovi¢ 2016 investigaron la ocurrencia del mobbing y la relacién
con rasgos personales en enfermeros de Republica Checa. Fue un estudio
transversal y se aplicaron cuestionarios, encontraron que las reacciones mas
frecuentes que las enfermeras informaron fueron los disturbios del suefio con un
16%, dolor de cabeza con un 14%, estrés con un 12% y sufrir depresion con un
11.5%. Las victimas del mobbing sufrian mas ansiedad, depresion, irritacién y
problemas psicosomaticos que las personas que no estaban expuestas a

comportamientos de mobbing!*

El mobbing fue definido por Leymann como un tipo de terror psicologico que
surge en forma de comunicacion sistematica, dirigida, poco ética y
comportamiento antagonico de uno o mas individuos hacia la persona. Estos
hechos suceden con frecuencia (casi a diario) y a lo largo de un tiempo
prolongado (por lo menos seis meses) y, debido a tal continuidad y permanencia,
resulta en un importante infortunio psiquico, psicosomatico y social. De manera
similar a Leymann, varios investigadores caracterizan el concepto de acoso
laboral con el término mobbing. Ademas, el mobbing se ha caracterizado como
una experiencia gradual, a menudo invisible, intensamente individualizada y

dafinalo,

El mobbing se divide en tres dimensiones, la primera es el acoso psicolégico o
personal, que involucra doce componentes que representan una exhibicién a
conductas como el chisme, murmuraciones, ofensas, tomaduras de pelo, criticas
continuas. Con respecto al chisme, comunmente las personas piensan entender
a qué se refiere, sin embargo, a la hora de precisarlo, reconocerlo y/o calcularlo
existe dificultad de definir al chisme como una variable de investigacion, ya que

no se posee una definicion estandar de este fenémeno™®.
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La segunda dimensioén relaciona al acoso laboral, presenta ocho componentes
que representan la exigencia de tareas inabordables, excesiva carga laboral,
control exagerado, falta de datos para ejecutar la labor, entre otros. La excesiva
carga laboral sucede cuando el nivel de requerimientos psicofisicos excede el
umbral de la persona en la jornada laboral. Las altas cargas en el trabajo,
paupérrima dotacion de recursos humanos y limitaciones de tiempo son factores
que menoscaban el cuidado de los pacientes y el servicio entregado, asi como
la suficiencia de preservar las habilidades de éstos?®.

La tercera dimensiéon es el acoso fisico, que aborda situaciones de violencia
fisica o sexuall’. Existen varios factores asociados a las causas de la violencia,
por lo que no es posible evaluarlos con precision debido al subregistro de los
datos estadisticos. Esto ocurre porgue una gran parte de las victimas no
denuncian o no buscan tratamiento psicoldgico, dada la falta de coordinacion
entre los sectores de salud, sindicatos y legales, ademas de la estigmatizacion
que sufren las mujeres victimas de acoso laboral de sus comparieros, de sus

jefes y el miedo que experimentan para denunciar los casos?!®.

El mobbing tiene consecuencias significativas para todas las partes
involucradas, su gravedad estd asociada con sus prolongadas consecuencias
psicolégicas, sociales y econdmicas. Algunos estudios han relacionado que las
victimas de mobbing manifiestan ansiedad, depresién y sintomas de trastorno
de estrés postraumatico. Al mismo tiempo, se han reportado trastornos
psicosomaticos, nauseas, renuencia al trabajo, fracaso en el trabajo y posterior

rotacion laborals.

Los sintomas depresivos se caracterizan como una tristeza duradera y una
ausencia de interés o satisfaccion en labores que anticipadamente eran
satisfactorias y placenteras. Asimismo, puede variar el suefio y el apetito, y es
habitual que converja con fatiga y ausencia de concentracion. La depresion es
una razon fundamental de discapacidad alrededor del planeta, e incide
notablemente en la morbilidad. Las consecuencias de la depresion pueden ser
duraderas o reiterativas, y pueden mermar extraordinariamente la competencia

de un individuo para ejercer y vivir una vida satisfactorial®.
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Los sintomas depresivos presentan dos dimensiones. La dimension cognitivo-
afectivo presenta las siguientes caracteristicas: melancolia, derrotismo,
frustracién, disminucion de placer, sensacion de culpa, desavenencia con uno
mismo, autocritica, ideas suicidas, sollozo y depreciacion. La dimensién
somatico-motivacional se caracteriza por intranquilidad, ausencia de interés,
titubeo, disminucion de energia, alteraciones en las costumbres de suefio,

irritabilidad, alteraciones en el apetito, problemas de concentracion, desgano?®.

El modelo tedrico de Bourdieu o Teoria de la accién implica que el acoso y la
manipulacion psicoldgica puede inducir desordenes psicoldgicos y fisicos, similar
a la base del condicionamiento clasico. Cuando la persona es el blanco, el nivel
de acoso usualmente comienza lentamente y se incrementa con el tiempo, de
aqui surge la propuesta tedrica de Bourdieu que da respuesta a esta

problematica?’.

Por otro lado, la Teoria del Proceso de las Relaciones Personales de Peplau
dispone que para ejercer la enfermeria hay que asistir los desarrollos de vinculos
interpersonales, esto implica los inicios de las conexiones humanas
posicionados a la resolucion de las cuestiones interpersonales que surgen a lo
largo de la vida. Parte de la suposicion de que hay que vencer el circulo vicioso
en el que ingresa el afectado por mobbing son: disminucion de equilibrio y
seguridad en todas las esferas, inseguridad, retraimiento, meditacion, ausencia
de apoyo, menoscabo de objetivos y disminucién de las cualidades para superar
los problemas, que la guian a la incapacidad de alejarse de esta posicion??.

12



[l. METODOLOGIA

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion fue basica, porque esta destinada al aumento del
conocimiento cientifico de dos variables que involucran la salud mental de las
enfermeras como el mobbing y los sintomas depresivos. El enfoque fue
cuantitativo, sus resultados se muestran a través de la medicion estadistica y
numerica, se usaron tablas de contingencia o de doble entrada, y de acuerdo
con la prueba de hipétesis se utilizé el estadistico descriptivo pertinente?3. El
nivel de estudio fue correlacional; a fin de constituir la relacion entre las dos
variables que se estudiaran o la actuacién de ambos fenédmenos de estudio, sin

que los investigadores intervengan sobre ellos?4.

El disefio fue no experimental de corte transversal, se enfoco en el estudio de
los fendbmenos sin alterar su naturaleza, se observd tal y como es su
comportamiento en la realidad en un tiempo y lugar determinado?*. Se siguio el

siguiente diagrama:

/1 Ox
\Ir

Oy

Interpretando el diagrama tenemos:
M = Enfermeros

Ox = Mobbing

Oy = Sintomas depresivos

r = Relacion entre variables

3.2 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Se desarrollaron las variables cuantitativas: mobbing y sintomas depresivos, en
un nivel conceptual y operacional tomando en cuenta sus indicadores y la escala
ordinal. La definicion conceptual de la variable mobbing se refiere al trato

desfavorable o humillante al que es subyugada una persona en el aspecto laboral

13



de manera sistematica, que le ocasiona dificultades psicologicas y profesionales.
La definicién conceptual de la variable sintomas depresivos es alteracion mental
que se describe por una intensa melancolia, disminucion del estado de animo,
pobre autoestima, disminucion de interés por todo y pérdida de las funciones

psiquicas.

La definicion operacional de la variable mobbing son hallazgos de acoso
psicologico, laboral y/o fisico en enfermeros determinada a través del
Cuestionario de Conductas Negativas — Revisado (NAQ-R). La definicion
operacional de la variable sintomas depresivos son hallazgos cognitivo-afectivos
y/o somético-motivacionales en enfermeros mediante la aplicacion del Inventario
de Depresion de Beck — Il (BDI — 11). Las dimensiones de la variable mobbing son
acoso psicoldgico o personal, acoso laboral y acoso fisico. Las dimensiones de
la variable sintomas depresivos son cognitivo-afectivo y somatico-motivacional.

La escala de medicién de ambas variables es escala ordinal de tipo Likert.
3.3 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

Poblacion: esta constituido por 70 enfermeros del servicio de hospitalizacion de
un hospital nacional de Lima en el afio 2023. Muestra: Se consideraron a los 70
enfermeros que rednan los criterios de inclusién, por ser una muestra reducida,

no fue necesario la aplicacién de una formula. Muestreo: no probabilistico.

Criterios de inclusién: enfermeros que desearon participar, que firmen el
consentimiento informado, con mas de un afio en la institucion. Criterios de
exclusion: enfermeros que estuvieron de vacaciones, enfermeros con contrato

temporal, internos de enfermeria.
3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se uso la encuesta para obtener la informacion necesaria del grupo del cual se
estudia. El instrumento en la recopilacién de datos sobre el mobbing sera el
Cuestionario de Conductas Negativas — Revisado (NAQ-R). Su version inicial fue
elaborada por Einarsen y Raknes en el afio 1997 y la version revisada por
Einarsen en el afilo 2009. Comprende 22 items, detallados en términos

relacionados a la conducta que no incorpora el término de acoso en el trabajo,
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tras los cuales se introduce una pregunta adicional (22+1) en la que se discute
directamente sobre el acoso deducido. El puntaje total de 0 a 32 indica no
exposicion al mobbing, de 33 a 44 indica exposicibn moderada al mobbing y 45

puntos o mas indica exposicién severa al mobbing?”’.

El NAQ-R desglosa las conductas captadas en el lugar de labores en tres
subescalas: el acoso psicoldgico o personal (comprende quince elementos que
representan una exhibicion a conductas como chismes, ofensas, tomaduras de
pelo, criticas permanentes), el acoso laboral (comprende seis elementos que
representan la solicitud de actividades inasequibles, desmesurada carga laboral,
supervision excesiva, carencia de informacion para desempeniar las labores) y el
acoso fisico (comprende dos elementos que representan la violencia fisica y
sexual). EI NAQ se encuentra adecuado a numerosos idiomas, entre ellos, el

espafioll’.

El NAQ-R muestra una sélida fortaleza interna y notables perspectivas en cuanto
a la validez de constructo; logra indices altos de estabilidad interna de acuerdo
al alfa de Cronbach entre 0,87 y 0,93, asi también correlaciones negativas con
variables de salud mentalffisica (r = 0,42), con el rédito global de trabajador (r =
0,24), con el nivel de satisfaccién en el trabajo (r = 0,44) y con el nivel de salud
y bienestar psicosocial (r = 0,52), y correlaciones positivas con el proposito de
abandonar la labor actual (r = 0,36) y la aparicion de molestias psicosomaticas
(r=0,32). Con respecto a la confiabilidad usando una prueba piloto con diez
enfermeros, arrojo un alfa de Cronbach de 0.901 lo que indica que el cuestionario
es confiable. En consecuencia, la estructura del instrumento converge en tres

factores bien diversificados: acoso personal, acoso laboral y acoso fisico?’.

Con respecto a los sintomas depresivos, se uso el Inventario de Depresion de
Beck — 1l (BDI-II) cuyos autores son Beck, Steer y Brown. Es un cuestionario que
genera una medicion de la presencia y de la severidad de los sintomas
depresivos en adolescentes y adultos. Consta de 21 items descriptivos de
sintomas como tristeza, llanto, disminucién de placer, sentimientos de frustracion
y de culpa, ideas suicidas, pesimismo, etc. Estos hallazgos se correlacionan con
los principios para la deteccion de los sintomas depresivos recopilados en el

DSM-V (Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, quinta

15



edicion, American Psychiatric Association, 2016) y el CIE-10 (Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas relacionados con la
Salud, Organizaciéon Mundial de la Salud, 1993)2°.

Cada item se correlaciona en una serie de 4 puntos, de 0 a 3, a excepcion de los
items 16 (alteracion en el patron de suefio) y 18 (alteracion en el apetito) que
corresponden 7 categorias. Si una persona ha seleccionado varias opciones en
un item, se elige la categoria con la puntuacion mayor. Los puntajes minimo y
maximo en el cuestionario son 0 y 63. Se han constituido puntos limite que deja
ordenar a los encuestados en uno de los siguientes cuatro sectores: 0-13,
minima depresion; 14-19, depresién leve; 20-28, depresién moderada; y 29-63,

depresion grave?®.

La informacion acerca de la fiabilidad del puntaje se fundamenta Gnicamente en
la consistencia interna. Los indices son altos (superiores a 0.85) y equitativos a
los recibidos en estudios de otros paises con la versién auténtica del BDI-1l. Con
respecto a la confiabilidad usando una prueba piloto con diez enfermeros, arrojo
un alfa de Cronbach de 0.897 lo que indica que el cuestionario es confiable Las
conclusiones indican que el BDI-lIl es un cuestionario apropiado para la

mensuracion de la presencia y severidad de la sintomatologia depresiva®.
3.5 PROCEDIMIENTOS

Se establecié el cronograma de recopilacion de datos previa coordinacion con
los responsables, considerando una duracién promedio de 30 minutos por cada
enfermero y que esta no interfiriera con sus actividades, esto se hizo en
encuestas personales con todas las medidas de bioseguridad tomando un

promedio de 10 enfermeros por dia, durando en promedio 2 semanas.

Luego de obtener los permisos para la ejecucion de la investigacion en la
muestra de estudio, se coordind con los responsables para poder establecer la
forma en la cual encuestar la muestra de estudio, en paralelo se explicé los
objetivos de investigacion para una participacidon mas activa, posterior a ello se
procedié con la compilacion de las respuestas, de la misma manera con la

generacion de la base de datos.
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3.6 METODO DE ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la informacién de la muestra de estudio y la codificaciéon de las
respuestas, se procedié con el andlisis de dicha informacién por el programa
SPSS Statistics 29.0.1.0 en su version de prueba, que genero los resultados en
dimensiones y variables luego se disefio las tablas de frecuencias y porcentajes
mediante el programa Microsoft Excel 365 ademas del disefio de graficas en

barras, esenciales para la descripcion e interpretacion de los resultados.

En relacion con la prueba de hipotesis, se utilizé el coeficiente de correlacion de
Spearman, puesto que es un analisis no paramétrico, que validé para constatar

las hipotesis planteadas, y consiguiendo su respectiva interpretacion.
3.7 ASPECTOS ETICOS

La investigacion fue ejecutada teniendo en cuenta los principios y criterios éticos,

ademas del reglamento de la Universidad César Vallejo.

Principio de Autonomia: la participacion de los sujetos de estudio en la muestra
fue voluntaria, ellos decidieron participar o no, lo cual se hizo a través del
consentimiento informado. Respondieron los items que desearon sin presion

alguna, dentro de un clima de respeto.

Principio de beneficencia: Se desarroll6 con el fin de que se generen evidencias
sobre el acoso laboral y evitar situaciones conflictivas entre los enfermeros, y
que sirva para mejorar las condiciones en las cuales desarrollan su trabajo,

ademas de cuidar su salud mental.

Principio de no maleficencia: el estudio no busco el perjuicio ni de la muestra de
estudio ni de la institucion donde se investiga, solo se buscé aportar en la
solucion del problema, los datos proporcionados por los sujetos de estudio

permaneceran en el anonimato.

Principio de justicia: el trato a los enfermeros fue igualitario, no se descarto la
participacion por ningn motivo, todos participaron en forma equitativa, y fueron

tratados con el mayor respeto posible.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Correlacién entre las variables mobbing y sintomas depresivos en

enfermeros de un Hospital Nacional de Lima.

Variable
Variable
Sintomas
Mobbing
depresivos
Coeficiente de
1.000 .518™
correlacién
Variable Mobbing
Sig. (bilateral) <.001
Rho de N 70 70
Spearman Coeficiente de
.518" 1.000
Variable Sintomas correlacion
depresivos Sig. (bilateral) <.001
N 70 70

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La variable mobbing se relaciona de manera directa con la variable sintomas

depresivos segun el Rho de Spearman de 0.518, cuyo resultado se clasifica

como correlacion positiva. Ademas, la significancia es de p < 0.001 e indica que

la correlacion es significativa, lo que refleja una relacion real y no debida al azar.

Por lo tanto, se acepta la hip6tesis alterna H1 y se rechaza la hip6tesis nula HO.
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Tabla 2. Correlacion entre la variable mobbing y las dimensiones de la

variable sintomas depresivos en enfermeros de un Hospital Nacional de

Lima.
Dimension 1 Dimension 2
) Sintomas Sintomas
Variable ] )
] depresivos: depresivos:
Mobbing » .
Cognitivo- Somaético-
afectivo motivacional
Coeficiente de
. 1.000 446 493"
correlacion
Variable Mobbing - -
Sig. (bilateral) <.001 <.001
N 70 70 70
Dimension 1 Coeficiente de
» 446" 1.000 591"
Sintomas correlacion
Rho de
depresivos: Sig. (bilateral) <.001 <.001
Spearman
Cognitivo-afectivo N 70 70 70
Dimension 2 Coeficiente de
) 493" 591" 1.000
Sintomas correlacion
depresivos: Sig. (bilateral) <.001 <.001
Somatico-
. N 70 70 70
motivacional

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La variable mobbing se relaciona de manera directa con las dimensiones

cognitivo-afectivo y soméatico-motivacional de la variable sintomas depresivos

segun el Rho de Spearman de 0.446 y 0.493, respectivamente; estos resultados

se clasifican como correlacidn positiva. Ademas, la significancia es de p < 0.001

en ambos casos e indica que la correlacion es significativa, lo que refleja una

relacion real y no debida al azar. Por lo tanto, se acepta la primera hipotesis

especifica alterna H1 y se rechaza la primera hipétesis especifica nula HO.

19



Tabla 3. Correlacion entre la variable sintomas depresivos y las

dimensiones de lavariable mobbing en enfermeros de un Hospital Nacional

de Lima.
Dimension 1 Dimensién 2
Variable ) ) Dimensién 3
i Mobbing: Mobbing: .
Sintomas Mobbing:
] Acoso Acoso ]
depresivos . Acoso fisico
psicol6gico laboral
Coeficiente
de 1.000 481" .359™ .000
Variable L
correlacion
Sintomas =
) Sig.
depresivos ) . <.001 .001 499
(unilateral)
N 70 70 70 70
Coeficiente
Dimensién 1 de 481" 1.000 .266" 133
Mobbing:  correlacion
Acoso Sig.
i ) ) <.001 . .013 136
psicoldgico  (unilateral)
Rho de N 70 70 70 70
Spearman Coeficiente
de .359™ .266" 1.000 -.044
Dimension 2 .
correlacion
Mobbing: .
Sig.
Acoso laboral ) .001 .013 . .360
(unilateral)
N 70 70 70 70
Coeficiente
de .000 133 -.044 1.000
Dimension 3 .
correlacion
Mobbing: .
] Sig.
Acoso fisico ) 499 .136 .360
(unilateral)
N 70 70 70 70

** | a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (unilateral).

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (unilateral).

La variable sintomas depresivos se relaciona de manera directa con las

dimensiones acoso psicologico y acoso laboral de la variable sintomas
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depresivos segun el Rho de Spearman de 0.481 y 0.359, respectivamente; estos
resultados se clasifican como correlacién positiva. Ademas, la significancia es de
p <0.001y p =0.001 respectivamente e indica que la correlacion es significativa,
lo que refleja una relacién real y no debida al azar. Sin embargo, la variable
sintomas depresivos no se relaciona con la dimensién acoso fisico de la variable
sintomas depresivos segun el Rho de Spearman de 0.000, y la significancia es
de p = 0.499 lo cual no es una correlacion significativa. Por lo tanto, se rechaza
la segunda hipotesis alterna especifica H1 y se acepta la segunda hipétesis nula

especifica HO.

Grafico 1. Mobbing en enfermeros de un Hospital Nacional de Lima

Mobbing en enfermeros

4%
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H Presencia media

1 Presencia severa

Grafico 2. Sintomas depresivos en enfermeros de un Hospital de Lima

Sintomas depresivos en enfermeros

.
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V. DISCUSION

En la presente investigacion, el mobbing en los enfermeros de un Hospital
Nacional de Lima 2023 esta relacionado con los sintomas depresivos con una
correlacion de 0.518 representando este resultado como correlacion positiva
considerable, con una significancia de p < 0.001. En consecuencia, se denota
una relacion directa y positiva entre ambas variables. Estos hallazgos
concuerdan con lo encontrado por los estudios de Aytac,y Panayiotou, donde
aplicaron modelos de regresion logistica y encontraron que las enfermeras que
informaron mobbing tenian riesgo de padecer sintomas depresivos con un
resultado estadisticamente significativo (p < 0.05 y p = 0.002

respectivamente)i011,

Con respecto a la prevalencia, el 31% de las enfermeras encuestadas manifesto
presentar exposicion al mobbing en un cierto grado. Esto encaja con el estudio
realizado por Songul, donde el 33% de 206 enfermeros manifestaron haber
sufrido de mobbing. Algunas de las enfermeras del estudio en mencion (25,2%)
gue expresaron haber estado expuestas al mobbing informaron que el ejecutor
del mobbing fue la enfermera jefa y el 9,2% dijo que el motivo del mobbing fue

por “problemas de comunicacion™.

Por otro lado, la prevalencia de sintomas depresivos en los enfermeros
encuestados fue del 7% (considerando las clasificaciones de leve, moderada y
severa). Esta cifra es menor a lo reportado por Gherardi-Donato, cuya
prevalencia es del 20% en 310 enfermeros encuestados, y a lo informado por
Liang con una prevalencia del 17.5% en 4237 enfermeros encuestados?6?’. En
ambos estudios no se usO el BDI-Il para medir sintomas depresivos, sin
embargo, Guedes Silva aplico el cuestionario en mencion a 21 enfermeros y
concluy6é que el 95% padecia de sintomas depresivos cuyo principal factor

desencadenante fue el trabajo desorganizado?.

La escala usada para definir el nivel de sintomas depresivos en los enfermeros
encuestados es la misma que usaron Becketal, Dozois y Dobsony, donde
precisan en 19 el punto limite del BDI-II para determinar presencia de sintomas

depresivos clinicamente significativa, equivalente al recopilado en este estudio
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(los puntos de corte determinados para el BDI-II por Beck son: 0-13=minimo; 14-
19=leve; 20-28=moderado y 29-63=severo)?°. No obstante, otros investigadores
mencionan que para fines de cribado la valoracion debe ser inferior. Por ejemplo,

en la investigacion de Sanz se sugiere un valor de 12 puntos?®.

Con respecto a la estructura bidimensional de la variable sintomas depresivos,
el estudio no muestra diferencias entre el Rho de Spearman de las dos
dimensiones versus la variable unificada. Los autores que han diferenciado dos
dimensiones han observado una intercorrelacion alta entre ellos, lo que
manifiesta estos resultados (Beck, Dozois, Sanz, Steer y Whishman)?°. En
concordancia a los resultados de esta investigacién, lo mas cuidadoso es
considerar el BDI-Il como una herramienta unidimensional, lo que es coherente

con la practica usual de usarlo como escala unificada.

En relacibn con la estructura tridimensional de la variable mobbing, las
dimensiones acoso psicolégico y acoso laboral presentan una correlacién
significativa pero no sucede lo mismo con la dimensién acoso fisico. La division
trifactorial fue tomada de acuerdo con el estudio de Gonzalez-Trijueque, donde
solo combina dos items, el 22 y el afiadido 23 vinculado al acoso sexual, lo que
ha conllevado que el cuestionario adquiera modificaciones en su
dimensionalidad en relacién con el original (items 8, 9 y 22)%°. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de considerar la tridimensionalidad al aplicar en estudios

de mobbing y correlaciones con otras variables.

Yildirim, en un estudio realizado a 286 enfermeras, demostré que las enfermeras
participantes tenian sintomas de depresion, y en el andlisis de regresion se
determiné que la depresion experimentada por las enfermeras tuvo un efecto
significativo en estar expuestas a violencia psicologica. Ademas, nos enuncia
gue algunas enfermeras no quieren cambiar su trabajo porque puede ser dificil
encontrar un trabajo estable durante la crisis. Lo Ultimo se convierte en una
necesidad de analisis y asi determinar las causas por lo que los enfermeros
permanecen en sus puestos de trabajo a pesar de ser victimas de mobbing y

sintomas depresivoss?.
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La salud emocional de las victimas de mobbing se ve significativamente afectada
y que experimentan graves problemas psiquiatricos, psicosomaticos vy
psicosociales. Sin embargo, las victimas tienen diferentes percepciones del
mobbing y sus efectos varian de persona a persona. Los estudios recomiendan
gue las victimas de la intimidacion reciban asistencia de expertos en una etapa
temprana para que no experimenten problemas de salud negativos graves. Esto
también muestra que las enfermeras que estan expuestas al acoso laboral

experimentan sintomas de depresion.
V1. CONCLUSIONES

Primera: ElI mobbing se relaciona de manera directa y significativa con los
sintomas depresivos (Rho de Spearman 0.518 y p < 0.001) en los enfermeros

de un Hospital Nacional de Lima.

Segunda: El mobbing se relaciona de manera directa y significativa con las
dimensiones de los sintomas depresivos: cognitivo-afectivo y somaéatico-

motivacional, en los enfermeros de un Hospital Nacional de Lima.

Tercera: Los sintomas depresivos se relacionan de manera directa y significativa
con las dimensiones acoso psicoldgico y acoso laboral, pero no se relaciona con
la dimension acoso fisico del mobbing, en los enfermeros de un Hospital
Nacional de Lima.

Vil.  RECOMENDACIONES

Primera: Implementar un procedimiento para la deteccion temprana de casos de
mobbing en enfermeros dentro del Hospital, que incluya un Comité de prevencion
de mobbing, linea de comunicacion o correo institucional para el reporte de
mobbing, capacitaciones de sensibilizacion sobre el mobbing y sus
consecuencias, reportes mensuales o trimestrales a la Direccion del Hospital,

entre otros.

Segunda: Elaborar lineamientos para el tamizaje de sintomas depresivos en los

enfermeros del Hospital, con el soporte necesario del Area de Psicologia y
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Psiquiatria. Concientizar sobre el reporte oportuno de los sintomas depresivos y

el manejo multidisciplinario correspondiente.

Tercera: Ampliar estudios que buscan relacionar ambas variables estudiadas en
otros profesionales de la salud (médicos, psicélogos, tecnologos, etc.) para

generar mayor evidencia cientifica e implementar programas de prevencion.
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IX.  ANEXOS

ANEXO 1. Mobbing: Cuestionario de Conductas Negativas — Revisado
(NAQ-R)

Instrucciones: Las siguientes conductas sirven como ejemplo de conductas
negativas en el LUGAR DE TRABAJO. Durante los ultimos 6 meses, puede
indicar ¢,cuantas veces se ha visto sometido a las siguientes conductas negativas
en el trabajo? Por favor, sefiale con un circulo o con una “X” el nUmero que mejor

se corresponda con su experiencia personal durante los ultimos 6 meses:

1 = Nunca, 2 = A veces, 3 = Mensualmente, 4 = Semanalmente, 5 = A diario

Alguien le ha ocultado informacion que ha afectado a su

rendimiento

2 | Ha sido humillado o ridiculizado en relacion a su trabajo 1123 (4|5

Le han ordenado realizar un trabajo que esta por debajo de

su nivel de competencia

Le han cambiado de realizar tareas de responsabilidad por

otras mas triviales o desagradables

5 | Se han extendido rumores sobre usted 112|345

6 | Ha sido ignorado, excluido o le han dejado de hablar 112(34|5

Le han insultado u ofendido con comentarios sobre usted,

sus actitudes o su vida privada

8 | Le han gritado o ha sido objeto de enfados espontaneos 112(34|5

Ha sufrido conductas intimidatorias como ser apuntado con
9 | el dedo, la invasiéon de su espacio personal, empujones, | 1 | 2 | 3 |4 |5

gue no le dejen pasar, etc.

Ha visto detalles o indirectas de otros que le sugieran
10 _ 112(3|4]|5
abandonar su trabajo

11 | Le han recordado continuamente sus errores y fallos 1123 4|5

Ha sido ignorado o ha recibido una reaccioén hostil cuando
12 _ 112|3|4|5
se ha acercado a alguien

Ha recibido criticas persistentes sobre su trabajo y
13 112|3|4|5
esfuerzo

14 | Sus opiniones y puntos de vista han sido ignorados 1123 (4|5
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15

Ha recibido bromas pesadas de gente con la que no se

lleva bien

16

Le han asignado tareas u objetivos inalcanzables

17

Ha recibido alegaciones en su contra

18

Ha sido excesivamente supervisado en su trabajo

19

Ha sido presionado para no reclamar algo a lo que tiene
derecho (p. Ej., baja temporal por enfermedad, vacaciones,
dietas, etc.)

20

Ha sido objeto de numerosas tomaduras de pelo y

sarcasmos

21

Ha sido expuesto a una excesiva carga de trabajo

22

Ha recibido amenazas de violencia o abusos fisicos

23

Se ha sentido acosado sexualmente en su lugar de trabajo
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ANEXO 2. Sintomas depresivos: Inventario de Depresion de Beck (BDI-II)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor,
lea con atencion cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada
grupo, el que mejor describa el modo como se ha sentido las ultimas dos
semanas, incluyendo el dia de hoy. Marque con un circulo el ndamero
correspondiente al enunciado elegido Si varios enunciados de un mismo grupo
le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto. Verifigue que no
haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los

habitos de Suefio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo.
2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sélo puede empeorar.
3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
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3 Siento que como persona soy un fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber

hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.

2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.

1He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
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3 No me gusto a mi mismao.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo més de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

10. Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequeriez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

11 Agitacién

0 No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual.

1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.

2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
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3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o

haciendo algo.

12 Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas.

3.Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecisién

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones.
3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

14. Desvalorizacion

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util como solia considerarme
2 Me siento menos valioso cuando me comparo con otros.

3 Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
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3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de Suefio

ONo he experimentado ningn cambio en mis habitos de suefio.
12, Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme
17. Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.

3 Estoy irritable todo el tiempo.

18. Cambios en el Apetito

ONo he experimentado ningln cambio en mi apetito.

12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.

1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.

2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

36



32. No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

19. Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

20. Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual.

2 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia

hacer.

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

21. Pérdida de Interés en el Sexo

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

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

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.

Puntaje Total:
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

TITULO: Mobbing y sintomas depresivos en enfermeros de un Hospital de Lima
2023

Yo, , he sido informado(a) de las condiciones

en las cuales acepto participar en la investigacion realizada por las
investigadoras de la Escuela De Enfermeria de la Universidad César Vallejo.
Esta investigacion tiene como objetivo recopilar datos acerca del mobbing y los
sintomas depresivos en enfermeros de un hospital de Lima 2023, que esta
realizada por las investigadoras July Flores y Velarmina Sanchez, investigadoras
de la Escuela de Enfermeria de la Universidad César Vallejo. Con esa finalidad,
le pedimos su colaboracion respondiendo este cuestionario que le tomara
aproximadamente 10 minutos, cada cuestionario. Su participacion es
enteramente voluntaria. Este cuestionario contiene una serie de afirmaciones,
las cuales tienen diversas categorias de respuesta. Le solicitamos que lea con
atencion cada una de ellas para responderlas adecuadamente. Le
agradeceremos nos proporcione una respuesta SINCERA y HONESTA. El
cuestionario es ANONIMO, por lo que no es necesario colocar su nombre en
ningan lugar. La informacion recopilada a través de este cuestionario seré

manejada Unicamente por las investigadoras y con el Unico fin de este estudio.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION.

Firma del entrevistado(a) Firma del alumno(a)
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ANEXO 4. CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH

Mobbing: Cuestionario de Conductas Negativas — Revisado (NAQ - R)

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,901 23

Sintomas depresivos: Inventario de Depresiéon de Beck — 11 (BDI = 1)

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,897 21
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