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RESUMEN 

 

 

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de Mobbing en médicos residentes e 

internos de la ciencia de la salud. Red Trujillo, durante el periodo 2019, para lo cual se realizó 

un estudio descriptivo simple, obteniendo datos mediante una encuesta directa sobre la 

presencia de Mobbing aplicando el cuestionario de Cisneros, contándose con 71 personas (9 

residentes y 62 internos). Los resultados indicaron que existe un 67.6% de Mobbing. Así 

mismo un 66.7% de residentes y el 67.7% de internos presentaron Mobbing. Se concluye que 

existe un 67.6% de Mobbing en médicos residentes e internos de la ciencia de la salud. Micro 

Red Trujillo, durante el periodo 2019. 

. 

 

 

 

Palabras claves: Mobbing, personal de salud. 
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ABSTRACT 

 

 

 

The objective of this study was to determine the frequency of Mobbing in medical residents 

and interns at “Red Trujillo” in 2019. This was a simple descriptive study. A survey (based 

on the Cisneros questionnaire) about Mobbing was applied to 71 people (9 residents and 62 

interns). The results showed that Mobbing exists with 67.6%. In addition, 66.7% of residents 

and 67.7% of interns were victims of Mobbing. It is concluded that medical residents and 

interns at “Micro Red Trujillo” were victims of Mobbing (67%) during 2019. 

 

 

 

Key words: Mobbing, health professional. 
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I. INTRODUCCIÓN 

El mobbing o acoso laboral es un problema de importante consideración debido a 

la prevalencia que existe en distintos países. Así tenemos, en España, 

específicamente en el personal de salud de Cueta, donde encontraron que un 75,1% 

de los profesionales refirieron haber sido víctima de alguna estrategia de acoso 

laboral en los 6 meses últimos, siendo en la limitación de contacto social y 

comunicación, y desprestigio personal y profesional donde el 11.4% de los 

trabajadores presentaron puntuaciones elevadas.1 

En Sudamérica también se ha buscado tratar la problemática de la violencia en los 

trabajadores de salud; por ejemplo, en una investigación hecha en Argentina se 

demostró que el 62.9% de trabajadores de la salud que fueron encuestados 

afirmaron que en la institución donde laboran existen situaciones de violencia, 

resaltando por su relevancia la forma de acoso sexual, ya que juntando las 

respuestas: rara vez, ocasionalmente y muy frecuentemente un porcentaje de 34.3% 

(110 de 312 personas) las que conocen de casos de acoso sexual en su centro de 

labores. También se encontró que los gritos y los insultos son las formas que más 

destacan con un porcentaje de 65.1% y 55.1% respectivamente, principalmente 

realizado por los trabajadores con mayor cargo (54.8%).2 

Así también, otra investigación realizada en el año 2017 en Ecuador se buscó 

conocer si existe acoso laboral hacia internos de enfermería una universidad 

técnica. Lo que indicaron los resultados fue que el 51% de los internos refirieron 

ser víctimas de acoso psicológico y que los autores de esto eran los profesionales 

de enfermería en un 80%; además, que la estrategia más común fue la de 

humillación y desprecio ante los colegas o terceros.3 

Esta problemática tampoco es ajena a nivel nacional, así como lo demuestra un 

estudio realizado en Lima en el 2017 a enfermeras del Servicio de Emergencia de 

un instituto materno perinatal, donde se encontró que el 85.7% tuvo mobbing 

laboral en nivel moderado, observando en sus 5 dimensiones moderado nivel de 

mobbing a excepción de la dimensión intimidación encubierta que se presentó 

mayormente mobbing laboral bajo.4 
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Se realizo una investigación en Chimbote acerca de la violencia laboral más 

frecuente en enfermeras de Essalud. En este estudio se evidenció que las formas 

más comunes fueron la psicológica, violencia sexual y física (88.9%, 9.5% y 6.3% 

respectivamente). Además, se encontró como principal agresor al médico, seguido 

del personal de enfermería y en menor frecuencia al paciente. Y como factores de 

riesgo elevado para experimentar violencia laboral, las variables tiempo de servicio 

y el área de consulta externa/programas donde se labore.5 

Medina M. et al (México, 2017), determinaron la frecuencia de síndrome de 

mobbing en 77 médicos de diferentes especialidades (pediatras, ginecólogos, 

anestesiólogos y médicos de trabajo), a quienes evaluaron con el Inventario de 

Violencia y Acoso Psicológico en el trabajo Ivapt-Pando, a través de un estudio de 

tipo descriptivo, observacional, de corte transversal y prospectivo. Los resultados 

determinaron la existencia de violencia psicológica alta en el 40,3% de los 

profesionales y media, en el 29,9 %.6 

Cheung T, et al (Hong Kong 2017) Investigaron sobre la prevalencia de la violencia 

en el lugar de trabajo en relación con las características sociodemográficas en el 

personal médico y de enfermería; realizaron un estudio de tipo diseño transversal 

en  107 médicos y 613 enfermeras obteniendo que el 57,2% había sufrido violencia 

en su centro de labor en el año anterior y que las formas más frecuentes de  violencia 

fueron el abuso verbal (53.4%), seguido de la agresión física (16.1%), la 

intimidación / acoso (14.2%), el acoso sexual(4.6%) y el acoso racial  con un 

(2.6%).7 

Rodríguez V.et al (Chile, 2017) el objetivo del estudio fue investigar la percepción 

del acoso y el abuso verbal y los factores que se asocian a este en los profesionales 

de la salud de las áreas de atención pre hospitalarias en tres regiones del sur de 

Chile, utilizando un estudio de diseño correlacional, mediante un cuestionario de 

“violencia laboral” aplicado a 434 trabajadores del personal de salud. Encontraron 

que 51,4% de profesionales y 46.6% de técnicos habian sido víctimas de abuso 

verbal mientras; 31.1% del personal de salud percibió mobbing y entre otros 

factores asociados fue la relación del sexo y el acoso laboral en los profesionales 

con (p=0.007).8 
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Baran F, et al (Turquía 2015), investigaron la frecuencia y los factores de riesgo de 

mobbing en un Hospital, mediante un estudio de tipo transversal a 538 enfermeras, 

usando un cuestionario de la OMS y la Organización Internacional del Trabajo. Se 

obtuvo que el 41.8% del personal de enfermería fueron acosados verbalmente y el 

13.9% sufrieron de violencia física. Siendo de las enfermeras con una edad menor 

de 30 años las que experimentaron mayor acoso laboral (46,6%), p=0.48.9 

Pinar T. et al (Turquia, 2015) buscaron determinar la frecuencia de la violencia y 

el acoso laboral en el personal de salud a nivel nacional, mediante un estudio 

transversal a 12,944 trabajadores del sector salud, usando cuestionarios 

Organización Internacional del Trabajo, el Consejo Internacional de Enfermeras, la 

Organización Mundial de la Salud, y la Internacional de Servicios Públicos. Un 

44.7% experimentaron violencia en su centro de salud, predominando el tipo verbal 

con un 43.2%.10 

Chávez E. et al (Ecuador, 2014) se centraron en hallar la prevalencia y los factores 

asociados al mobbing en los estudiantes de medicina, utilizando un estudio tipo 

descriptivo de corte transversal en 407 estudiantes a quienes evaluaron con la 

Escala de Cisneros Modificada hallando una prevalencia del 21,6% de mobbing.11 

Cardoso M, (España, 2012) investigó sobre el hostigamiento psicológico en el 

personal de enfermería, mediante un estudio de tipo descriptivo transversal en dos 

centros hospitalarios a 285 profesionales de enfermería en España y 274 en Brasil, 

para lo cual utilizó una serie de cuestionarios con los que evaluó las variables 

sociodemográficas y Laborales y Hostigamiento Psicológico en el Trabajo. Los 

resultados que obtuvo evidenciaron una prevalencia de mobbing de 36.0% y 14.9% 

en Brasil y España respectivamente, siendo el personal de enfermería, los más 

vulnerables a la agresión.12 

Hsiang-Chu P, et al (Taiwán 2011) determinaron los factores de riesgo de la 

violencia física y psicológica y sus consecuencias para la salud mental en las 

enfermeras del hospital. Utilizaron un estudio transversal, aplicado a 521 

enfermeras quienes completaron el cuestionario de “Violencia en el lugar de 

trabajo”. Encontrando que predominó la violencia física (51.4%), siendo 

consecuencia del mismo el desarrollo del estrés post traumático en la población 
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estudiada con un OR=0.8 con un IC95%.13 

Huaman M, (Perú 2018) Estudió los factores que se asocian a la violencia en el 

trabajo en los internos de medicina, mediante un estudio tipo observacional, 

analítico y de corte transversal realizado a 116 internos en quienes aplicaron un 

instrumento desarrollado por la OIT denominado “Violencia en el lugar de trabajo 

en el Sector de Salud. Evidenció que el 82.8% de los internos sufrió de violencia 

laboral durante su tiempo de internado.  Dentro de los tipos de violencia 

psicológica, predominó la violencia verbal (97.9%) y el acoso sexual (21.9%). Y 

en cuanto a los factores que se asocian con la variable violencia laboral se encontró 

que el ser mujer y trabajar por un tiempo mayor a 6 horas son los que más se asocian 

con violencia en el trabajo (OR=2,271; IC 95%; 0,791-5,561, p=0,197).14 

Campero A, et la (Perú, 2016), realizaron un estudio para evaluar la prevalencia del 

acoso laboral, en 30 trabajadores de salud en el hospital de Cusco, aplicando un 

estudio trasversal, determinando que un 76.6% del personal encuestado padecieron 

acoso laboral en algún momento; siendo el sexo femenino con mayor prevalencia 

70.8%, en cuanto al personal contratado el 83% padeció de acoso laboral y el 

personal técnico en enfermería con un 92%, seguidas de otros profesionales de la 

salud con el 63%, donde no se halló diferencias estadísticas p=0.11.15 

Casahuillca R. (Perú, 2016), determinó la relación entre el mobbing y el desempeño 

laboral en los trabajadores de un Centro de Salud; mediante un estudio correlacional 

y no experimental a 61 profesionales entre nombrados y contratados a quienes 

evaluó a través de dos cuestionarios: uno que contenía 26 preguntas relacionadas al 

acoso laboral y el segundo, 13 preguntas que tenía relación con la variable del 

desempeño laboral. Los resultados que obtuvo evidenciaron, que el 48% de los 

trabajadores de salud presentaron acoso laboral, en cuanto a los tipos, el acoso 

descendente (33%), el horizontal (48%) y ascendente de (43%). Y al relacionar el 

mobbing con desempeño se observó una relación negativa o inversa (con tendencia 

decreciente), lo cual indicó que, a mayor acoso laboral, el desempeño en el trabajo 

es menor y a menor mobbing el desempeño laboral es Mayor.16 
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El término mobbing, fue utilizado por primera vez en los años ochenta por el doctor 

Heinz Leyman. Esto sucedió cuando estuvo dando seguimiento a una investigación 

anterior en el cual estudiaba junto a un equipo de apoyo sueco el comportamiento 

animal frente a otros de su misma especie, observando la reacción que tenían con 

un nuevo elemento y contra los más débiles del grupo, identificando que el actuar 

del ser humano y su reacción frente a otras personas en el ámbito laboral, se 

asemejan. 

Actualmente existen diversas formas para referirse al mobbing, entre estas, se 

encuentran: Hostigamiento, acoso moral, acoso psicológico en el trabajo, 

psicoterror, acoso laboral, exclusión laboral, bullying, acoso institucional, entre 

otras.17 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) establece como definición de 

Acoso laboral al acto de hostigar mediante acciones de venganza o malicia a una 

persona o un grupo de ellas, con el objetivo de humillar o desestabilizar.18 

En el acoso laboral o mobbing no es fácil establecer una secuencia general de 

hechos en el transcurso del proceso del mismo, debido al modelo de organización 

en el que se desarrolla dicho acoso y a las distintas peculiaridades de cada persona; 

sin embargo, Leymann y Gustafsson describen 4 fases, 1) Inicio por un incidente 

crítico, en donde se produce un problema que no es bien solucionado por la 

organización que genera conflicto, por lo que la víctima percibe un cambio brusco 

para mal en su relación con los compañeros, 2) Fase de mobbing y estigmatización, 

en el cual el acosador comienza con el hostigamiento para ridiculizarlo y apartarlo 

socialmente, buscando degradar su imagen, produciendo en esta persona un 

desequilibrio psicológico.8   3) La siguiente fase es conocida como la intervención 

de las autoridades, que es cuando el problema llega a los superiores quienes deciden 

cambiar de puesto a la víctima, sancionar al victimario y proponen medidas de 

prevención en otras personas. Sin embargo, en muchos casos esto no sucede o 

queda en mera investigación, o ven a la víctima como el problema, lo que aumenta 

el estigma de la víctima como el “sujeto problema”. 4)Finalmente la marginación 

se presenta cuando las causas del mobbing no son resueltas, el acoso suele terminar 

con la salida de la víctima de su trabajo, ya sea por petición de traslado o abandono 

de la misma persona o por despido debido al ausentismo y baja productividad en su 



6 
 

centro laboral. En algunos casos, la víctima decide soportar el acoso, lo cual termina 

afectándole negativamente su estado de salud física y mental y en casos extremos 

llegar al suicidio.19 

Considerando la direccionalidad, el acoso laboral puede ser en 3 formas: El acoso 

horizontal, cuando el trabajador es hostigado por otros compañeros con el mismo 

nivel de jerarquía, este tipo de acoso también puede deberse por cuestiones de raza, 

sexo, religión, nacionalidad apariencia, etc. El acoso ascendente se da cuando “el 

jefe” es atacado por sus subalternos, debido a que estos no aceptan su jerarquía. Y 

el acoso descendente que ocurre cuando un trabajador es acosado psicológicamente 

por otros, que ocupan cargos superiores.20 

Cualquiera que sea la forma del mobbing, existen 4 objetivos principales que el 

acosador desea lograr: el primero se trata de desestabilizar psicológicamente a la 

víctima, es decir pretender que esta cometa errores y se sienta insegura para tomar 

decisiones en su trabajo y de esa manera dañar su desempeño laboral; el segundo 

objetivo del acosador es desprestigiar la imagen personal y profesional de la 

víctima, divulgando acusaciones falsas sobre ella; el tercer objetivo, es romper las 

redes de comunicación para aislar a la víctima y así conseguir la indiferencia de los 

demás compañeros de trabajo y como último objetivo, disminuir la empleabilidad 

de la víctima, es decir, reducir su valor añadido económico que representa como 

trabajador para que el empleador plantee prescindir de su labor puesto que le resulta 

innecesario y poco interesante mantenerlo contratado.21 

Todo esto afecta de  manera negativa a la víctima en distintos niveles, como por 

ejemplo: a nivel físico y psíquico, la persona acosada puede presentar dolores de 

cabeza y síntomas de ansiedad, miedo, depresión o paranoia, sentimientos de 

impotencia y frustración, problemas de concentración y baja autoestima; a nivel 

laboral, la víctima al estar desmotivado e insatisfecho en su centro de trabajo puesto 

que lo considera un lugar hostil, disminuirá su rendimiento laboral, hasta puede 

llegar a abandonar la institución y por último, en el ámbito social, el sujeto afectado 

puede adoptar conductas de aislamiento o por el contrario mostrarse agresivo ante 

los demás, debido  que presenta sentimientos de ira, rencor o venganza.22 
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Para evaluar el acoso laboral se pueden usar distintos instrumentos, como por 

ejemplo la escala Cisneros, el cual está compuesto por 43 items, los mismos que 

evalúan 43 conductas o formas de acosar psicológicamente teniendo como escala 

de 0 a 6, siendo “nunca” y “todos los días” respectivamente. El mencionado 

cuestionario forma parte del Barómetro Cisneros, que mide de manera periódica el 

estado e índice de violencia laboral, integrado por tres escalas, la primera es la 

escala de Cisneros que valora el nivel de acoso psicológico laboral; la segunda, 

valora el Estrés postraumático; y la tercera escala evalúa la intencionalidad del 

individuo de variar o abandonar el trabajo.23 

Teniendo en cuenta todos estos estudios se formuló el siguiente problema 

¿Cuáles es la frecuencia de Mobbing en médicos residentes e internos de la 

ciencia de la salud Red Trujillo, durante el periodo 2019? 

 

Lo fundamental de la presente investigación, radica que el mobbing o acoso laboral 

representa en el campo de la salud ocupacional un problema importante de abordar 

en su verdadera dimensión, especialmente en los profesionales de la salud, puesto 

que las consecuencias o efectos del mismo no solo repercute de manera negativa en 

la salud mental de la víctima sino también en su desempeño y satisfacción laboral 

y esto a su vez, en la calidad de atención que brindan a los pacientes.  

 

A pesar de que ya se han realizado algunos estudios a nivel internacional y nacional 

con el objetivo de identificar la presencia de acoso laboral en los profesionales de 

la salud, en contexto local, se carece de un estudio que haya identificado o 

determinado la prevalencia, frecuencia y/o características del Mobbing. Por lo 

tanto, el presente estudio plantea dicha problemática a fin de que Con los resultados 

que se hayan obtenido se implementen medidas que mejoren el ambiente laboral y 

se optimice la salud mental de los trabajadores especialmente del nosocomio 

intervenido, brindándoles así una mayor seguridad emocional y una mejor 

enseñanza de toma de decisiones para los problemas que existen dentro del área de 

trabajo y así se pueda dar una adecuada interrelación con los usuarios del servicio 

de salud. 
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El objetivo general planteado fue Determinar las características mobbing en 

médicos residentes e internos de la ciencia de la salud. Red Trujillo. 2019 

 

Y como objetivos específicos fue determinar la frecuencia de Mobbing en médicos 

residentes e internos de la ciencia de la salud y caracterizar a las personas con 

mobbing según edad, sexo, ocupación y sede hospitalaria. 

 

 

II. MARCO METODOLÓGICO  

 

2.1 Diseño de investigación:  Descriptivo simple  

 

2.2 Variables y Operacionalización 

Variables: Mobbing. 

 

 

2.2.1. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES: 
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Variable Definición conceptual Definición 

operacional 

Indicador  Escala de 

medición  

   

 

Mobbing 

 

 ¨ Acto de hostigar mediante 

acciones de venganza o 

malicia a una persona o un 

grupo de ellas, con el 

objetivo de humillar o 

desestabilizar¨10 

Será estableció 

aplicando el test de 

Cisneros para acoso 

laboral (Mobbing), en 

donde un puntaje 

mayor a 96 se 

considera como 

presencia de 

Mobbing.23 

 Si 

 No 

 

 

  

   

 Cualitativo 

Ordinal 

   

   

Variables 

socio-

demográficas 

 ¨ Indicadores sociales, 

económicos y 

demográficos que permiten 

segmentar la población en 

grupos homogéneos y así 

definir al público 

objetivo¨23 

Edad 

 

Sexo 

 

 

Ocupación 

 

 

 

Sede Hospitalaria  

Años 

 

Femenino 

Masculino 

Residente 

 

Int. Medicina 

Int. Enferm. 

Int. Obst. 

 

Hospital de especialidades 

Básicas La Noria 

 Hospital Distrital El 

Esfuerzo  

Hospital Distrital Santa 

Isabel. 

 

 

Cuantitativa 

de razón 

 

Cualitativo 

nominal 

 

 

Cualitativo 

nominal 

 

 

Cualitativo 

nominal 
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2.3 POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTRO 

 

 Población: Estuvo constituida por todos los residentes e internos de medicina, 

enfermería y obstetricia del Hospital de especialidades Básicas La Noria, Hospital 

Distrital El Esfuerzo y el Hospital Distrital Santa Isabel, que en total ascienden a 79 

personas. 

Tamaño de muestra: Fue censal  

Unidad de análisis: Constituido por cada uno de los residente e interno del área de la 

salud. 

Unidad de muestrea: Constituido por cada uno de los residente e interno del área de 

la salud. 

Muestreo: se realizó el muestreo tipo censal.24 

 

Criterios de selección:  

Criterios de inclusión: 

  Personal asistencial con vínculo laboral no menor de 3 meses 

  Personal asistencial que desee formar parte del estudio confirmándolo con 

el consentimiento informado.  

Criterios de exclusión: 

 Personal que se encuentre en tratamiento psiquiátrico. 

 Personal asistencial que no se encuentre laborando durante el tiempo de la 

realización del personal de estudios. 
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2.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS, 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 

 

Técnica: Fue la entrevista directa y la aplicación encuestas. 

 

Procedimiento: 

Aprobado el proyecto de tesis en la Dirección de Escuela de Medicina, se envió la 

solicitud de permiso para la ejecución de proyecto de tesis a los directores del 

Hospital de especialidades Básicas La Noria, Hospital Distrital El Esfuerzo y el 

Hospital Distrital Santa Isabel, con la finalidad de obtener la autorización para la 

realización de la investigación. 

Una vez aprobado, se procedió a la aplicación de las encuestas durante 20 minutos, 

explicándoles de manera clara y concreta el propósito del trabajo, evitando la 

presencia de distractores, solicitando previamente el consentimiento informado 

(Anexo 2). 

 

Instrumento: Se elaboró una ficha que constó de 2 componentes: 

 El primero comprendió el número de ficha, al cual se le agregó 

características como los años de vida, sexo y grupo ocupacional 

 El segundo componente fue el Test de la escala Cisneros para el 

Mobbing  

Validación y confiabilidad del instrumento: Para el presente instrumento se 

solicitó la intervención de la opinión de tres médicos profesionales con pericia en 

el tema, integrado por un número de tres, quienes evaluaron cada ítem descrito en 

el instrumento.23 

 Pero para la validez del Test De Cisneros (Anexo 01) que evalúa el Mobbing 

compuesto por 44 ítems, cuyos valores de respuesta fueron de 0 “nunca” a 6 

“siempre” y el puntaje mayor a 96 se considera acoso laboral23. Se tomó en 

cuenta analizar los datos de la encuesta aplicada y se obtuvo mediante el 

programa estadístico SPSS versión 25, un valor de alfa de cronbach de 0.877, 

mostrando que la encuesta presenta una adecuada validez.  

 Es la medición descrita por Heinz leyman, obteniendo una alta fiabilidad de la 

escala (α=.96), según el alfa de cronbach, considerándose confiable.23 
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2.5 Método de análisis de datos 

Los datos obtenidos fueron procesados aplicando el programa IBM-SPSS 25, 

ordenando los datos en tablas, considerando la frecuencia simple y porcentual, y 

utilizando para cada casilla analizada.26 

 

2.6 Aspectos éticos 

Se tuvo en cuenta los criterios de la Declaración de Helsinki27 en el cual se 

consideraron los principios 24 y 25 que detallan sobre la confidencialidad sobre la 

información recabada y el uso del consentimiento informado, respectivamente. Así 

mismo se obtuvo la aprobación de la Escuela de Medicina de la Universidad César 

Vallejo, Hospital de especialidades Básicas La Noria, Hospital Distrital El Esfuerzo 

y el Hospital Distrital Santa Isabel. 
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III. RESULTADOS  

 

Tabla 1. Frecuencia de Mobbing en los residentes e internos de ciencias de la salud 

según edad. 

 

CARACTERISTICA 

Mobbing 
  

Si  

N (%) 

No 

N (%) 

Total 

N (%) 

Edad    

De 21 a 25 años 29 (40,8%) 20 (28,2%) 49  (69,0%) 

De 26 a 30 años 9 (12,7%) 7 (9,8%) 16  (22,5%) 

Más de 30 años  4 (5,7%) 2 (2,8%) 6  (8,5%) 

Total 48 (67,6%) 23 (32,4%) 71 (100%) 

Fuente: encuestas realizadas a residentes e internos del Hospital de especialidades Básicas La Noria, Hospital 

Distrital El Esfuerzo y el Hospital Distrital Santa Isabel 

 

Tabla 2.  Frecuencia de Mobbing en los residentes e internos de ciencias de la salud 

según sexo. 

 

CARACTERISTICA 

Mobbing 
  

Si  

N (%) 

No 

N (%) 

Total 

N (%) 

Sexo    

Femenino 35 (49,3%) 10 (14,1%) 45  63,4% 

Masculino 13 (18,3%) 13 (18,3%) 26  36,6% 

Total 48 (67,6%) 23 (32,4%) 71 (100%) 

Fuente: encuestas realizadas a residentes e internos del Hospital de especialidades Básicas 

La Noria, Hospital Distrital El Esfuerzo y el Hospital Distrital Santa Isabel. 
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Tabla 3. Frecuencia de Mobbing en los residentes e internos de ciencias de la salud. 

 

Ocupación 

Mobbing  

Total 

N (%) 

Si  

N (%) 

No  

N (%) 

Residente 6 (8,4%) 3 (4,2%) 9 (12,7%) 

Interno 

medicina 

23 (32,4%) 13 (18,3%) 36 (50,7%) 

Interno 

obstetricia 

9 (12,7%) 5 (7,0%) 14 (19,7%) 

Interno 

enfermería 

5 (7,0%) 7 (9,9%) 12 (16,9%) 

Total 48 (67,6%) 23 (32,4%) 71 (100%) 

Fuente: encuestas realizadas a residentes e internos del Hospital de especialidades Básicas La Noria, Hospital 

Distrital El Esfuerzo y el Hospital Distrital Santa Isabel. 
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Tabla 4. Comparación de la presencia de Mobbing en los residentes e internos de 

ciencias de la salud según la sede hospitalaria. 

 

HOSPITAL SEDE 

Mobbing   

Si  

N (%) 

No 

N (%) 

Total 

N (%) 

HBEN 29 (40,9%) 5 (7,0%) 34 (47,9%) 

HDE 3 (4,3%) 5 (7,0%) 8 (11,3%) 

HDSI 16 (22,5%) 13 (18,3%) 29 (40,8%) 

Total 48 (67,6%) 23 (32,4%) 71 (100%) 

Chi-cuadrado: 10.215 

HEBN: Hospital de especialidades Básicas La Noria; HDE: Hospital Distrital El Esfuerzo; HDSI: Hospital 

Distrital Santa Isabel. 

Fuente: encuestas realizadas a residentes e internos del Hospital de especialidades Básicas La Noria, Hospital 

Distrital El Esfuerzo y el Hospital Distrital Santa Isabel. 
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IV. DISCUSIÓN  

 

Para poder catalogar como Mobbing al acoso laboral, este debe ser frecuente, en este 

sentido los médicos residentes y los internos se encuentran cumpliendo horarios 

extenuantes y por largos periodos, incluso dentro de una misma área de trabajo, por lo cual 

estarían subordinados a un mismo “jefe” por largos periodos, haciendo factible la 

existencia de acoso laboral psicológico. 

En la presente investigación se incluyeron tanto a residentes de medicina como a internos 

de medicina, obstetricia y enfermería de 3 diferentes hospitales de la localidad (Hospital 

de especialidades Básicas La Noria, Hospital Distrital El Esfuerzo y Hospital Distrital 

Santa Isabel), en donde el 67.6% de dicho personal de salud respondió de manera 

afirmativa para ser catalogados dentro de Mobbing.  

la tabla 1 donde se buscó determinar la frecuencia de Mobbing según edad, se encontró que 

el 69.0% pertenece al rango de edad de 21 entre 25 años siendo el 40.8% y el rango que 

menos padecieron de Mobbing fueron los mayores de 30 años con un 5.7% de un 8.5%.  

Estos datos son similares a los reportados por Huaman M el cual encontró edad promedio 

de 25 años la edad con mayor frecuencia de padecimiento de Mobbing14. Esto es explicable 

debido que este rango de edad es más vulnerable al acoso. 

En la tabla 2 se observa que el 63.4% son el sexo femenino siendo el 49.3% de este han 

padecido de moobing mientras que en los varones el porcentaje de los que no han padecido 

moobing es igual los que han sufrido de acoso 13.3 

Estos datos son similares a los encontrados por Huaman M, quien en su investigación 

identifico a las mujeres el sexo con mayor padecimiento de Mobbing (82.8%). Y los datos 

reportados por. Y a los encontrado por Campero A, quien al evaluar la prevalencia de acoso 
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laboral en 30 trabajadores de salud, encontró también al sexo femenino, el género con 

mayor porcentaje de padecimiento de Mobbing(17 mujeres de un total de 24). 

En la tabla 3 se observa que el 50.7% son internos de Medicina de cuall 32.4% a padecido 

de Mobing, además el 19. %que pertenece al grupo de Obstetricia el 12.7% han sufrido de 

acoso y siendo el interno de enfermería menos acosado con un porcentaje de 7.0% del 

19.0%  

Estos datos están en concordancia con los encontrados por Huaman M, quien identifico a 

los internos de Medicina los que más padecieron de Mobbing con un 82.8% esto es 

explicable porque son los internos de medicina los que están bajo el mando no solo de 

médicos asistentes sino también de médicos residentes haciéndolos más vulnerables al 

acoso laboral. 

Esto en concordancia teórica Landauro L y Ofluogu G, quienes mencionan que los internos 

de medicina están en formación y deben cumplir estrictamente diferente laborales por lo 

que son constantemente exigidos al máximo por sus superiores siendo la mayoría de veces   

de la manera incorrecta sin poder esto en tablar algún reclamo.28,29. 

Finalmente, en la tabla 4 se observa que existió mayor porcentaje de Mobbing en residentes 

e internos del hospital de especialidades básicas La Noria (40.9%), seguido del hospital 

distrital Santa Isabel (22.5%) y finalmente el hospital distrital El Esfuerzo en donde solo 

hubo un 4.3% de Mobbing, presentando Chi-cuadrado= 10.215. 
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V. CONCLUSIONES  

 

El sexo femenino es el género que más ha sufrido de Mobing. 

 

El rango de edad de 21 a 25 años fue el intervalo en donde se registró mayor 

porcentaje de Mobing   

 

El Hospital de especialidades básicas La Noria presentó la mayor frecuencia de 

Mobbing. 

 

El interno de Medicina seguido del interno de Obstrecia son las ocupaciones que 

han sufrido más de Mobbing  y el interno de enfermería el menos acosado 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



19 
 

 

VI. RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda ampliar la investigación considerando residentes e internos de los 

hospitales principales la Región La Libertad. 

Se recomienda incluir la investigación de factores asociados a la presencia de 

Mobbing. 

Realizar seguimiento de los casos de Mobbing y fortalecer la relación psicológica-

social entre el personal de salud. 
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ANEXOS 

ANEXO N° 1 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

MOBBING EN MÉDICOS RESIDENTES E INTERNOS DE LA CIENCIA DE LA 

SALUD. RED TRUJILLO. 2019 

I. SEXO:  MASCULINO (   )      FEMENINO (    )             

II.  EDAD EN AÑOS…… 

III. SEDE HOSPITALARIA  

IV. GRUPO OCUPACIONAL 

● MEDICO RESIDENTE (   )                    Especialidad : 

● INTERNO (A)   (   )                                Especialidad: 

ESCALA DE CISNEROS  

¿Cuáles de las siguientes formas de maltrato psicológico (ver lista de preguntas 1 a 43) se 

han ejercido contra Ud.? 

Señale, en su caso, quiénes son el/los autor/es de los hostigamientos recibidos 

1 Jefes o supervisores    2 Compañeros de trabajo     3 Subordinados 

 

Señale, en su caso, el grado de frecuencia con que se producen esos hostigamientos 

0 Nunca      1 Pocas veces al año o menos   2 Una vez al mes o menos 

3 Algunas veces al mes   4 Una vez a la semana   5 Varias veces a la semana 

6 Todos los días 
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COLOQUE EL NÚMERO SEGÚN LO INDICADO ANTERIORMENTE 

 0 1 2 3 4 5 6 

01. Mi superior restringe mis 

posibilidades de comunicarme, hablar 

o reunirme con él  

       

02. Me ignoran, me excluyen o me 

hacen el vacío, fingen no verme o me 

hacen «invisible»  

       

03. Me interrumpen continuamente 

impidiendo expresarme  

       

04. Me fuerzan a realizar trabajos que 

van contra mis principios o mi ética 

       

05. Evalúan mi trabajo de manera 

inequitativa o de forma sesgada  

       

06. Me dejan sin ningún trabajo que 

hacer, ni siquiera a iniciativa propia  

       

07. Me asignan tareas o trabajos 

absurdos o sin sentido  

       

08. Me asignan tareas o trabajos por 

debajo de mi capacidad profesional o 

mis competencias  

       

09. Me asignan tareas rutinarias o sin 

valor o interés alguno  

       

10. Me abruman con una carga de 

trabajo insoportable de manera 

malintencionada  

       

11. Me asignan tareas que ponen en 

peligro mi integridad física o mi salud 

a propósito  

       

12. Me impiden que adopte las 

medidas de seguridad necesarias para 

realizar mi trabajo con la debida 

seguridad  

       

13. Se me ocasionan gastos con 

intención de perjudicarme 

económicamente  

       

14. Prohíben a mis compañeros o 

colegas hablar conmigo 

       

15. Minusvaloran y echan por tierra 

mi trabajo, no importa lo que haga  
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16. Me acusan injustificadamente de 

incumplimientos, errores, fallos, 

inconcretos y difusos  

       

17. Recibo críticas y reproches por 

cualquier cosa que haga o decisión que 

tome en mi trabajo 

       

18. Se amplifican y dramatizan de 

manera injustificada errores pequeños 

o intrascendentes  

       

19. Me humillan, desprecian o 

minusvaloran en público ante otros 

colegas o ante terceros 

       

20. Me amenazan con usar 

instrumentos disciplinarios (rescisión 

de contrato, expedientes, despido, 

traslados, etc.)  

       

21. Intentan aislarme de mis 

compañeros dándome trabajos o 

tareas que me alejan físicamente de 

ellos  

       

22. Distorsionan 

malintencionadamente lo que digo o 

hago en mi trabajo  

       

23. Se intenta buscarme las cosquillas 

para «hacerme explotar»  

       

24. Me menosprecian personal o 

profesionalmente 

       

25. Hacen burla de mí o bromas 

intentando ridiculizar mi forma de 

hablar, de andar, etc.  

       

26. Recibo feroces e injustas críticas 

acerca de aspectos de mi vida personal  

       

27. Recibo amenazas verbales o 

mediante gestos intimidatorios  

       

28. Recibo amenazas por escrito o por 

teléfono en mi domicilio  

       

29. Me chillan o gritan, o elevan la voz 

de manera a intimidarme  

       

30. Me zarandean, empujan o 

avasallan físicamente para 

intimidarme  

       

31. Se hacen bromas inapropiadas y 

crueles acerca de mí  

       

32. Inventan y difunden rumores y 

calumnias acerca de mí de manera 

malintencionada  
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33. Me privan de información 

imprescindible y necesaria para hacer 

mi trabajo  

       

34. Limitan malintencionadamente mi 

acceso a cursos, promociones, 

ascensos, etc.  

       

35. Me atribuyen 

malintencionadamente conductas 

ilícitas o antiéticas para perjudicar mi 

imagen y reputación  

       

36. Recibo una presión indebida para 

sacar adelante el trabajo 

       

37. Me asignan plazos de ejecución o 

cargas de trabajo irrazonables  

       

38. Modifican mis responsabilidades o 

las tareas a ejecutar sin decirme nada  

       

39. Desvaloran continuamente mi 

esfuerzo profesional  

       

40. Intentan persistentemente 

desmoralizarme  

       

41. Utilizan varias formas de hacerme 

incurrir en errores profesionales de 

manera malintencionada  

       

42. Controlan aspectos de mi trabajo 

de forma malintencionada para 

intentar «pillarme en algún renuncio»  

       

43. Me lanzan insinuaciones o 

proposiciones sexuales directas o 

indirectas  

       

44. En el transcurso de los últimos 6 

meses, ¿ha sido Ud víctima de por lo 

menos alguna de las anteriores formas 

de maltrato psicológico de manera 

continuada (con una frecuencia de 

más de1 vez por semana)? (ver lista de 

preguntas 1a 43)               
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financiamiento  

 

CLASIFICADO

R DE GASTO 

MEF 2018 

RUBRO CANTIDAD 
COSTO 

UNITARIO 

COSTO 

TOTAL 

 MATERIALES       

2.3.1.5.1.2 Papel Bond  200 S/. 0.05 S/.    62.5 

2.3.1.5.1.2 Lapiceros 6 S/. 1.00 S/.     6.00 

2.3.1.5.1.2 Cartuchos impresión 1 S/. 70.00 S/.  70.00 

2.3.1.5.1.2 Folder  6 S/. 2.00 S/.    12.00 

2.3.1.5.1.2 Correctores 4 S/. 3.00 S/.   12.00 

2.3.1.5.1.2 Grapador y grapas 1 S/. 10.00 S/.   10.00 

2.3.1.5.1.2 Lápices 2 S/. 1.00 S/.     2.00 

2.3.1.6.1.2 Memoria USB 16 G 1 S/. 40.00 S/.   40.00 

       

 SERVICIOS 

2.3.2.7.2.1 Asesor temático 

Asesor metodológico     

1 

1 

 

 

 

 

2.3.2.7.2.1 Asesor estadístico 1 S/. 400.00 S/.  400.00 

2.3.2.2.4.4 Fotocopiado 500 S/. 0.10 S/.   50.00 

2.3.2.2.2.3 Internet 50 Horas S/. 1.00 S/.   50.00 

2.3.2.2.2.3 Alquiler computadora 50 horas S/. 1.00 S/.   50.00 

2.3.2.2.4.4 Anillados 6 S/. 2.50 S/.   18.00 

2.3.2.2.2.3 Pasajes 50 S/. 1.00 S/.   50.00 
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 Imprevistos 15% total S/   10.00 

 TOTAL S/ 1000 
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