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RESUMEN

El acoso laboral es un comportamiento negativo entre superiores y subordinados en
una organizacion laboral, como resultado la persona afectada se convierte en blanco de
humillaciones o comportamientos hostiles afectando su salud mental; razon que motivo la
elaboracion del presente trabajo investigativo que tiene como objetivo principal analizar
como el mobbing se relaciona con el rendimiento académico del interno de enfermeriade la
provincia de Santa Elena, 2023; la investigacion posee un enfoque cuantitativo con disefio
descriptivo no experimental, con corte transversal, en la recoleccion de datos se aplicé como
instrumento la escala Internacional de Cisneros que permiten detectar el tipo de mobbing y
cudles son los efectos en la salud mental del trabajador; los resultados evidenciaron que, el
84% de estudiantes denotaron incidencias en actos de abuso psicolégico, luego se analizo las
variables mobbingy rendimiento académico, donde, se demostrd una correlacion bilateral de
>0,49 en correlacion de Pearson; Se concluy6 en el estudio que los internos de enfermeria
que son victimas de mobbing se ven afectados en el rendimiento académico, debido al ingreso
de un mundo laboral, donde los estudiantes se encuentran bajo nuevas presionesy buscan la
manera se superarlas.

Palabras clave: Mobbing; rendimiento académico; violencia.



ABSTRACT

Workplace bullying is a negative behavior between superiors and subordinates in a
work organization, as a result of which the affected person becomes the target of humiliation
or hostile behavior that affects their mental health; reason that motivated the preparation of
this investigative work whose main objective is to analyze how mobbing is related to the
academic performance of the nursing intern in the province of Santa Elena, 2023; The
research has a quantitative approach with a non-experimental descriptive design, with a
cross-section, in the data collection the International Cisneros scale was applied as an
instrument that allows detecting the type of mobbing and what the effects are on the mental
health of the worker; The results showed that 84% of students reported incidences of acts of
psychological abuse, then the variables mobbing and academic performance were analyzed,
where a bilateral evaluation of >0.49 was demonstrated in Pearson evaluation; The study
concluded that nursing interns who are victims of mobbing are affected in their academic
performance, due to entering a world of work, where students find themselves under new

pressures and look for ways to overcome them.

Keywords: Academic performance; mobbing; violence.
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INTRODUCCION

El acoso en el lugar de trabajo (también conocido como mobbing) es un
comportamiento negativo entre superiores y subordinados en una organizacion laboral, las
personas afectadas se convierten en blanco de humillaciones o comportamientos hostiles
dafando su reputacion, dignidad e integridad moral, las principales victimas de acoso laboral
son personas con o sin estudios profesionales que no cuentan con un trabajo estable en todo
el mundo (Ahumada et al., 2021).

El mobbing es una problemaética de salud mental a nivel global, pese al avance
tecnoldgico presentados en la actualidad, existen altos indices de acoso laboral, se estima que
cerca del 8,5% de trabajadores a nivel mundial ha sido victima de algun tipo de violencia o
intimidacion dentro del lugar de trabajo; una de las principales causas es la falta de denuncias
por parte del trabajador, por temor a perder el empleo, debido a las falencias legales que

existen en diferentes paises, dejando vulnerable al empleado (Avila, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (2022), en su Informe Mundial sobre Violencia
y Salud, define la violenciacomo el uso deliberado de la fuerzafisica o psicoldgica por parte
de una persona o grupo de personas que puede causar dafio fisico o psicolégico. Por tanto, es
importante demostrar la violencia colectiva, ya que puede evolucionar hacia formas mas

sutiles, como el acoso, que es una de las manifestaciones de laviolenciaen el lugar de trabajo.

El acoso puede adoptar muchas formasy niveles; puede ocurrir entre compafieros, de
un jefe a un subordinado o viceversa; se caracteriza por indices de violencia fisica,
psicoldgica y sexual, sus raices pueden ser sociales, culturales, laborales, sucede en las
siguientes situaciones: presion psicolégica de compafieros de trabajo, disputas entre
comparieros, comportamiento deshonesto que logra un objetivo especifico en contra de los
deseos de la victima. Se caracteriza por una hostilidad persistente que se manifiesta
sistematicamente y persiste en el tiempo, provocando problemas psicolédgicos, accidentes
laborales repetidos, ausentismo, etc.

Las profesiones de salud se caracterizan por el alto indice de mobbing dentro de las

instituciones hospitalarias, donde el Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) ha



determinado que la profesién de enfermeria tiene tres veces méas probabilidades de ser
victima de abuso en el lugar de trabajo que cualquier otra profesion. Un estudio del Reino
Unido encontro que el 97% de las enfermeras encuestadas conocian a un colega que habia
sufridoviolenciaen el lugar de trabajo. Una encuesta realizada en Chile mostré que el 73,4%
de las enfermeras creian haber sido victimas de violenciay el 66,3% dijo que creia que sus

colegas eran objeto de violencia (Navarrete, 2019).

La pasantia hospitalaria consiste en una practica clinica en turnos, donde el estudiante
permanece bajo la supervision de una enfermera profesional; parael interno enfermero es un
proceso de adaptacion estresante, donde aplica el método cientifico aprendido dentro de las
instalaciones universitarias en un caso en especifico a su rotacion asignada, por lo que es
importante determinar el nivel de estrésy sobrecarga laboral ; por lo que laacumulacién estrés
puede provocar cambios fisiologicosy psicologicos que pueden perjudicar la salud de una

persona.

El mobbing laboral dentro de las instituciones de salud estd en aumento
investigaciones como Climenty otros (2023), muestran que laincidencia de acoso o violencia
entre los profesionales de la salud es alta, especialmente en la profesion de enfermeria donde
se estimaque entre el 19% al 44% de los profesionales han sido victimas directa o indirecta

de mobbing dentro de su jornada laboral.

El presente estudio determind la relacion entre el mobbing y rendimiento académico
del interno de enfermeria de la provincia de Santa Elena, mediante una investigacion de
campo, no experimental con enfoque cuantitativoy descriptivo, a travées de la aplicacion de
la escala Internacional de Cisneros, que permiten detectar el tipo de mobbing y cuéles son

los efectos en la salud mental del trabajador.



CAPITULO |
1. El Problema

1.1. Planteamiento del problema

A lo largo de la historiael ser humano ha buscado la manerade producir, trabajary
desenvolverse dentro de la naturaleza que les rodea a través de actividades que le permite
mejorar sus condiciones de vida. La busqueda constante del éxito laboral que cumpla con
las expectativas de alcanzar una vida plenay digna como persona, ha considerado al trabajo

un eje principal para alcanzar su autorrealizacion (Ahumada et al., 2021).

Existen factores que permiten crear un ambiente laboral agradable, en el cual, el
trabajador alcanza su maximo potencial, no obstante, en otros casos el ejercer una labor
diariaen un ambiente laboral hostil puede desencadenar patologias que afectan el estado de
salud fisico y psicologico del mismo, llevando a una mala toma de decisiones o malas

practicas profesionales en el afectado (Castillo y Sanchez, 2022).

A nivel mundial ha surgido un fenémeno de gran impacto en las ultimas décadas
denominado “mobbing o acaso laboral”, éste ha generado negativas consecuencias en la
salud y desempefio de los trabajadores. En un estudio por la OIT (Organizacion
Internacional del Trabajo, 2019), donde, identifica el mobbing como “el acoso psicologico
consiste en el hostigamiento a través de acciones vindicativas, crueles o maliciosas para

humillar o desestabilizar a un individuo o a grupos de empleados”.

La Organizacion Internacional del Trabajo (2018), evidencié que en Francia uno de
cada cuatro empleados declar6 ser victima de mobbing debido a sus creencias, orientacion
sexual, genero, raza, estado de salud o discapacidad, y en los ultimos afios el 33% de varones
y el 32% de féminas, declararon algun tipo de denigracion por parte del empleador o
comparieros; esto a pesar a ser un pais con leyes estandarizadas enfocadas al cumplimiento

de sus articulos en defensa del empleado.

Las victimas de mobbing son un grupo expuesto a multiples tipos de maltrato entre
el que se destaca la violencia psicologica, se tiene que considerar que dentro del Ecuador



existen leyes que protegen al empleado publico o privado por entidades gubernamentales, sin
embargo, no se logra solventar las necesidades de este grupo especifico, por la falta de
conocimiento de sus derechos y obligaciones emitidas por las leyes institucionales, o por la
necesidad de una fuente de ingresos econdmicos que ayuden a solventar los gastos

intradomiciliarios; arriesgando su integridad fisica y psicoldgica ante este tipo de situaciones.

Existen multiples profesiones donde se logra visualizar el acoso laboral, sinembargo,
las carreras derivadas de salud humanason las que se caracterizan por un alto indice mobbing
dentro de las instalaciones hospitalarias, investigaciones han determinado que la profesion
de enfermeria es una de las principales victimas de abuso con cerca del 44% de los
enfermeros han recibido sobrecarga laboral, intimidacién o algun tipo de acoso por parte de

los lideres o por comparieros de trabajo (Canteros, 2022).

Dentro del &mbito hospitalario se encuentra el estudiante de salud que realiza sus
practicas preprofesionales o el internado rotativo como requisito fundamental para poder
ejercer en el ambito publico nacional, en el transcurso de este proceso el interno de salud se
ve sometido a sobrecargas laboral exigidos por la institucién de salud, asi como, el tiempo
parapoder asistir asuacademiay cumplir con las tareas encomendadas por lamisma, siendo

un proceso agotador para la persona que la vive (Gémez y Sanchez, 2021).

La vulneracion de los derechos los lleva a tolerar situaciones de marginalidad y
hostigamiento emitidas por sus comparieros de trabajo o por sus superiores. En casos criticos
las personas que son victimas de mobbing no comunican estas novedades a las personas
encargadas de dar solucion o guiarles en este tipo de situaciones, optando por la renuncia a
la empresa pese a la existenciadel Codigo del Trabajo que es la ley que vela y protege los

derechos de los trabajadores en Ecuador (Westhues, 2019).

Se evidenciaque el acoso afecta a un nimero indeterminado de estudiantes del area
de la salud dentro de clinicas u hospitales en el Ecuador a pesar de que existen leyes que
velan por el bienestar del trabajador ecuatoriano, estas, no son cumplidas en su cabalidad,;
entre los principales motivos se encuentra: la falta de control administrativoy la sobrecarga
de tareas encomendadas a los internos de enfermeria, afectando su estabilidad mental, fisica

y su rendimiento académico (Solis y Mora, 2022).



En la provincia de Santa Elena no se han realizado estudios especificos de cémo
afectael mobbing en el aspecto fisico, psicolégico en el estudiante de la carrera de enfermeria
que cursa su internado rotativo dentro de las instituciones de salud publica, generando una
necesidad de conocer como afecta el mismo dentro del &mbito hospitalario del territorio, en
el cual cursan sus practicas preprofesionales sin conocer sus derechos o posibles afecciones

al soportar distintos tipos de actividades de discriminacion dentro de sus lugares de trabajo.
1.2 Formulacion del problema

Ante la presente problematica, se plantea la siguiente interrogante:

¢Cémo afecta el mobbing y cuél es su relacién con el rendimiento académico del

interno de enfermeria de la provincia de Santa Elena?
2. Objetivos

2.1. Objetivo General

Analizar como el mobbing se relacionacon el rendimiento académico del interno de
enfermeria de la provincia de Santa Elena, 2023.

2.2.Objetivos Especificos

1. Identificar el tipo de mobbing presente en los internos de enfermeria.

2. Evaluar el rendimiento académico de los internos de enfermeria segln el avance

practico durante las rotaciones de internado.

3. Determinar la relacién que existe entre el mobbing y el rendimiento académico

en el interno de enfermeria de la provincia de Santa Elena.
3. Justificacion

El desarrollo de la investigacion, es de relevancia practica por lo que incide en la
salud mental de los internos de la provincia de Santa Elena siendo el mobbing una

problematicasocial a nivel mundial, la cual, afecta de forma psicoldgica a los estudiantesy



profesionales del area de salud, vulnerando sus derechos laborales regidos por los estatutos

de una nacion.

La relevancia teorica del estudio, se establece en la informacidn estadistica sobre
mobbing laboral y su relacion con el rendimiento académico en los internos de enfermeria
dentro de la provincia de Santa Elena, donde, no existen datos necesarios enfocados a la
erradicacion de esta problematica, ni se conocen sobre estrategias utilizadas por las
autoridades para la disminucion de los casos de acoso laboral, por falta de una entidad
especifica que se encargue en el control del cumplimiento de las leyes de trabajo dentro de

la zona peninsular.

La relevancia social de esta investigacion es primordial para detectar indicadores de
mobbing y su relacién en el rendimiento académico del interno de enfermeria, logrando
obtener datos que aporten a la elaboracion de planes estratégicos que logren erradicar la
problematica social presentada hacia los futuros profesionales del area de salud,
estableciendo mejores tratos laborales mejorando la capacidad de aprendizaje y aplicacion

de los conocimientos adquiridos en su formacion académica y practicas preprofesionales.

La relevanciaacadémica, de la investigacion es fundamental, aportando con los datos
e informacidn necesaria sobre el mobbing y su relacion con el rendimiento académico del
interno de enfermeria de la provincia de Santa Elena, incentivando a investigadores y
estudiantes de la carrera como un aporte tedrico con el objetivo de erradicar la problematica

social.

El proyecto es viable por lo que el mobbing laboral es una problematica real dentro
de las instituciones de salud que debe ser intervenida inmediatamente, con el objetivo de
erradicar el acoso laboral en los internos de enfermeria, y es factible por los que la muestra
de estudio, no es un grupo cautivo, por lo cual, facilitael acceso a la realizacion del presente

estudio investigativo.



CAPITULO 11
2.1 Marco referencial

En Suecia, Agliano (2019), publicé un estudio denominado ElI Contenido y
Desarrollo de Mobbingy su efecto en el rendimiento académico, con el objetivo de identificar
los casos de hostigamiento grupal hacia un individuo en comun, a pesar de que el mobbing
es un fendmeno practicado desde la antigiiedad, no fue hasta el afio 1980 que empezaron a
realizarse investigaciones acerca del tema, en el presente estudio se evidencid que el 74% de
los estudiantes de salud sufrieron un tipo de acoso, de la cual el 56% tuvo una baja en sus
estudios, reduciendo la capacidad de concentracion y superacion.

El mobbing es un temade investigacion que se incluye en el ambito psicoldgicoy de
salud, debido a su gran impacto en la salud del individuo, en la cual pueden ser un factor de
la génesis de ideas suicidas en los estudiantes, por su acoso constante por parte de sus iguales
e incluso de parte de los educadores.

En México, Chamorro (2020), evidencid que el mobbing es un problema psicosocial
grave que se refiere a una conducta negativa persistente en el contexto laboral dirigida contra
una o mas personas por parte de un supervisor o compafiero de trabajo. El objetivo del estudio
fue examinar si se produjo acoso entre los estudiantes que completaron pasantias de
enfermeria. Se trata de un estudio cualitativo, descriptivo, transversal y no experimental,
realizado mediante laescala de Cisneros, que consta de 43 items objetivos y 43 categorias de
calificacion del terrorismo psicologico.

Durante el proceso investigativo de Chamorro (2020), evidencio que el 51% de los
estudiantes afirmo haber sido victima de acoso psicoldgico y el autor del motin fue una
enfermera (80%), también indicaron que en su practica encontraron un promedio de 18,8
estrategias o comportamientos diferentes relacionados con el acoso, un grupo significativo
dijo que fue victimade acoso varias veces al afio 0 menos (47%) y una vez al mes 0 menos
(23%), y el 30% dijo que no experimento ningln acoso, los resultados evidenciaron que el

acoso laboral también ocurre entre las enfermeras profesionales.

En Colombia, Canteros (2022) establecio una investigacion con el objetivo de identificar el
impacto de un programa de aceptacion social basado en la persistencia de grupos de

7



estudiantes, con un enfoque cuantitativoy un disefio cuasiexperimental longitudinal con
observaciones previas (preprueba) y posteriores (posprueba) de la intervencién del programa.
La seleccion intencional se realizo con la participacion de 26 estudiantes, 13 fueron el grupo
control y 13 fueron el grupo experimental. Para ello, utiliz6 la escala CIE abreviada, los
resultados evidenciaron que la intervencion redujo significativamente el comportamiento

agresivo e irrespetuoso hacia los compafieros, lo que contribuyo al acoso y la intimidacion.

En Perq, Sticcoy Villanueva (2022), desarrollo una investigacion con la finalidad de
abortar la problematica de mobbing en la sociedad, teniendo como objetivo de investigacion:
Describir las caracteristicas de mobbing en los estudiantes de salud de una universidad de la
region peruana, el método de estudio fue cuantitativo, descriptivo, transversal, en el estudio
se utilizo el cuestionario LIPT-60, que incluyé a 111 enfermeros internos de 6 hospitales, y
se realizaron andlisis univariados de las subescalas del cuestionario segun género,

universidad y ubicacién, ubicacion hospitalaria y rotacion de servicios.

Los resultados encontrados por Sticcoy Villanueva (2022), evidenciaron que del total
de internos de enfermeria encuestados en la region Lambayeque, el 74,7% fueron victimas
de acoso psicoldgico; donde los estudiantes de enfermeria varones informaron del 83,9% de
los incidentes de acoso, aunque cabe sefialar que el 21,4% de ellos fueron de naturaleza
"baja". (p<0,05), mientras que el 68,4% de los casos de maltrato reportados ocurrieron en
hospitales del MINSA y de esta proporcion, el 33,3% se encontré en nivel alto con el 21,6%
en nivel moderado y sélo el 13,5% en nivel bajo (p<0,001); se concluy6 que los pasantes de
enfermeria que reportaron con mayor frecuencia acoso fueron: varones en rotacion de

pediatria y pasantes de universidades privadas.

En Ecuador en la provincia de Tungurahua un estudio realizado por Pifias y otros
(2021), con el tema Factores de riesgo psicosocialesy violencia laboral en el personal de
salud del distrito Ambato, con el objetivo determinar la relacion que los factores de riesgo
psicosociales ejercen en la violencia laboral en el personal de salud, se utilizd una
metodologia no experimental, correlacional y descriptiva, donde, se evidencid que el 80% de
los encuestados sufrid algun tipo de violencia psicoldgica por parte de sus jefes o comparieros

de trabajo.



En la provincia de Santa Elena un estudio por Chamorro (2020), con el objetivo de
determinar los factores de riesgos psicosociales que influyen en la salud de los licenciados(as)
de enfermeria, con una metodologia descriptiva, no experimental, cuantitativa; donde, se
evidencié que el 83% de los profesionales de salud sufrieron algun tipo de mobbing

aumentando el riesgo de padecer afecciones en su salud mental.

2.2. Marco teorico.
2.2.1 Mobbing

Navarrete (2019), realiz6 un estudio acerca del término mobbing, en donde se establecen
los origenes de la palabra, siendo utilizada por primera vez por Konrad Lorenz, siendo un
etdlogo muy conocido de su época, en donde se describe como Mobbing, al ataque de un
grupo de animales, contra uno solo ya sea este mas grande o mas pequefios, y del mismo
modo, asocio este término a la conducta destructiva de un grupo de nifios contra uno solo. El
mobbing o acoso laboral, es el conjunto de acciones del hostigador con el objetivo de
producir a la victima sentimientos de miedo, desprecio y terror, a través de insultos,
humillaciones, golpes y violencia sexual hacia un trabajador, afectando en la calidad de

desempefio de la victima e induciendo dafios psicologicos y fisicos.

2.2.2 Mobbing segun la posicién jerarquica

El mobbing, se presenta en diferentes posiciones jerarquicas, y cada tipo de

hostigamiento se apega un término diferente, los cuales se detallaran a continuacion:

Mobbing vertical descendente: Es aquel tipo de hostigamiento en el cual el acosador
pertenece a un nivel jerarquico mayor que al de la victima, a esta practica también se la

denomina “bossing” (Féliz, 2019).

Mobbing vertical ascendente: A diferencia del Mobbing vertical descendente, el
acosador pertenece a un nivel de jerarquia menor que la victima, en este caso el hostigador
puede tener causas de interés personal, como no aceptar que su victima se encuentre en un

nivel superior a él, es decir, no admiten que sea su dirigente (Fornés y Sanchez, 2020).



Mobbing horizontal: En este caso se puede evidenciar los niveles de envidia, ya que
en el Mobbing horizontal, el acosador y la victima, pertenecen al mismo piso de jerarquia, lo
cual facilita atacarse entre comparieros (Féliz, 2019).

Aunque se diferencian explicitamente tres tipos de Mobbing jerarquicos, se puede
establecer un acoso mixto, es decir, se puede dar por el aislamiento de la victima, en el caso
de que un estudiante mas experimentado, hostigue a su compafiero, por acto espejo a las
acciones del estudiante con mayor conocimiento el demas compafiero que se encuentre en el

mismo nivel de la victima procedera a recluirse (Megias y Serrano, 2021).

2.2.3. Mobbing segun el objetivo

El analisis ejecutado por Carvajal y Davila, (2023), muestra que desde la perspectiva

que tiene el acosador se puede distinguir entre:

Mobbing estratégico: El tipo de Mobbing estratégico, de complementa con el acoso
vertical descendente, en donde se busca que la victima no demande sus derechos de un
adecuado proceso de aprendizaje, mientras que los docentes incentivan a la abdicacion de su
victima (retiro voluntario del trabajo) (Carvajal y Davila, 2023).

Mobbing disciplinario: La perspectiva que se evidencia en este tipo de Mobbing, es
la sumision del estudiante llegando incluso hasta la humillacion del mismo, realizando
labores que incluso no sean parte de su perfil profesional, creando un ambiente hostil,
dirigido por el temor de la revelacién, debido a que la no sumision del individuo, llevard
consigo un castigo (De La Fuente, 2019)

Mobbing de direccion: También denominado Mobbing de gestion, que se
complementa con el tipo disciplinario, mezclando la sumisién con la productividad
educativa, en la cual se establecen objetivos con la intencién de maximizar la obtencidon de
recursos favorables para la organizacion, sin embargo, los estudiantes no se muestran
conforme con las estrategias que toman los docentes para alcanzar su objeto propuesto, dando

resultados negativos a largo plazo (Gonzélez, 2018).

10



2.2.4. Fases del Mobbing

Tomando en cuenta al tedrico Pifiuel que realizo investigaciones acerca de las fases

del mobbing, en donde se destacaron 5 fases de acoso:

1. Fase de incidentes criticos: Es decir la problematica que va a existir entre

acosador y acosado.

2. Fase de acoso y estigmatizacion: En el cual se establecen conductas
perversas que perjudicaran a la victima, no es necesario que se incluya

maltrato.

3. Fase de intervencion de la direccion: En esta fase la victimasera la culpable
de la problemaética que se desato dentro del ambiente educativo, a pesar de la
intervencion de los directivos, el acosado no tendra oportunidades de ganar

contra su acosador.

4. Fase de solicitud de ayuda especializada externa y diagndstico
incorrecto: El diagnostico se ve afectado por la tergiversacion de las

situaciones causales del problema.

5. Fase de salida de la organizacion: Las victimas buscan recuperar su

tranquilidad y libertad, por ende, renuncian a su educacion, cumpliendo el

objetivo del acosador (Morales et al., 2021).

Se realizd una investigacion en donde diferenciamos la teoria de Leymann,

destacando 4 fases del Mobbing:

1. Fase de conflicto: Inicio de la problematica, con sentimientos de envidiay

rivalidad.

2. Fase de estimacion: Fase en la que se empiezan a desarrollar las acciones de
seguimiento, hostigamiento y humillacion contra la persona objetivo,

aumentando cada dia su intensidad.
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3. Fase de intervencion de la empresa: Es resultado de las acciones obtenidas
en la fase anterior, donde se busca la resolucion de la problematica, sin
embargo, los directivos no actdan de la manera correspondiente, terminando

como culpable la victima.
4. Fase de marginacion: Es la exclusion de la victimade su entorno educativo.

Se puede comprar las fases en las dos teorias descritas con anterioridad, destacando
que con mas fases 0 menos fases, el resultado de las fases del mobbing es aproximadamente
el 90% el mismo, en donde la victima termina cumpliendo el objetivo de su acosador, en
donde se busca la exclusion total de su puesto de trabajo. Sin contar con los dafios
emocionales, psicolégicos y posiblemente hasta fisicos, con el que pueda desencadenar la

victima (Valsania et al., 2022).

2.2.5. Causas del Mobbing

Para Jiménez, etal. (2020), destaca en su investigacion que una de las causas principales
es la amenaza e inseguridad que sienten los acosadores dentro de su lugar de estudio,
evidenciando que el tipo de Mobbing mas comun es el descendente, ya que los cambios a los
que presentan los acosadores, frente a un nuevo estudiante, con ideas creativas, hace que
estos experimente inseguridades en sus carreras profesionales, por este motivo sus actos se

ven reflejados a la denigracién y humillacion de sus colegas profesionales.

Otra de las causantes de Mobbing son los sentimientos infantiles de celos y envidia,
debido a la actividad, creatividad y brillantes que presentan los demas estudiantes, los cuales
son hace sentirse como una nulidad. La denigracion y rechazo de algunas personas, hacia
otras por su costumbre, edad, nivel de instruccion alcanzado, raza, son tomadas como
defectos que causan exclusién del grupo de trabajo, e inclusion se puede dar el caso de ser
un empleado nuevo el cual no cumple con las expectativas del acosador, y es excluido sin

razon aparente.

2.2.6. Consecuencias del Mobbing

Las acciones que se realizan dentro de una problemaética traen consigo consecuencias,

para las partes involucradas, tanto agresores, victimas, como testigos. Empezando por los
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altimos, se estos al no haber actuado, y formar parte del Mobbing silencioso, presentaran
sentimientos de culpa y estrés, ademas se genera consecuencias sociales, la carrera
profesional de enfermeria se vera afectada, en la pérdida de un posible elemento favorable

para la misma, disminuyendo asi su proyeccion a largo plazo.

El acosador, no es quien se lleva las peores consecuencias, si no la victima, debido a
que este solo podria presentar sentimientos de culpabilidad ocasional, sin embargo, los vera

vélidos por alcanzar su objetivo (Blanco y Moros, 2020).
2.2.6.1 Consecuencias para la victima

Las victimas, son el grupo que reciben las consecuencias mayores, las cuales afectan
su salud emocional, social e incluso fisica; entre las contrariedades a las que se enfrentan
estos individuos, podemos encontrar el trastorno de estrés postraumatico, irritabilidad,
depresion, ansiedad, e incluso ideas suicidas (Montoya, 2021), en la parte fisica, se
desarrollan diferentes signos y sintomas, que hacen que la victima pueda correr grave peligro,
por ser signos de alarmas que pueden pasar desapercibidos por terceros, destacando dolor
lumbar, cefalea, insomnio, inseguridad propia, taquicardia, problemas de concentracion y

memoria, pesadillas constantes, y agresividad contra su propia persona.

El mobbing juega con la psicologia de las personas, depende de la victima, la
intensidad de las consecuencias productos del mobbing, dentro de la salud mental se
presentan cuadros de desorden de la psique, enlistados de menor amayor grado de intensidad:
trastornos de ansiedad y panico, trastornos depresivos, trastornos de somatizacion,
sensibilidad, adicciones, trastornos de personalidad maltiples, exclusién voluntaria de la
sociedad y de su entorno profesional (Montoya, 2021). En el altimo de los casos, que la
victima no cuente con ayuda profesional, y no sepa sobrellevar solo esta problematica, se
convierte en un padecimiento cronico, muchas personas que no superan esta fase, terminan

buscando el suicidio como opcion de libertad de su sufrimiento (Canteros, 2022).
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2.2.7. Escala de Cisneros de valoracion del Mobbing

Patlan et al. (2022), realizaron un estudio sobre de la Escala de Cisneros aplicado por
primera vez en el afio 2001, que evidencia un cuestionario individual del psico-terror, la

negacion, estigmatizacion y rechazo social organizacional.

La escala de Cisneros ayuda a detectar a la victima, es decir permite identificar auna
persona que padezca acoso laboral; el cuestionario debe cumplir con los siguientes

parametros:
e Comunicacion
e Inclusion
e Expresion
e Cotilleo
e Culpabilidad
e Amenaza
e Sumision y castigo
e Humillacién
e Salida facil de los problemas
e Pérdida de la libertad
e Desviacion de los objetivos organizacionales

La escalade Cisneros consta de 42 preguntas, sin embargo, se detallan a continuacion

las 18 preguntas mas importantes para reconocer una victima de mobbing:
1. Gritos de intimidacion
2. Interrupcion continua a la expresion de ideas
3. Inventos de rumores de las supuestas malas intenciones
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Desprecio del trabajo elaborado por la victima

Culpabilidad injusta de errores producidos en la empresa
Inconformidad de las acciones y decisiones tomadas.

Dramatizacion de pequefias equivocaciones para alterar a la victima
Amenazas de castigos como: despidos, traslados, etc.

Disminucion del valor profesional y personal

Intento de desmoralizacion

Supervision hostigadora de los trabajos realizados

Evaluacion negativa de los trabajados supervisados

Asignacion de trabajos no acordes a la capacidad profesional con objetivo de

humillacion

Desprecio y humillacion pablico

Distorsiones malintencionadas de las ideas emitidas
Explotacion laboral

Envenenamiento psicoldgico de la gente que rodea a la victima

Burlas de los aspectos profesionales

2.2.8. Tratamiento
2.2.8.1 Acompafiamiento psicologico

El acompafiamiento psicoldgico es una fase de supervisiony relacién entre la victima
y un mediador, este proceso es realizado cuando una persona se encuentra pasando por un
momento de dificil solucion, en el caso de un acoso, las victimas presentan diversos cuadros
de alteracion psicoldgica, donde se busca la guia de un profesional que ayude a mejorar los
signos y sintomas presentes (Medina y Lorany, 2022).
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El acompafiamiento psicoldgico buscar mejorar la sintomatologia a través de terapias
e intervenciones cognitivas y conductuales, los cuales ayudaran a un largo plazo la

focalizacion de los sentimientos y emociones.
2.2.9. Intervencion cognitivo-conductual en sintomas depresivos

Actualmente la depresion es una enfermedad de alta preocupacion por la
Organizacion Mundial de la Salud la misma que describe que es la mayor morbi-mortalidad
en victimas de acoso laboral, esta puede iniciar a corta edad, por la presion emitidas por sus
superiores en el ambito profesional. Se puede definir ladepresion como la perspectivaclinica
que afecta la parte cognitiva y comportamental del paciente (De la Cruz, 2021).

La terapia cognitiva-conductual, las cuales intervienen directamente en la parte del
psicoandlisis y su forma de actuar en los cambios de comportamientos a través de los cambios

de ideales.

Para las victimas de mobbing, acceder a una terapia cognitiva-conductual seria de
gran ayuda, ya que su depresion por el hostigamiento causado en su lugar de trabajo, ciegan
la visién de si mismo, el mundo que los rodeay su futuro, creando ideas negativas y suicidas
(Pifiuel y Zabala, 2018).

Las victimas de mobbing deben acceder a terapia que se establecen dos eslabones
claves: el empirismo colaborativo, que se basa en la colaboracion del psicologoy la victima,
con respeto, sutileza, aceptacion y empatia, buscan ahondar en los pensamientos y
sentimientos del paciente, donde se muestran datos subjetivos, que conllevan a la
colaboracion de ambos para buscar una solucién en conjunto; asi mismo, la auto terapia
ampliada, siendo el segundo eslabon que busca la autonomia del paciente, en la cual se
inculca a la victima la realizacion de tareas que modifiquen su conducta y reduzcan los

pensamientos depresivos y suicidas (Catafieda, 2020).
2.2.10. Terapia meta-cognitiva de ansiedad generalizada

Patlan et al. (2022), define la ansiedad generalizada como un trastorno compulsivo

involuntario donde la victima presenta, agitacion, nerviosismo, alteraciones en el apetito,
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alteraciones en el suefio, dolor muscular, falta de concentracion, llegando a un limite de
incapacidad, ese trastorno es uno de los mas comunes que son consecuencia del mobbing,

afectando la parte social de los acosados, ademas de su psique, y su estado fisico alterado.

Para generar tratamiento adecuado de la ansiedad generalizada, se debe pasar por tres
fases, las cuales son: el pretratamiento, en donde se buscan los causantes de la crisis; el
tratamiento, que se da por medio de terapia cognitiva-conductual y por ultimo el seguimiento
del caso para evaluar el avance o retroceso del mismo, realizar modificaciones y ajustes en
la terapia. El tratamiento se puede extender segun el individuo a tratarse, pueden ser fases
largas, que muestran que el paciente ha sido afectado negativamente por un largo tiempo, lo
cual ha enraizado los sintomas del trastorno, lo cual hace mas dificil su tratamiento (Medina
y Lorany, 2022).

El objetivo de esta terapia es eliminar o disminuira un 99% los sintomasy signos de
ansiedad, para esto el psicélogo a cargo del caso, busca generar confianza y respeto, para
conseguir una buena comunicacion, en las primeras fases, esta parte se vera afectada a
niveles, mas leves 0 mas altos de acuerdo a la cronicidad de los sintomas de la victima
(Didier, 2022).

2.2.11. Terapia cognitiva-conductual en el trastorno adaptativo

El trastorno adaptativo, presenta signos y sintomas que suelen ser confundidos como
normales por la presion social, con la diferencia que estos, afectan de manera negativa a las
actividades usuales, falta de conforty apetito, trastornos de suefio, irritabilidad, ansiedad e
incluso la depresion. Ademas de presentar sintomas emocionales que se desenvuelven en
crisis, tanto de llanto como agresion, esto debido a un pensamiento especifico maligno contra

su propia persona (Yrigoyen, 2022).

Para tratar el trastorno adaptativo, se emplean diferentes test, que determinan la
gravedad de los sintomas, como son el test de MILLON, en el cual se establecen patrones de
personalidad; test de depresion de Beck, que mide los niveles de depresion a traves de 21
preguntas y el test de ansiedad de Hamilton que mide su ansiedad somatica y psiquica.
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Cabe recalcar que los estudios de trastorno adaptativo que realizan los psic6logos
clinicos, son considerados planes de contingencia, es decir que carecen de metodologias que
tengan estudios anteriores realizados, y cuentan con técnicas innovadoras, siendo escaso el
conocimiento empirico, por otra parte, también suelen existir caso aislados a los que se les
establece un objetivo especifico, siendo este el de disminuir los sintomas, y reestructurar sus

pensamientos hacia el acosador y su causas (Duarte, 2019).

La mente es un lugar misterioso y maravilloso, en la cual, ahondar en las
consecuencias que crean sintomatologias conductuales, fisicas y emocionales, en los
pacientes con trastorno adaptativo, se cree que es un afrontamiento a la problematicaactual.
La reestructuraciény la guia para que el paciente cree nuevas habilidades, hacen que se

sientan mas confiados, los cuales les permite adaptarse a su realidad.

El psicologo es un acompafiante de la victima, su perfil es el indicado para escuchar
Yy guiar a su paciente, mas no para curarlo, el paciente es quien identifica la disfuncionalidad
y causas negativas que afectan su salud, con el fin de encontrar alternativas que lo hagan salir
de su estado, en el proceso de terapia se encontraran diversos obstaculos, en los que el
paciente mostrara sus sintomas con mayor intensidad, donde este querra renunciar por
sentirse culpable de ser una victima de mobbing, ya que la mental jugara con los
pensamientos que han sido inculcados por sus agresores, cambiar de ideales no resultara

sencillo, pero con constancia se llega a la meta (Diener, 2019).
2.2.12. Rehabilitacion

Las victimas de acoso, son vulnerables al momento de la reincorporacion laboral,
debido a los trastornos que causaron los acosadores, sobres estas, para esto, las personas que
fueron vulneradas, se someten a diferentes tipos de terapias y tratamientos psicologicos, en
donde fortalecen su autoestimay confianza, la compafiia en la que se encuentran laborando,
deben ofrecer a sus empleados, zonas de confort, y flexibilidad mayor a los demaés, hasta el

momento en que la victima se adapte a su nuevo estilo de vida (Isch, 2020).

Este proceso se enfoca en el apoyo social que ofrece la empresa se conoce como

terapia informal, en donde el superior busca la comodidad de la victima de mobbing,
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destinandole labores diferentes a las que realizaba antes, las terapias cognitivas y
conductuales que se le ofrecen a las personas acosadas, consta de personal médico,
psicologicoy legal, a pesar de las controversias que se hallen con los superiores, los acosados
gue superan sus traumas terminan buscando apoyo fuera del lugar de trabajo (Gual et al.,
2020).

2.2.13. Prevencion

Pesantes et al. (2019), definen que el mobbing y su prevencion se diferencia en tres
niveles: la prevencidon primaria, que se encuentra destinada al cambio ambiental,
convirtiéndolo en el mejor lugar donde los trabajadores puedan desenvolverse comodamente,
evaluando los factores de riesgo que presenten caracteristicas negativas en su desempefio,
cabe recalcar que una prevencion primaria se da antes de que surjan los actos de acoso
laboral, donde se provee asesoramiento a todo el personal, la identificacion de grupos

vulnerables, y evitar la estigmatizacion.

La prevencion secundaria, se presenta al momento que se identifica el inicio del
mobbing, en el cual se busca intervenir de manera temprana a través del dialogo y uso de
mediadores, es decir, que aqui interviene una tercera persona que sea imparcial, dando
resolucion a las diferencias mostradas, con el fin de prevenir consecuencias abruptas en el
futuro (Navarrete, 2019).

Ya en la intervencion terciaria, se busca la inclusién de especialistas, como: areas
clinicas, psicoldgicas y de rehabilitacion, como medida de prevencion, establece un
diagndstico temprano de la salud actual de la victima, con el fin de dar por terminado el
proceso de mobbing a través de sesiones psicoldgicas, tratamiento sintomatolgico, e incluso

la rehabilitacion de paciente, en su entorno laboral (Alonso, 2019).

2.2.14. Fundamentacion de enfermeria

2.2.14.1 Teoria de la Adaptacidn - Callista Roy

La Teoria de la Adaptacion de Roy se centra en el concepto de "sistema de

adaptacion”, que incluye los aspectos fisioldgicos, psicoldgicosy sociales del individuo. La
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enfermeria, segun esta teoria, tiene como objetivo principal facilitar la adaptacion del

paciente al promover la integracion de los procesos de regulacion y promocién de la salud.

Esta teoria proporciona un marco para entender cdmo los factores estresantes
ambientales y personales pueden afectar la salud mental de un individuo y como los
enfermeros pueden intervenir para promover la adaptacion y el bienestar (Megiasy Serrano,
2021).

Basandonos en la teoria de adaptacion de Callista Roy se describe como fundamento

en la investigacion:

Identificacion del sistema de adaptacion del interno de enfermeria: La teoria de
Roy considera al individuo como un sistema de adaptacién que incluye aspectos fisicos,
psicoldgicos y sociales. En el caso de un interno de enfermeria que esta siendo victima de
mobbing, su sistema de adaptacion se vera afectado en varios niveles. Esto puede incluir
cambios en su salud fisica (como trastornos del suefio o problemas gastrointestinales debido
al estrés), cambios psicolégicos (como ansiedad, depresion o baja autoestima) y cambios

sociales (como aislamiento social o dificultades en las relaciones interpersonales).

Identificacion de los factores estresantes: EI mobbing en el lugar de trabajo puede
manifestarse de diversas formas, como criticas constantes, exclusion social, asignacion de
tareas injustas o humillaciones publicas. Estos factores estresantes pueden afectar la
capacidad del interno de enfermeria para adaptarse a su entorno laboral y mantener su salud

mental.

Intervencion de enfermeria centrada en la adaptacién: Los enfermeros pueden
intervenir utilizando la teoria de Roy para ayudar al interno de enfermeria a adaptarse a la
situacién de mobbing. Esto puede incluir proporcionar apoyo emocional y psicoldgico,
ensefar estrategias de afrontamiento efectivas, abogar por un entorno laboral saludable y
ayudar al interno a identificar recursos de apoyo externos, como consejeria 0 grupos de

apoyo.

Evaluacidon continuay ajuste de la intervencion: Es importante que los enfermeros

continden evaluando la adaptacion del interno de enfermeriay ajusten su intervencion segun
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sea necesario. Esto puede implicar cambios en las estrategias de afrontamiento, la busqueda

de recursos adicionales o la colaboracion con otros profesionales de la salud mental.

2.2.14.2 Teoria de Hirigoyen (2020)

Las acciones, palabras e incluso los gestos y comportamientos, son comportamientos

que pueden reflejar una conducta de abuso.

El modelo de Hirigoyen, se desarrolla especificamente en los valores de la identidad
de cada persona, su nacionalidad, costumbres, cultura, lalibertad de expresién. La cual busca
que las personas se ayuden entre si, acepten las diferencias, y aprendan a trabajar en conjunto
con las caracteristicas Unicas de cada persona, las complementeny de esta forma expresar
una mejora en las ideas obtenidas individualmente, exista capacidad de comunicacion y

trabajo en equipo (Yrigoyen, 2022).

2.3 Fundamentacién legal
2.3.1 Legislaciones en la América Latina 2000

América latina es uno de los continentes que poseen escasas leyes que van en contra
del acoso laboral, pese a la insuficiencia de una reglamentacion determinada de acoso laboral
en paises hispanoamericanos, eso no simboliza que no se observen en sus sistemas juridicos
disposiciones que resulten adaptables, ya sea para impedir, corregir o para castigar el acoso

laboral o0 mobbing como se puede conocer en otras reglamentaciones.

Acorde al texto expuesto anteriormente se establecen a continuacion reglamentacion

de Perd, exponiendo sus leyes ante dicho fendmeno.

2.3.2. Ley Orgéanica de Servicio Publico (LOSEP 2020)

La Ley Organica de Servicio Publico (LOSEP) en conjunto con el Codigo de trabajo,
expusieron diferentes articulos que protegen a los trabajadores del acoso laboral que se
encuentran situados en la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), detallados a

continuacion:
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e El numeral 66 del Art. 3 de la Constitucion del Ecuador, establece que todo
trabajador tiene derecho a conservar su integridad fisica, moral, psicolégicay

sexual, tanto en la vida profesional publica y privada.

e EIl Art. 326 detalla en su numeral 5, que el ambiente de trabajo debe ser

propicio para todo empleador.

En la Constitucion del Ecuador se establece que el Estado debe garantizar el goce de
los derechos laborales de todas las personas habitantes de la nacion, sin discriminacion de
sus particularidades, reglamento determinado en el Art. 3 (Constituciénde la Republica del
Ecuador, 2008)

e La Ley Orgéanica de Servicio Publico (LOSEP) describe al acoso laboral en
sus articulos: Art. 23, literal 1, donde se reconoce gue el ambiente adecuado
para desarrollar las tareas diarias profesionales es un derecho irrenunciable,
ya que el clima laborar debe garantizar el goce completo de su salud,
seguridad, bienestar e higiene. Mientras que en su Art. 48 literal A, se
encuentra establecida la destitucién inmediata de quien incumpla lo

establecido en el art. 23

e Art. 230 de la Norma Suprema, Existe la prohibicion de las acciones que

generen discriminacion d cualquier tipo dentro del ambiente laboral.
e Art. 545 numeral 8, se dispondra disculpas publicas de quien cometid la falta.

2.4. Formulacién de la hipotesis.

El mobbing y la sobrecarga laboral hacia el interno rotativo de enfermeria se ve
vinculado de forma estrecha con el rendimiento académico universitario, afectando

directamente en las notas y aprendizaje del estudiante.

2.5. ldentificacién y clasificacion de variables

Variable dependiente: Mobbing

Variable independiente: Rendimiento Académico
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2.6. Operacionalizacion de variables
Tabla 1. Variable dependiente: Mobbing

Definicion operacional

Variable dependiente Definicién conceptual Dimension Indicadores Técnica
Acoso
psicoldgico
Violencia
fisica
E;ri:c(igrbilznag e(S)ru nsfjlporgs/:c(i:gj ’ L?\bc:;alt’:ﬁgle ?Z Acoso Sexual Cuestionario de
Mobbing e P g . - Tipos de Mobbing :
victima, es culpada, con el fin de perjudicar su Cisneros
vida personal y profesional. Burnout
Ac0so
Horizontal
Ac0s0
Vertical

Elaborado por: Adrian Aguilar Sanchez
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Tabla 2. Variable independiente: Rendimiento Académico

Definicion operacional

Variable dependiente Definicion conceptual Dimensién Indicadores Técnica
Satisfaccion personal
Bienestar Psicoldgico
Bienestar fisico
Personal .
Calidad de
aprendizaje
El rendimiento académico es unamedidade las Depresion
Rendimiento capacidades del alumno, que expresa lo que Encuesta
Académico éste ha aprendido a lo largo del proceso Trastornos de
formativo.

Efectos colaterales

personalidad
Insomnio
Cefalea
Mialgia

Lumbalgia

Elaborado por: Adrian Aguilar Sanchez
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CAPITULO 1

3. Disefio Metodoldgico
3.1.Tipo de Investigacion.

El presente estudio posee un enfoque cuantitativo, el cual, recopilard datos numéricos y
estadisticos mediante la aplicacién de los instrumentos validados referente al tema a investigar
“Mobbing y su relacion con el rendimiento académico del interno de enfermeria. Santa Elena,
2023; posterior la informaciéon seré procesada y se elaborara graficos con su respectivo analisis
para mejor comprension del lector.

3.2. Método de Investigacion.

La investigacion es descriptiva, detallando la informacion relevante del proceso, no
experimental, por lo que, el investigador no intervendra en la toma de decisiones de los
participantes muestrade estudio; con corte transversal, debido a que, los datos serén recopilados

en una sola ocasién en un tiempo determinado por el autor del estudio.

3.3.Poblacion y Muestra.

El universo del estudio son 150 internos de enfermeria de la provincia de Santa Elena,
con una muestra de 50 estudiantes, los cuales, cursan su internado rotativo en las instituciones

de salud publica en el sector.

El tipo de muestreo a aplicar es el muestreo por conveniencia, donde, se analizard y
seleccionarda los participantes que estén cursando su internado rotativo dentro de la provincia

de Sant Elena, los cuales, seran elegidos a traves de los criterios de inclusion y exclusion.
A continuacidn, se describe los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de Inclusion
Internos que estén cursando el internado rotativo dentro de la provincia de Santa Elena.
Interno sin problemas legales con la institucion universitaria.

Internos de enfermeria que deseen participar en la investigacion.
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Criterios de Exclusion
Internos que estén cursando el internado rotativo fuera de la provincia de Santa Elena.
Interno con problemas de matricula en la institucion universitaria.

Internos de enfermeria que no deseen participar en la investigacion

3.4. Tipo de muestreo.

El tipo de muestreoa utilizar durante el proceso investigativo es el no probabilistico por
conveniencia, donde, se seleccionara a los participantes internos de enfermeria de la provincia

de Sante Elena elegidos mediante juicio de criterio de inclusién y exclusion.

3.5. Técnica de recoleccién de datos.

En la recoleccién de la informacion se utilizara la técnica de observacion directa con el
test internacional de Cisneros, validado por la Organizacion Internacional del Trabajo, posterior,

se tabulara la informaciony se elaborara una base de datos estadisticos de los datos encontrados.

3.6. Instrumento de recoleccion de datos.

Para la recoleccidn de informacion se utilizard, la escala Internacional de Cisneros, que
consta de 43 items que permiten detectar el tipo de mobbing y cuales son los efectos en la salud

mental del trabajador, mediante una encuesta del Likert (Rocha et al., 2022).
3.7. Aspectos Eticos.

Durante el proceso investigativo, se elabord una carta explicando el motivo del estudio,
solicitando el permiso a los distritos 24D01 Santa Elena y 24D02 La Libertad-Salinas, conel fin
de recopilar la informacion necesaria; también se elabord un consentimiento informado dirigido
a los participantes, explicando los derechos de confidencialidad del interno rotativo de la carrea
de enfermeria que cursan sus practicas preprofesionales; garantizando las normas éticasy legales,

alegando que la informacion recolectada sera confidencial y exclusiva para el estudio.
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

En esta seccion se exponen los principales resultados obtenidosde la investigacion, donde
se evidenciaen el gréafico 1, la identificacién del tipo de mobbing presentado en los internos de
enfermeria que realizan sus practicas preprofesionales en la provincia de Santa Elena, lo que
demostrd que en cuanto a los niveles de percepcidn sobre la violencia psicoldgica el 26% de ellos
perciben acoso psicoldgico en la institucion todos los dias, seguido del 18% donde manifestaron
que pocas veces al afio han recibido este tipo de violencia, sin embargo, cabe recalcar que el 16%
nunca presenciaron estos actos, evidenciado en un porcentaje minimo del total de la muestra, lo
puede deberse a datos encontrados con gran similitud del estudio realizado por (Castillo y
Sanchez, 2022) en el que demostro en sus resultados que los internos declararon haber sufrido el
acoso psicoldgico, siendo el agresor el enfermero del servicio donde realizaron sus practicas
asistenciales.

Gréfico 1.

Distribucion de percepcidn de violencia psicolégica

PERCEPCION DE VIOLENCIA PSICOLOGICA

30 26%
25
18%
20 16%
15 12% 12% 13
9 10%
8
10
6% 6 5 6
5 al
0
Nunca Pocasveces  Unavez al Algunas Unavezala Variasveces Todos los
al afio mes o menos veces al mes semana a la semana dias

M Frecuencia [ Porcentaje

Elaborado por: Aguilar Sdnchez Adrian Enrique
Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas
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Sin embargo, en el grafico 2, se muestra la relacion que existio en la percepcion de la
violencia fisica el 48% de los internos de enfermeria no presencio actos de violencia fisica
durante todo su internado rotativo, mientras que el 20% de ellos percibido pocas veces al afio un
acto de la misma naturaleza, sin embargo tres indicadores se encontraron con una similitud
porcentual, donde, los estudiantes percibieron algin tipo de acoso fisico, aunque fuese una vez
al mes 0 menos, y solo un 2% del total de los participantes percibid este tipo de abuso de forma
diaria, lo que puede traducirse aque la violenciafisica representa untipo de mobbing de caracter
fisico, con principales indicadores relacionados al rendimiento académico y una limitante en el

desarrollo intelectual y emocional, expresado en el estudio realizado por (Déavila, 2019).

Gréfico 2.

Distribucion de percepcidn de violencia fisica

PERCEPCION DE VIOLENCIA FiSICA

48%

50
40
30 24
20%
20
10 8% 8% 8% oo
10 °
0
Nunca Pocasveces Unavez al Algunas Unavezala Variasveces Todos los
al afio mes o veces al mes semana a la semana dias
menos
B Frecuencia Porcentaje

Elaborado por: Aguilar Sdnchez Adrian Enrique
Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas

En cambio en el Gréfico 3, se puede evidenciar el analisis sobre la percepcion del sindrome
de Burnout en los internos de enfermeria de la provincia de Santa Elena, obteniendo como
resultado que el 30% de los internos presenciaron algin signo referente al sindrome, el 18%
algunas veces y solo el 12% lo percibi0 varias veces a la semana, sin embargo, ellos marcan
como importante que las sintomatologias frecuentes, tales como agotamiento emocional, baja

atenciéon laboral y poca concentracién académica al momento de realizar las tareas
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encomendadas como internos trae consigo desatencion y preocupaciones frecuentes que

desestabiliza el aprendizaje en el escenario real de actuacion.

Gréfico 3. Distribucion de percepcion de sindrome de Burnout

PERCEPCION DE SINDROME DE BURNOUT

30%

30
25
18%

20

16%
15 12%

0,
10% 9 -
10 8 8%
6%
5
3 4
0
Nunca Pocasveces Unavez al Algunas Unavez ala Variasveces Todos los
al afio mes o veces al mes semana a la semana dias
menos
M Frecuencia & Porcentaje

Elaborado por: Aguilar Sanchez Adrian Enrique
Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas

De igual formalos resultados obtenidos en respuesta al objetivo de investigacién dos denota
la evaluacion en el rendimiento academico de los internos de enfermeria segun el avance practico
durante las rotaciones de internado; obteniendo en el grafico 4, que el 54% de los participantes
fluctuaban con notas regulares entre 70 a 80 puntos, seguido del 24% con puntuaciones
interpretadas como buenas entre 80 a 90 puntos, mientras que solo el 16% de los encuestados
obtuvieron calificaciones sobresalientes, sin embargo, un 6% llego a tener notas inferioresa los
70 puntos; esto hace referenciaa lo planteado en el estudio de (Climentet al., 2023) en que se
menciona que en multiples ocasiones el rendimiento académico se ve relacionado a diferentes
actos de abuso, sean estos de caracter fisico, psicologico, verbal e incluso acciones despectivas

que interfiere en el buen funcionamiento pre profesional.

Gréfico 4.
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Distribucion del rendimiento académico durante el periodo de internado.

Distribucién por rendimiento académico

60
50

40

Bajo <70 Regular 70-80 Bueno 80-90 Sobresaliente >90

o

m Frecuencia ® Porcentaje

Elaborado por: Aguilar Sdnchez Adrian Enrique
Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas

Ahora bien, dando respuesta al tercer objetivo especifico de la investigacion sobre la
relacion que pudo existir entre el mobbing y el rendimiento académico en el interno de enfermeria
de la provincia de Santa Elena, se obtuvo que dentro del porcentaje que no presento ningun tipo
de mobbing se logro las mejores notas académicas con el 14% sobresalientesy un 16% de notas
clasificadas como buenas; mientras que los estudiantes que percibieron mobbing psicologico sus
notas alcanzaron la categoria de regular con un 41%; al igual que los participantes que
percibieronacoso fisico con puntuaciones del 11%, y esto puede deberse a muchas razones tales
como la expresada por el estudio de (Valenzuela, 2020), donde indica que las personas que son
victimas de mobbing se ve afectado su rendimiento académico a diferencia de las que no son
acosados ni a nivel fisico, mental o psicoldgico. (ver grafico 5).

Gréfico 5.

Distribucion de la relacion entre el mobbing y el rendimiento académico de los internos de
enfermeria.
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Distribucion de la relacién entre el mobbing y el rendimiento

académico

45 41%
40
35
30
25
20 o W%
15 9
10 0 0
0

Mobbing fisico Mobbing Psicol4gico Sin signos de Mobbing

m Sobresaliente  m Bueno = Regular mBajo

Elaborado por: Aguilar Sdnchez Adrian Enrique
Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas

4.2. Contrastacion de la hipdtesis

Tabla 3. Datos estadisticos descriptivos

Estadisticos descriptivos

Media Desv. Desviacion N
VARIABLE DEPENDIENTE 4,1364 1,90976 50
VARIABLE INDEPENDIENTE 4,0000 3,05505 50

Elaborado por: Aguilar Sdnchez Adrian Enrique
Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas, programa estadistico SPSS.

Se describe en la tabla 8, los datos estadisticos en estudio donde engloba dos variables a

analizar, siendo establecida como variable dependiente (Mobbing) y variable independiente
(Rendimiento Académico).

Tabla 4. Correlacion entre las variables Mobbing y Rendimiento Académico

Correlaciones

VARIABLE VARIABLE
DEPENDIENTE INDEPENDIENTE
VARIABLE Correlacion de Pearson 1 490"
DEPENDIENTE Sig. (bilateral) 021
N 50 50
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VARIABLE Correlacion de Pearson  ,490" 1
INDEPENDIENTE Sig. (bilateral) 021

N 50 50

*, La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
Elaborado por: Aguilar Sdnchez Adrian Enrique
Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas, programa estadistico SPSS.

Para probar la hipdtesis de que existe una relacion entre la variable dependiente de
mobbing y la variable independiente de rendimiento académico, se analizaron estas variables
para confirmar las variables que estadisticamente mostraron una correlacion bilateral de >0,49

en correlacién de Pearson.
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5. CONCLUSIONES

Se concluye que el abuso fisico y psicoldgico afecta significativamente el rendimiento
académico de los internos de enfermeria, debido al poco conocimiento que tienen sobre el ingreso
al mundo laboral, donde deben enfrentar ciertas presiones y en ocasiones al buscar como
superarlas los estudiantes se dan por inseguros y no logran obtener buenas calificaciones
académicas predominando el miedo, la preocupacion y la nostalgia.

Al evaluar el rendimiento académico de los internos de enfermeria segln el avance
practico durante las rotaciones de internado, se concluye que se ve afectado el rendimiento
académico, debido a que no pudieron manejar efectivamente estos tipos de abuso, reflejandose

en su percepcion de reduccion en su calidad académica.

Y por altimo y no menos importante se determind que existe una relacion significativa
entre mobbingy el rendimiento académico, evidenciando que los internos rotativosde enfermeria
que no percibieron ningln tipo de abuso obtuvieron mejores notas academicas a diferencia de los
estudiantes que percibieron algun tipo de mobbing cuyas notas fluctuaban entre regulares entre

70 a 80 puntos durante sus practicas preprofesionales.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar estrategias de prevencién de enfermedades en la salud mental
entre los prestadores de servicios de salud, realizar actividades relacionadas con lapromocion de
un ambiente laboral saludable, la deteccidon tempranade casos a través de encuestas, evaluacion
psicoldgica, con coordinacién y apoyo psiquiatrico, enfocados a internos de enfermeria,
buscando una prevencidn de enfermedades psicologicas.

A los internos de enfermeria, asumir la responsabilidad de su cuidado, sentirse dignos de
respeto y operar en un entorno no violento. Para ello, es importante que las unidades de salud
implementen planes para mejorar continuamente el clima y la cultura organizacional,
identificando brechas que el personal de servicio desarrolla en equipo, estableciendo metas
alcanzables e implementando acciones para reconocer debilidades y realizando talleres y/o
capacitaciones de gestion, y cultura organizacional.

A las instituciones educativas que forman profesionales de enfermeria, enfocarse en el
fortalecimiento de la salud mental de los estudiantesy a la construccion de una fuerte autoestima

a través de evaluacion psicoldgica y talleres de autoestima para los estudiantes.
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ANEXO 1. Solicitud de permiso

La Libertad, 25 de agosto del 2023

Licenciada

Naney Margarita Dominguez Rodriguez, MSc.
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
En =u despacho. —

Die mi consideracion:

Yo, AGUILAR SANCHEZ ADRIAN ENRIQUE, portador de la cédula de identidad
0705446011, estudiante de la Carrera de Enfermeria de la UPSE, me dinjo a usted para
solicitar mformacidn de LOS ESTUDIANTES DE ENFEEMERIA QUE CURSAN 5U
INTERNADO ROTATIVO EN LA LIBERTAD - SALINAS, EN EL PERIODO
ACADEMICO 2023; El motive de la solicitud es obtener los datos necesarios para
continuar con el proceso del trabajo de investizacion con el tema MOBBING Y SU
RELACION CON RENDIMIENTO ACADEMICO DEL INTERNO DE
ENFERMERIA. SANTA ELENA, 2023., aprobado en el mes de Septiembre/2023 por
consgjo de facultad, previo a la obtencidn del titulo de Licenciado/a en Enfermeria.

Por lz atencién brindada, anticipo mis agradecimisntos.

Atentamente,

AGUILAR. SANCHEZ ADRIAN ENRIQUE
Esztudiante

ANEXO 2. Consentimiento informado
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION )

“MOBBING Y SU RELACION CON RENDIMIENTO ACADEMICO DEL INTER / .
DE ENFERMERIA. SANTA ELENA, 2023”

El presente documento de consentimiento informado esta dirigido a los estudiantes de la carrera
de enfermeria, que tiene como fin proveer a los participantes de la investigacion una clara
explicacion del tema de investigacion, asi como el papel fundamental que ocuparan en el
desarrollo de su calidad de participantes.

El estudio es elaborado como requisito previo para el proceso de titulacionen la Carrera
de Enfermeria, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena; elaborado por el estudiante Aguilar Sanchez Adrian Enrique, bajo la tutoriade la
Lcda. Saavedra Alvarado Elsie, MSc. El objetivo que se pretende lograr es Analizar como el
mobbing se relaciona con el rendimiento académico del interno de enfermeria de la provincia de
Santa Elena, 2023.

De otorgar su permiso en ser participes de la investigacion, se les solicitara responder
interrogantes y realizar una encuesta andnima sobre el mobbing y su nivel de rendimiento
academico, disefiadas especificamente para el estudio. El tiempo aproximado en responder el
formulario es de 15 minutos. Cabe mencionar que la informacidn proporcionadaes confidencial
y no estard a disposicion de terceros, tampoco se usard con fines extras a la presente
investigacion.

La eleccion de participar es completamente voluntaria. Las respuestas recolectadas se
interpretaran mediante tablas y graficos. De existir dudas antes, durante y despues del desarrollo
de la recoleccion de informacion, puede preguntar sin ningin problema a la investigadora.

De antemano se agradece su gentil comprension y aceptacion para ser participes de la
investigacion.

Nombre:

C.l:

FIRMA
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ANEXO 3. Instrumento aplicado

ENCUESTA S0BEE MOOBING
Prazentacion
Ezta encuesta forma parts de las acciones propuastas por el Provecto de titulacion da la carrera
de enfermeria, 2] presemte test foe aprobade v validade por |2 Universidad de Magallanes de
Espania.
Tus respuestas aportaran informacion valiosa para conocer mejor la afectacion del moobing an el
rendimisnto académuco del mterno de enformeria con el fin de dizefiar estrafegias que
contribuyan a su reduccicn.

La mformacicn que otorgues es de cardcter estrictaments confidencial y 2 utilizara unicamente
en esta estudio, v 2 efectos estadisticos.

Muchas gracias por tu colaboracion.

+

|Apéndice
Escala Cisneros®

: Cuales de las siguientes formas de malirato psicologico (ver lista de preguntas 1 a 43) se han ejercida contra
1d.?

[Senale, en su case, guignes son el"lnlp' sutor'es de los hostigamientos recibidos
Hefes o superisores

|Companeros de trabajo

[Subordinados

[Sefale, en su caso, el grado da frecuencia con que se producen esos hostigamientos
10 Munca

1 Focas veces al afic o menos

[2 Una vez &l mes o menos

13 Algunas wecas al mes

14 Una vez a la semana

|5 Warias veces a ls semana

I Todos los diss

\Comportamientos [urtor/es |Frecuencia del comporiamiento

1. Mi superior restringe mis posibilidades de
lcomunicarme, hablar o reunirme con &l

2. Me ignoran, me excluyen o me hacen el vacio, fingen
no verme o me hacen xinvisibles

[=]
=
[%]
[]
F
o
=)

3. Me interrumpen continuamente impidienda
[Expresamme

14. Me fuerzan a reslizer frabejos que van contra mis
principios o mi &tica

5. Evalian mi trabajo de manera inequitztiva o de forma
lzesgada

. Me dejan =in ningln trabajo que hacer, ni siquiera &
iniciativa propia

[=]
=
[]
[]
=
[5]
=)

7. Me asignan tereas o trabsjos sbsurdos o sinsentide | ] [0 1 2 K] 14 5 B

IB. Me asignan tareas o trabsjos por debajo de mi
Icapacidad profesional o mis competencias

[=]
=
[]
[]
=
on
=]

. Me asignan tareas ruinarias o sin valor o interés
lalguna

10. Me abruman con una carga de trabsjo insoportable
[de maners malintencionada

11. Me asignan tareas que ponen en peligro mi
integridad fisica o mi salud 8 propésito

12. Me impiden gque adopte las medidas de seguridad
necesanas para reslizar mi trabajo con la debida [ 1 @ 1 2 I3 4 15 I
lseguridad

12. e me ocasionan gastos con intencian de
perjudicarme econdmicaments

14. Prohiban a miz companeros o colegas hablar
lconmigo
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.15. Minusvaloran y echan por tierra mi frabajo, no 1 b o A R A A
importa lo gue hags
16. Me acusan injustificademente de incumplimientos,
. ) 1 R 2 13 14 15 I
rrores. fallos, inconcretos y difusos
17. Recibo criticas y reproches por cuslguier cosa que
o ; . 1 [ 2 13 4 15 il
haga o decision que tome en mi trabajo
12. Se amplifican y dramatizan de maners injustificada
w . 1 [ 2 13 14 15 il
|errores peguenos o intrascendentes
18. Me humillan, desprecian o minusvaloran en publico 1 b o B s i A
nte ofros colegas o ante terceros
[20. Me amenazan con wusar instrumentos disciplinarios
[rescisicn de confrato, expedientes, despido, traslados, ] | 2 I3 14 il il
[ete.)
1. Intentan aislarme de mis companeros dandome
; o 1 [ 2 I3 14 16 i
abajos o tareas gue me alejan fisicamente de ellos
22, Dlstc'rs!clnan mallnﬁenmnadamerﬂe lz que digo o 1 b A B A A A
hago en mi trabajo
[23. Se intenta buscarme las cosquillas para «hacerme 1 b A g R A s
le=plotars
[24. Me menosprecian persenal o profesionalments ] 5 &
[25. Hacen burls da mi o bromas intentanda ridiculizar mi ] A s
forma de hablar, de andar, etc.
28, Recibo feroces & injustas criticas scerce de aspectos 1 b A B A A A
lde mi vids personal
[27. Recibe amenazas verbales o mediante gestos 1 b o A R A s
infimidatorios
[28. Recibo amenszas por escrite o por telefono en mi 1 b o B 4 B e
domicilic
..'»"_9.. I".-.1E chillan o gritan, o eleven la voz de manera a ] o o B n 5 a
intimidarme
[30. I".-1.e .za!anl:lean. empujan ¢ avasallan fisicamente 1 b n A R A A
para infimidarme
.?r:-l1ll. Se hacen bromas inapropiadas y crueles acerca de 1 b o B s 5 A
132. Inventan y difundan rumaores y calumnias acerca de
, ) - 1 [ 2 13 4 15 il
mi de maners malintencionada
[33. Me privan de |nformau:‘.mn imprescindible y necesans 1 b A B A n A
para hacar mi frabajo
34, lel.tan mllntenulu:unael:lamente mi 3CHES0 & CUFSOS, 1 b o B n 5 A
promociones, ascensos, et
135, Me atribuyen malintencionadamente conductas
ilicitas o antisficas para perjudicar mi imagen y 1 P 2 34 5 B
reputacicn
|36, H.EGIbI:I una presion indebida para sacar adelante el 1 b o B A i A
[rabajo
et Me asignan plazos de ejecucion o cargas de trabajo 1 b A B A A A
irazonshles
fi. I".-1-:|drﬁ::an mis responsabilidades o las tareas a 1 b o A A A s
jecutar sin decirme nads
128, Desvaloran continuamente mi esfuerzo profesional 1 2 |2 14 EP
40, Intentan persistentemante desmoralizarme ] 2 I3 14 5
41. Utilizan varias formas de hacerme incurmr en emores
. ) . 1 [ 2 13 14 15 il
profesionales de manera malintencionads
[42. Confrolan aspectos de mi trabajo de forma
malintencionada para intentar «pillarme en algn 1 P 2 I3 14 15 G
MErILnCios
453. Ma Ian.zarll insinuaciones o proposiciones sexusles 1 b - B 4 A M
directas o indirectas
[44. En el transcurso de los ultimos 6 meses, ;ha sido Ud
wictima de por lo mencs alguna de las anteriores formas
e malirate psicologico de manera confinuada (con una
& “ng

ecuencia de més dat vez por semana)?
(ver lista de preguntas 18 43}




ANEXO 4. Tablas y graficos estadisticos.

Grafico 6.

Distribucion de efectos colaterales

Distribucion de los efectos colaterales

6 6
5
4 4 4 4 44
3
&

S
O Kl

o P, N W b~ 00O N

= Nunca m Pocas veces al afio Una vez al mes 0 menos ® Algunas veces al mes

® Una vez a lasemana m Varias veces a la semana = Todos los dias

Elaborado por: Aguilar Sdnchez Adrian Enrique
Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas

Anélisis: En la Grafico 6 se demostrd el analisis de la distribucion por efectos colaterales
donde se pudo evidenciar los diferentes efectos como los son: trastornos digestivos, dolores de
cabeza, alteraciones del suefio, dolores de espalda, tensiones musculares, desgaste emocional,

agotamiento fisico y cansancio mental, como consecuencia de ser victimas de mobbing.
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Gréfico 7. Analisis

Distribucion percepcion de los de factores de bienestar

Distribucion de percepcion de los factores de bienestar

6
6
55
5
4 4 4 4 4 4 4 4
4
333 33 3
3
2 22 2
2
1 111
1
0
Nunca Pocas veces Una vez al Algunas Unavezala Varias veces Todos los
al afio mes 0 menos  veces al mes semana ala semana dias

m satisfaccion  m Seguridad Tranquilidad = Confianza

Elaborado por: Aguilar Sdnchez Adrian Enrique
Fuente: Datos obtenidos de las encuestas realizadas

Analisis: En la Gréfico 7 se mostro la distribucion de percepcion de los internos frente a
los factores de bienestar, donde se establecieron factores: satisfaccion, seguridad, tranquilidad y
confianza, distribuidos en los indicadores: nunca, pocas veces al afio, una vez al mes, algunas
veces al mes, una vez a lasemana, varias veces a lasemana, todos los dias, siendo mas referencia

que los internos nunca han desarrollado percepcidn positiva hacia estos factores.
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ANEXO 5. Evidencias fotogréaficas

Imagen 1: Recibiendo tutorias mediante zoom Imagen 2: Recopilacion de informacién con internos de enfermeria.

Imagen 3: Aplicacion del instrumento de investigacion Imagen 4: Tabulacion de datos estadisticos

Imagen 5: Realizacion de analisis de los datos obtenidos  Imagen 6: Recepcion de tutorias virtuales
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ANEXO 6. Certificado antiplagio

‘ 8 Universidad Estatal

1 ..o Peninsula de Santa Elena 1“ Biblioteca General

Colonche, 21 de diciembre del 2023

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

En calidad de tutor del trabajo de titulacién denominado MOBBING Y SU RELACION
CON RENDIMIENTO ACADEMICO DEL INTERNO DE ENFERMERIA.
SANTA ELENA, 2023 Elaborado por la AGUILAR SANCHEZ ADRIAN ENRIQUE,
estudiante de la Carrera de Enfermeria Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena previo a la obtencion del
titulo de Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el
sistema antiplagio COMPILATIO, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos
de valoracion, el presente trabajo de titulacion se encuentra con el 3% de la valoracion

permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud

Atentamente

Lic. Elsie Antonieta Saavedra Alvarado, MSc

Tutor de trabajo de titulacién
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ANEXO 7. Reporte del sistema antiplagio

\ Universidad Estatal :
' Peninsula de Santa Elena !

fl Biblioteca General

CERTIFICADO DE ANALISIS
magister

ADRIAN AGUILAR  © i
3 % e
Toxtos sospechosos Jy< 1% 1dloma no reconocido
0=_Taxios potencisiments generados por ia 1A

-
V]
c
M

Nombre del documento: ADRIAN AGUILAR.dacx Depositante: ELSIE ANTONIETA SAAVEDRA ALVARADO Numero de palabras: 6508
ID del documento: al4dd422e403aff43a47¢e103104ca 1cach89381 Fecha de deposito: 22/12/2023 Nomero de caracleres: 42.077
Tamano del documento original: 69,2 kB Tipo de carga: interface

fecha de {ip de analials: 22/12/2023

Ubicacibn de las similitudes en el documento:

| S -

Euentes_principales detectadas

N° Descripclones Simitudes Ublcaciones Datos adiclonales

PROYECTO DE INVES ION FINALIZADO SANTOS MOREIRA MARLON-.. #3x®
‘et ®1 documenta proviene de mi grupo <1n e
7 tusntes cimliares

3 fueniec cimiiarec

0.upse.0du ec/bitstr

3 fuentec cimilarec

53/1/UPSE-TEN-20

< 1% (31 palabras

ttp:/ Ml Lhandie net/20,500,12969/1237 <1

<% () Palabras

Fuentes con similitudes fortuitas

N Descripclones Simiitudes Ublcaciones Datos adiclonales

X 6 repoullcrl?.\fl{:? ec | Traby <1% inticas: < 1% (19 pakabras
T B . < :

B Y e e gl s i <

A @ l\flbraryxo P RIO PANCHANA SOTOMAYOR - 1Libea <1

5 @ 'I‘clllb;mr.y{co Eu.:d!!loful‘vv rativo c-:'.‘ m: blico (LOSEP) PR > ST

QViTxOdy
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