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1. Resumen

VIOLENCIA DE GENERO: MOBBING EN MUJERES EMBARAZADAS ADSCRITAS A LA
U.M.F. No. 33 “EL ROSARIO”

Cuahutencos Zempoalteca Karen?!, Sanchez Corona Monica?

Introduccion: La violencia de género se manifiesta cotidianamente en los ambientes
laborales, en tanto que no existe un reconocimiento al trabajo de las mujeres, lo cual se
puede exacerbar durante el embarazo. Objetivo: Determinar la intensidad de mobbing en
mujeres embarazadas adscritas a la U.M.F. No. 33, El Rosario. Material y métodos.
Descriptivo, transversal, retrospectivo y prolectivo. Se realiz6 en el total de mujeres
embarazadas registradas en el Censo elaborado para tal fin. Previo consentimiento
informado, se aplico el cuestionario disefiado ex profeso “Violencia de género: mobbing en
embarazadas adscritas a la UMF 33, El Rosario” donde se obtendran dos calificaciones: la
presencia de intensidad de mobbing y la frecuencia de los mismos. Para el analisis de datos
se realizara a través de estadistica descriptiva utilizando el paquete estadistico EPIDAT 3.1.
Resultados. Se reportan casos nulos en el 71.33% de la muestra, mobbing de baja
intensidad en 28.67%, mientras que en de media y alta intensidad sin casos. Conclusiones.
El mobbing es un problema de salud el cual, en muchas ocasiones, no se busca de forma
intencionada sobretodo en mujeres embarazadas, por lo que se deben realizar mas
investigaciones para crear estrategias enfocadas en la prevencion de formas saludables de

convivencia en mujeres embarazadas, asi como en poblacién general.

Palabras clave: Violencia de género, Mobbing, Mujeres embarazadas

1 Médico Residente de Tercer afio del CEMF de la UMF No. 33 “El Rosario”
2 Medico Familiar y Profesora médica de CIEFD



2. Introduccién

En el 2017 se dio a conocer que la cifra de mujeres victimas de violencia en general
ascendian a 66 de cada 100 de las cuales, el 20% se encontraba violentada en por un sujeto
diferente a la pareja o familia, esto incluyendo al &mbito laboral, y de ello el 1.7% fue victima
de discriminacion laboral.

El desenlace habitual de la situacién que viven las victimas de mobbing, suele consistir en la
baja voluntaria al no poder soportar la agresion, o cuando se tiene la oportunidad solicitan su
traslado a otra area o departamento de la organizacion. Sin embargo, para entonces el dafio
ya esta hecho. Habran transcurrido en promedio entre quince y dieciocho meses desde el
comienzo del acoso, tiempo en el que una prometedora carrera laboral puede verse
arruinada, y no solo sera la carrera laboral, la salud fisica y emocional, la red social de
apoyos significativos ni la situacion economica de la persona las que seran seriamente
dafadas.

Lamentablemente los trabajos de violencia de género en la mujer se han enfocado mas hacia
las victimas de una relacién de pareja y todo lo que conlleva, por otra parte el acoso laboral
ha sido de gran auge en la ultima década debido a la nueva era de inclusion social y la
revolucién de derechos humanos que se ha visto mas constante al mantenerse al pendiente
de la salud publica, sin embargo al ser mas especificos y buscar la relacion del mobbing en
las mujeres embarazadas, no se encontrd gran literatura acerca de la misma.

En la U.M.F. No. 33 “El Rosario”, se han realizado estudios de violencia de pareja en la
mujer, encontrando una frecuencia considerable sin embargo no existen estudio en el &mbito
laboral acerca del mobbing en pacientes embarazadas; siendo uno de los grupos mas
vulnerables donde se puede incrementar la violencia.

De igual forma, esta investigacion, puede servir como punto de partida para futuras
investigaciones relacionadas con la intervencion en la prevencion y tratamiento de la
violencia de género tanto en el ambito laboral como en las mujeres embarazadas.

Por lo tanto, la principal motivacion de esta investigacion, es la necesidad conocer la
violencia de género por mobbing a través de un instrumento el test IVAPT-PANDO ademas
de determinar factores sociodemograficos y obstétricos.

Siendo el principal objetivo de la presente investigacion el determinar la intensidad de
mobbing en mujeres embarazadas adscritas a la Unidad de medicina familiar No. 33 “El
Rosario”.



3. Marco tedrico y antecedentes

La violencia ha sido concebida, segun Concha-Eastman, como un acto intencional de poder,
por el cual una o mas personas producen dafos fisicos, mentales, o sexuales, los cuales
lesionan la libertad de movimiento o causan la muerte de personas, a veces incluyéndose
ellas mismas; estos actos violentos suceden en el hogar, en lo publico o en el grupo. De esta
forma el poder y la sumision son fundamentales para explicar el ciclo de la violencia entre
quien la comete y quien la padece, ya que para que se produzca algun dafio debe existir
alglin sometimiento por parte de quien lo esta produciendo. @

La violencia afecta tanto a hombres como a mujeres. El Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas (UNFPA) sefiala que la violencia por motivos de género es aquella que involucra
tanto a hombres como a mujeres, pero se dirige y afecta especificamente a las mujeres. Sin
embargo, la violencia varia segun el sexo de la victima, es decir, la violencia se puede
identificar como violencia de género a partir de las caracteristicas de las agresiones que
sufren las victimas, en este caso, las mujeres por parte de los hombres. Este tipo de
violencia esta vinculada a la desigual distribucion del poder y a las relaciones asimétricas que
se dan entre hombres y mujeres en las sociedades patriarcales. %%

La violencia de género es un importante problema de salud publica y una violacion de los
derechos humanos. La Convencion sobre la Eliminacion de todas formas de Discriminacion
contra la Mujer (CEDAW), define como discriminacion de la mujer: “cualquier distincion,
exclusion o restriccidn de sus derechos y libertades por el mero hecho de ser mujer”. Este es
un concepto esencial por cuanto las diferencia entre las mujeres respecto a otros grupos
sociales en materia de derechos humanos con mas vulnerabilidad, lo que se estipula como
conocemos violencia de género o discriminacién de género, consiste en que la discriminacion
o la violencia contra las mujeres se produce generalmente por el solo hecho de ser mujeres,
no por lo que hayan hecho o dejado de hacer. Entre los derechos a no sufrir exclusion o
restriccion de sus derechos y libertades por ser mujer, se establece que ese derecho debe
ser la guia de la accion politica de los poderes de los Estados. 4

En el &mbito internacional, el problema de la violencia de género fue abordado a partir de la
Primera Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en México en 1975. Desde entonces,
los llamamientos han sido cada vez mas claros y precisos. En la ultima Conferencia Mundial
de la Mujer, celebrada en Beijing en 1995, los Estados Miembros de Naciones Unidas
firmaron una Declaracion que lleva el mismo nombre, en la que se comprometieron a
prevenir y eliminar todas las formas de violencia contra las mujeres y las nifias.



Antes de la Conferencia de Beijing, muchas acciones permitieron posicionar el problema de
la violencia como un problema publico y de derechos humanos. Entre ellas estan la inclusiéon
del tema de la violencia de género, ya sea como reconocimiento de su existencia 0 como
recomendaciones para erradicarla, en distintos documentos y acuerdos internacionales: el
Consejo Economico y Social (1990), el Octavo Congreso de las Naciones Unidas sobre
Prevencion del Delito y Tratamiento del Delincuente (1990), el Comité para la Eliminacion de
la Discriminacion contra la Mujer (1992), la Conferencia Mundial sobre Derechos Humanos
de Viena (1993); la Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer (1993); el
nombramiento del Relator Especial sobre la Violencia contra la Mujer con Inclusion de sus
causas Yy sus consecuencias en la Comisién de Derechos Humanos de las Naciones Unidas
(1994); y la aprobacion de la Convencion Interamericana para Prevenir, Sancionar y
Erradicar la Violencia contra la Mujer (1994). Después de la ultima Conferencia de la Mujer
en Beijing, la Asamblea General de Naciones Unidas aprobé las Estrategias y Medidas
Practicas Modelo para la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer en el Campo de la
Prevencion del Delito y la Justicia Penal (1997). En este documento se propone a los
Estados Parte garantizar la reparacion legal de toda desigualdad o forma de discriminacion a
la que tenga que hacer frente la mujer al tratar de obtener acceso a la justicia, sobre todo con
respecto a los actos de violencia. ©

En México, la mitad de las mujeres, jévenes y nifias padecen algun tipo de violencia que
afecta sensiblemente todos los aspectos de su desarrollo humano, y evidencian la
persistencia de relaciones desiguales de poder entre hombres y mujeres, asi como de
estereotipos y patrones culturales.

En el 2016, el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) report6 la prevalencia de
la violencia entre las mujeres de 15 afios y mas. Concluyendo que la violencia contra las
mujeres es un problema de gran dimension y una practica social extendida en todo el pais,
puesto que 66 de cada 100 mujeres de 15 afios y mas, residentes en el pais, ha
experimentado al menos un acto de violencia de cualquier tipo, ya sea emocional, fisica,
sexual, econémica, patrimonial o discriminacion laboral, misma que ha sido ejercida por
diferentes agresores, sea la pareja, el esposo o novio, algun familiar, compafiero de escuela
o del trabajo, alguna autoridad escolar o laboral o bien por , amigos, vecinos o personas
conocidas o extrafias. De estas 66 de cada 100 mujeres violentadas, 20 de cada 100 es por
personas diferentes a su pareja en estas engloban con las que se conviven en el ambito
laboral. Se encuentra que el 1.7% de las mujeres fue discriminada en el trabajo por un
estado de embarazo. ©®

Marcela Lagarde menciona al respecto que la violencia de género es una violencia misogina,
gue se da por el simple hecho de ser mujer y estar ubicada en una posicién de desigualdad
de género que se traducen en opresion, subordinacidon, discriminacion, exclusion,
marginacion y explotacion. Para Marcela Lagarde las 5 modalidades de violencia que se
definen por el ambito donde ocurren son: familiar, laboral, educativa, en la comunidad,
institucional y feminicida. @



Existen diferentes clasificaciones para la violencia de género entre ellas las mas estudiadas
son la violencia fisica: que se refiere a todo acto de agresion intencional en el que se utilice
alguna parte del cuerpo de la mujer, algin objeto, arma o sustancia para sujetar, inmovilizar
o causar dafo a la integridad fisica de la mujer agredida, lo que se traduce en un dafio, o un
intento de dafio, permanente o temporal, de parte del agresor sobre el cuerpo de ella. La
violencia fisica puede ser percibida objetivamente por otros, que mas habitualmente deja
huellas externas. Es la mas visible, y por tanto facilita la toma de conciencia de la victima,
pero también ha supuesto que sea la mas comunmente reconocida social y juridicamente, en
relacién fundamentalmente con la violencia psicolégica. ®

La violencia sexual se entiende como la conducta consistente en actos u omisiones
ocasionales o repetitivas donde el fin es la realizacion de practicas sexuales no deseadas o
gue generen dolor, practicar la manipulacion por celos para obtener el control o0 dominio de la
mujer y que generen un dafio. Aunque podria incluirse dentro del término de violencia fisica,
se distingue de aquella en que el objeto es la libertad sexual de la mujer, no tanto su
integridad fisica. ©®

La violencia emocional o psicolégica se refiere a aquellas formas de agresion reiterada que
no inciden directamente en el cuerpo de la mujer, pero si en su psique. Se incluyen aqui
prohibiciones, coacciones, condicionamientos, insultos, amenazas, intimidaciones,
humillaciones, burlas, actitudes devaluatorias, de abandono, y que provoquen en la mujer
deterioro, disminucibn o afectacion a su estructura de personalidad. Implica una
manipulacion en la que incluso la indiferencia o el silencio provocan en ella sentimientos de
culpa e indefension, incrementando el control y la dominacion del agresor sobre la victima.
De ésta ultima van de la mano la violencia econémica, que destaca por que el agresor hace
lo posible por controlar el acceso de la victima al dinero, tanto por impedirla trabajar de forma
remunerada, como por obligarla a entregarle sus ingresos, haciendo él uso exclusivo de los
mismos. La violencia social, en la que el agresor limita los contactos sociales y familiares de
su pareja, aislandola de su entorno y limitando asi un apoyo social. 19

La violencia de género se manifiesta cotidianamente en los ambientes laborales, en tanto
gue no existe un reconocimiento al trabajo de las mujeres. Las mismas mujeres niegan las
trayectorias de otras mujeres porque en los esquemas culturales en las que han sido
educadas no hay reconocimiento para ellas, sino sé6lo para los hombres. Algunos hombres si
pueden ver la desigualdad e inequidad para con las mujeres; sin embargo, rivalizan,
compiten y tienden a descalificarlas en diversos momentos de la vida académica y
profesional, sobre todo cuando ven amenazado su poder patriarcal. %



La palabra inglesa mobbing, que se traduce aqui como “acoso laboral”, procede del estudio
de la etologia; Konrad Lorenz lo describié como el ataque de una coalicibn de miembros
débiles de una misma especie contra otro individuo més fuerte que ellos. El término deriva
del verbo inglés “to mob”, que significa asaltar o acosar.

Desde la perspectiva médica, el mobbing no es una enfermedad, sino que es un proceso
donde se produce un comportamiento lesivo que genera una serie de enfermedades en
guienes son sus objetivos. Este proceso se caracteriza por una relacion asimétrica de
fuerzas, en la que una parte dafia y otra es dafada, produciéndose una interaccion de
dindmicas creadas por el acosador, por la victima y por el grupo psicosocial al que ambos
pertenecen. Los tres factores son necesarios, pero ninguno de ellos, por si solo, es
suficiente.

En el ambito laboral, el término mobbing es usualmente utilizado para describir situaciones
donde un empleado es, durante un periodo de tiempo y frecuentemente, amenazado y
acosado por comparieros, subordinados o superiores.

A pesar de la existencia de diversas definiciones, la mayoria de ellas tienen en comdn cuatro
elementos: 1) que exista la manifestacion de comportamientos psicolégicamente agresivos,
2) que se presenten de un modo repetido y duradero, 3) con la intencionalidad de generar un
dafio a la victima (desprestigiar, humillar o expulsar de la empresa) y 4) que los
comportamientos psicolégicamente agresivos sean reales y no solo susceptibilidades del
individuo. (12

Deben excluirse los conflictos pasajeros y centrados en un momento concreto que estan
presentes en numerosas organizaciones y las formas de agresion psicoldgicas que se
presentan casi como un modelo de comunicacion comun en la cultura de muchos paises, uso
de la agresion psicolégica como procedimiento administrativo para dar 6rdenes o solicitar
gue se realice alguna actividad, pero sin la intencionalidad de producir dafio. Aunque nada
justificable, y definitivamente negativa, esta practica no debe ser confundida con el mobbing.
Esta forma de violencia psicologica en los centros de trabajo, que hemos llamado "violencia
genérica" por aplicarse de manera general a todos los trabajadores, ha mostrado incluso ser
menos patogénica que el mobbing. 1314

El proceso del acoso laboral es sutil y lento, incluso sus victimas no son conscientes de ello,
sus manifestaciones son poco evidentes, aunque persistentes, las cuales pueden durar afios,
ademas también puede llegar a extenderse no soélo al ambito laboral, sino a su vida familiar.

Parés describié 7 fases del mobbing, a saber:

1. Seduccion. La persona acosadora no muestra sefales de su potencial violento. Trata de
‘ganarse” a su victima, es una estrategia para conocerla mejor y saber sus puntos débiles a
fin de arrebatarle algo que le pertenece.
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2. Conflicto. Aparece un conflicto y la relacién sufre un cambio brusco y negativo, cuando el
conflicto no se resuelve surge el acoso.

3. Acoso. Surgen acciones sutiles, indirectas y dificiles de detectar que tienen como fin
castigar a la victima por su “insumision”, la persona acosadora busca el apoyo del personal y
se dedica a desacreditar a la victima.

4. Entorno. Sefala que el entorno laboral es clave en el desarrollo o en la resolucion del
acoso laboral, si el entorno no protege a la victima, ésta se aislara y se autoculpara.

5. Intervencion de la empresa. La persona acosadora agrede de manera directa y
contundente, asi la victima va perdiendo mecanismos de defensa, llega a darse el caso que
la empresa identifica a la victima como una persona “problematica” y evita asumir su
responsabilidad.

6. Exclusién. El aislamiento de la victima es extremo y se ve obligada a solicitar un cambio
de &rea o renunciar al trabajo, ello conlleva efectos para la victima (exclusion del mundo
laboral) y para la propia empresa (pérdida de personal talentoso y mal clima laboral).

7. Recuperacion. “Normalmente sera a posteriori, ya fuera del territorio del acosador” (19

Moreno describe el acoso psicolégico como repetitivas actitudes y comportamientos hostiles,
dirigidos de manera sistematica por uno o varios individuos contra otro, con el fin de
desprestigiar, humillar, aislar y, en ultimo término, provocar el abandono del puesto de
trabajo. Einarsen, Hoel, Zapf y Cooper, lo definen como hostigar, ofender, excluir socialmente
a alguien o interferir negativamente en sus tareas laborales. (6)

Existe diferencia entre la violencia psicolégica y el acoso psicoldgico. La violencia o agresion
psicoldgica se entiende como el procedimiento administrativo para dar 6rdenes o solicitar que
se realice alguna actividad, pero sin la intencionalidad de producir dafio incluso ha mostrado
ser menos patogénica que el mobbing y es aplicada con el mismo patron de comportamiento
a todos los trabajadores. 12

Dentro de las dimensiones de la violencia laboral, se encuentra la presencia e intensidad, la
cual se refiere a los comportamientos o practicas organizacionales habituales en el lugar de
trabajo que pueden afectar a todas las personas que trabajan en ese lugar. La dimensién que
se refiere a la intencionalidad, que es dirigida a una persona o grupo con el objetivo
deliberado de causar dafio 13,

La violencia de género y el mobbing prevalecen en las instituciones empresas y escuelas de
educacién superior, aunque su existencia todavia este en entredicho. Se requiere de
reflexiones personales, colectivas y de politicas educativas para frenar las rivalidades que
trae como consecuencia la violencia de género, la cual finalmente desencadena violencia
laboral o mobbing.

11



La mujer tiene el rol biolégico de la maternidad. Muchas son las mujeres que desean y se
realizan personalmente con una funcion que la naturaleza y la demografia se encarga de
hacer necesaria y deseable. Sin embargo, en el &mbito laboral se presume ser un perjuicio
econdmico para el empleador y supone un obstaculo en el transcurso de la carrera
profesional de las empleadas en caso de solicitar una excedencia o abandonar
temporalmente el mercado laboral.

Fisiologicamente la mujer embarazada experimenta cambios en su cuerpo y presenta
reacciones diferentes a las nuevas emociones que experimentan con la formacién un ser
humano dentro de ellas, al inicio de la gestacion se manifiesta inseguridad emocional y
estrés, aparecen dudas sobre la realidad del embarazo o sobre si éste llegara a término o no.
Es frecuente encontrar sentimientos de ansiedad, de ambivalencia y cambios de humor.
Algunas mujeres presentan cambios de humor bruscos, pasando de la euforia a la tristeza, o
mal humor. Es méas frecuente que las mujeres con sintomas fisicos importantes, como
malestar, nauseas y vomitos. Posteriormente en el segundo trimestre se visualiza mayor
serenidad, adaptacién y seguridad. La mujer suele sentirse mas serena. Su caracter suele
ser mas positivo, en parte porque los cambios hormonales no son tan marcados como en el
primer trimestre. Es en este periodo cuando comienza la comunicacién entre madre e hijo y
aparecen los antojos.

En algunas mujeres, los cambios fisicos pueden dificultar su actividad habitual, tanto laboral
como de ocio, pero suelen aceptarlo bien, ya que cambia su orden de prioridades. Este
periodo de tranquilidad emocional suele hacer que vuelva a aparecer el apetito sexual que
habia disminuido durante el primer trimestre, y favorecido también por el aumento de la
sensibilidad. En el dltimo trimestre suele desaparecer el miedo hacia la normalidad o no del
hijo, quedando Unicamente reducido al temor a que el parto pueda complicarse y afecte al
hijo. Se caracteriza por la sensacion de que el tiempo pasa lento, lo cual, unido a las
dificultades fisicas y al insomnio caracteristico, aumenta aun mas esa percepcion. Es
habitual que la mujer suela sentirse poco atractiva, torpe y sienta preocupacion por no gustar
a su pareja. Asimismo, durante esta etapa, la mujer es consciente de que en poco tiempo va
a ser madre y necesita estar totalmente centrada en preparase tanto para el parto como para
después y generalmente aparece lo que comunmente se denomina el “sindrome del nido” o
la necesidad de limpiar, hacer cambios en casa, intentando dejar todo preparado para la
llegada del nuevo miembro familiar. %

Durante el embarazo, la gestante experimentara modificaciones anatomicas Yy fisioldgicas,
gue no son sindromes o signos de enfermedad, sino las manifestaciones de estos cambios
anatomicos y fisiolégicos, la mayoria de los cuales revertiran durante las etapas del puerperio
y la lactancia. De forma general, durante todo su embarazo, la mujer experimenta una serie
de cambios fisiologicos como la deformacion de su imagen corporal, fatiga, trastornos del
suefio, miedos, inestabilidad emocional, entre otros; los cuales son producidos por el
aumento del nivel de hormonas, que se sintetizan en el ovario y la placenta.
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Ademas de las modificaciones fisiologicas y anatdbmicas, muy evidentes, que experimenta la
mujer, durante el embarazo, se producen una serie de cambios psicolégicos importantes, ya
gue los neurotransmisores cerebrales también se ven afectados por las hormonas, los cuales
van a afectar a las actividades familiares, sociales y laborales. 17

Se espera gque el embarazo sea un factor protector contra la violencia, sin embargo, existen
muchos factores que pueden provocar que esta se desencadene 0 se perpetué aun en el
embarazo, como por ejemplo un embarazo no deseado, baja autoestima de la mujer,
provenir de una familia donde la violencia es algo comun. (18

Distintas investigaciones estudiadas en poblacion general han puesto de manifiesto que el
mobbing se encuentra fuertemente relacionado con diferentes problemas de salud, como, por
ejemplo, alteraciones del suefio, ansiedad, problemas psicosomaéticos, irritabilidad y
depresion, o estrés postraumatico, en los casos mas graves. Otros efectos comunes del

padecimiento del mobbing son la apatia, la indefension y los sentimientos de desesperanza.
(19)

No hay investigaciones directas ante el mobbing en el embarazo, sin embargo esta bien
descrito que la violencia fisica durante el embarazo incrementa en 2.07 veces las
probabilidades de tener recién nacidos de peso bajo al nacimiento, independientemente de la
comorbilidad presentada. La presencia de toxicomanias se encuentra incrementada en 5.11
veces en el grupo con violencia fisica durante el embarazo. La incidencia de ébitos y trauma
abdominal se ve estadisticamente incrementada en los grupos de violencia familiar durante el
embarazo al compararse con las pacientes sin esta condicién, independientemente de la
comorbilidad.

Las politicas publicas y los lugares de trabajo inflexibles, han fomentado el abandono laboral
en las mujeres, debido a los estereotipos y discriminacion en centro laboral, especialmente
cuando se convierten en madres. (18

Leymann un psiquiatra Aleman describidé, en 1984, de manera objetiva, 45 actividades
caracteristicas de mobbing. La lista de estas actividades en forma de cuestionario se
denomina LIPT (Leymann Inventory of Psychological Terrorization). Desde finales de 1999, el
Instituto de Psicoterapia e Investigacion Psicosomatica de Madrid realizé una modificacion al
trabajo original extendiendo a 60 items (LIPT-60) donde ademéas de informar sobre la
presencia e intensidad de cada conducta de acoso, permite establecer tres indices globales
gue cuantifican distintos aspectos complementarios de la situacion. Si se suma el total de
diferentes estrategias de acoso sufridas, el nimero de estrategias de acoso psicolégico. De
la intensidad asignada a las diferentes estrategias de acoso se deriva el IGAP (indice Global
de Acoso Psicoldgico), que estima el efecto que las estrategias de acoso tienen sobre la
victima de ellas. %
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El Cuestionario de Estilos, Modalidades y Tipos de Acoso Laboral (CEMTAL) realizado en
argentina en 2015 que incluye una dimension individual, con una serie de items con formato
tipo Likert organizados de acuerdo con un modelo tedrico segun el cual el Acoso esta
compuesto por 5 factores estructurales (Relacionalidad, intrusividad, descalificacion,
acatamiento normativo y contacto fisico/sexual) y una escala de efectos sintomatolégicos. 1)

El Dr. Manuel Pando en México (2006), realizé un instrumento para diagnosticar la presencia
0 ausencia de acoso psicolégico en el trabajo, utilizando una poblacién constituida por 307
trabajadores de diferentes entidades federativas, en veinticuatro giros empresariales. El
primer listado de reactivos realizado contenia 94 items, que fueron revisados por el autor
principal y un pequefio grupo de voluntarios. Hecha la revision, se conservaron 53 items cuyo
sistema de calificacion permite discernir tres elementos evaluados: presencia de violencia
psicolégica en el trabajo, intensidad de la violencia psicolégica en el trabajo, y acoso
psicoldgico en el trabajo. Esta version del instrumento fue revisada por un grupo de expertos
de Espafia, Chile, Honduras, México, Pert y Venezuela, tras de lo cual se llevé a cabo la
aplicacion de una version del citado instrumento de 47 items, que tras la evaluacion
estadistica correspondiente quedo finalmente con 22 items.

De los 22 reactivos seleccionados, 21 de ellos expresaron un valor superior a .5 en el factor
1; solamente el reactivo 3 presentd .412 en el factor 1y .596 en el 2, mientras que el item 8
mostrd .528 en el factor 1, pero fue ligeramente superior en el 2, con .531; finalmente, la
confiabilidad se obtuvo con el coeficiente alfa de Cronbach, cuyo valor estandarizado fue de
0.911, por lo que se consideré adecuado. ??)

Durante el afio 2015 en Chile el Centro de Estudios de la Mujer y el Programa de Estudios
Psicosociales del Trabajo de la Universidad Diego Portales, con el apoyo de la Fundacién
Ciencia y Tecnologia (FUCYT) realizaron un trabajo de validacién y adaptacion.

El proceso se llevo a cabo mediante técnicas cualitativas y cuantitativas, en tres etapas: 1)
validacion de contenidos mediante consulta a un Panel de expertos; 2) validacion semantica
mediante trabajo en grupos con 32 trabajadores y trabajadoras; 3) aplicacion del instrumento
modificado en las etapas anteriores a una muestra intencionada de 700 trabajadores y
trabajadoras de tres sectores econdmicos. Las principales modificaciones fueron: el léxico
adecuado al pais y se agregd como reactivo la direccion de la violencia. Esta escala ha

mostrado una confiabilidad de .93 adecuada de acuerdo al Coeficiente Alpha de Cronbach.
(13)

El inventario IVAPT-PANDO a diferencia de otras escalas existentes, ha sido desarrollado
para determinar si los comportamientos de violencia psicoldgica incluyen el dafio deliberado
hacia la victima, lo cual es agregado a la medicion de su presencia y continuidad, esto hace
posible la realizacion de un diagnéstico mas rico y preciso en sus contenidos. De igual
manera el IVAPT-PANDO ademas de evaluar la presencia de la violencia psicologica en el
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trabajo también evalla la intensidad de la misma de acuerdo con cuatro criterios: alta
intensidad; mediana intensidad; baja intensidad; nula intensidad. 2

El INEGI (2017) menciona que en el 2016 residian en el pais 46.5 millones de mujeres de 15
afios y mas, de las cuales el 11.8% tenia entre 15y 19 afios y 29.0% se ubica en las edades
de 50 y mas afos. Si bien la mayoria de estas mujeres fue a la escuela alguna vez en su
vida a estudiar (92.4%), esta situacion cambia con la edad, siendo las mujeres de mayor
edad quienes menos acudieron a la escuela. ©

En México Cepeda and cols. (2011) con el objetivo de establecer la fuerza de asociacion
entre violencia durante el embarazo, recién nacidos de peso bajo y complicaciones maternas.
Realizan un estudio de cohorte de 250 pacientes embarazadas, durante el primero o
segundo trimestre, que acudieron para su atencién obstétrica al INPER; 125 pacientes
correspondieron al grupo de violencia y 125 al grupo de no violencia. La media para la edad
materna al inicio del estudio fue de 26.62 afios, con modas a los 15 y 25 afios de edad. La
media para la edad de la pareja es de 29.448, con modas a los 25 y 28 afios de edad. El
estado civil predominante es el de soltera con un 36%, seguido por el de casada con un
34.8% y el de union libre con un 27.2%. La escolaridad materna se ubica predominantemente
en el nivel secundaria (43.2%) y preparatoria (37.6%), La ocupacioén predominante entre las
mujeres fue el hogar, con un 71.2% y un porcentaje de desempleo del 0.8%, mientras que en
sus parejas fue el empleo informal con un 48.8%, con un porcentaje de desempleo del 8.4%
y un porcentaje de trabajadores del sector formal del 31.6%. El nivel socioecondémico
determinado por el departamento de trabajo social se distribuyd sin diferencias
estadisticamente significativas entre bajo, intermedio y alto, con ligero predominio del nivel
medio (38.4%). El tipo de violencia méas observado fue el psicolégico con un 56%, seguido
del fisico con un 27%. 3

Garcia et al. (2011) Presenta un estudio descriptivo de incidencia de violencia en mujeres
embarazadas donde concluye que en la UMF No. 33, El Rosario, la violencia de pareja en la
mujer embarazada se encuentra en una proporcién importante, teniendo una muestra de 311
(100%) mujeres embarazadas encuestadas. de las cuales 108 (35%) sufren de violencia de
pareja. En cuanto a los factores sociodemograficos en los que se encontr6 con mayor
frecuencia la violencia de pareja en la mujer embazada, fueron los siguientes: edad de 24 a
35 afios de edad (48%). estado civil casada (47%), trabajo formal como ocupacion (36%),
escolaridad bachillerato (30%). la escolaridad del conyuge igual a la de la mujer embarazada
(45%), estrato econdmico medio-bajo (63%) y al alcoholismo del cényuge de manera
ocasional (65%). Referente a los factores obstétricos considerados en este estudio, la
violencia de pareja en la mujer embarazada se presentd con mas frecuencia en primigestas
(41 %) y en el tercer trimestre del embarazo (45%). (24
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Pando-Moreno et al. (2013) en Colombia realizé un estudio transversal descriptivo con 359
sujetos, pertenecientes al sector de la economia formal, con al menos un afio de antigiiedad
laboral y que estaban empleados en cualquier puesto de trabajo en el que contaran con un
superior jerarquico, encontrando que la presencia de situaciones de violencia psicoldgica en
el trabajo el 45.4 % se encontraba en el nivel alto, el 30.6 % habia sido objeto por lo menos
de una a cuatro conductas violentas de caracter psicologico (nivel medio) y el 24.0 % report6
gue no habia recibido nunca algun tipo de este comportamiento en su trabajo. Respecto a la
intensidad de la conducta de violencia psicologica en el trabajo, se registré que el 24.5% fue
nula, 64.3 % presentd bajo nivel, el 10.6 % reportd un nivel medio y el 0.6 % manifesté que
tenia un nivel alto. Como acoso psicolégico en el trabajo se reportd un 7.8 % de la poblacion;
5.0 % en el nivel medio y 2.8 % en nivel alto. 14

Del Pino (2007) realiz6 un estudio descriptivo transversal en 150 trabajadores de empresas
mexicanas donde destacé una prevalencia sobresaliente en la presencia e intensidad de la
violencia psicoldgica en el trabajo en el personal de estudio, con una incidencia menor de
mobbing. Cuya manifestacion en términos generales es de tipo mixto, porque estos
comportamientos agresivos fueron realizados por toda clase de trabajadores, principalmente
por los superiores y después por los colegas. Al respecto, la presencia de una violencia
psicoldgica reportada como alta por los trabajadores, en un 67.33 % (101), la cual aunada
con el seflalamiento de una frecuencia del 14.1 % (21) en un nivel medio, constituye una
incidencia total del 81.43 % (122). En cuanto a la intensidad de la violencia psicolégica, el
49.33 % (74) de los trabajadores la catalogaron de un nivel alto y el 23.33 % (35) la ubicaron
en un rango medio. En relacion al acoso psicologico el 12.66% (19) considera que es alto,
mientras que el 5.33% (8) lo califico de un nivel medio. En el caso del personal protagonista
de la violencia el 81% (122) de los trabajadores sufrié este tipo de conducta agresiva de
parte de sus superiores; el 55 % (83) por sus colegas y el 18 (28) % de sus colaboradores.
En esta investigacion se encontré una prevalencia alta de violencia psicoldgica en el trabajo
del 81.43 % en personal y de mobbing del 17.99 %, asi como una manifestacion mixta de

violencia y acoso psicolédgico, con un mayor niumero de casos de corte vertical descendente.
(25)
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4. Planteamiento del problema

En el 2011 se realiz6 en la Unidad de Medicina Familia No. 33 “El Rosario” un estudio
descriptivo donde se evidencia que se presenta violencia de pareja en mujeres
embarazadas, dicha violencia proviene de su pareja en la mayoria de los casis sin embrago
también en su ambito laboral. Existen estudios donde nos exponen factores
sociodemograficos de alto impacto como el estado civil, siendo casi la mitad de las mujeres
casadas que ha presentado algun evento de violencia de género. El grado escolar es
inversamente proporcional con la presencia de violencia hacia la mujer. Respecto a factores
obstétricos, se tiene evidencia que la violencia se registra con mayor frecuencia en el tercer
trimestre y respecto al nimero de embarazo, se coloca sobresaliente la cifra en las
primigestas. Respecto al mobbing se cuenta con estudios donde es evidente una alta
frecuencia de situaciones de violencia psicolégica en el trabajo, asi como la exposicion de
por lo menos de una a cuatro conductas violentas de caracter psicoldgico (nivel medio) en la
vida laboral.

Puesto que no existen cifras sobre la magnitud del problema y hay un vacio metodolégico
para la investigacion, resulta conveniente que se detecte el mobbing en mujeres
embarazadas desde el primer nivel de atencién con la finalidad de prevenir riesgos que
implican tanto a la madre como al futuro miembro de la familia.

En la U.M.F. No. 33, se realiz6 un estudio en el 2016 donde se indica que el 35% de las
mujeres embarazadas presentan violencia de género por parte de su pareja, sin embargo, no
existen datos estadisticos sobre la violencia respecto al &mbito laboral que presenta esta
poblacion.

Existen diversos instrumentos para identificar la presencia de violencia laboral, entre ellos
destaca el inventario de IVANT-PANDO donde se estratifica en violencia psicolégica,
intensidad de violencia psicoldgica laboral, direccion de violencia y Mobbing o acoso laboral,
este instrumento cuenta con una alta confiabilidad (0.93 de acuerdo al Coeficiente Alpha de
Cronbach) lo que lo hace adecuado para ser utilizado en el presente estudio.

La violencia en la mujer embarazada es una situacioén que puede causar un gran impacto en
la salud de la mujer embarazada ya sea fisica, mental o bien en su conducta social y
reproductiva. De acuerdo con esto, se considera que es de suma importancia identificar la
frecuencia con que se presenta mobbing en las mujeres embarazadas de nuestra unidad,
Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

¢,Cual es la frecuencia de mobbing en las mujeres embarazadas, adscritas a la U.M.F.
No. 33, “El Rosario”?
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5. Objetivos
5.1 Objetivo General

Determinar la intensidad de mobbing en las mujeres embarazadas, adscritas a la U.M.F. No.
33, “El Rosario”

5.2 Objetivos especificos.

- Identificar la frecuencia de mobbing en mujeres embarazadas adscritas a la U.M.F.
No. 33, “El Rosario”

- Identificar el sujeto que ejerce mobbing (jefes directos, compafieros, subordinados.) en
mujeres embarazadas adscritas a la U.M.F. No. 33, “El Rosario”

- lIdentificar factores sociodemograficos (edad, escolaridad, estado civil.) en mujeres
embarazadas adscritas a la U.M.F. No. 33, “El Rosario”

- ldentificar factores clinicos (edad gestacional) en mujeres embarazadas adscritas a la
U.M.F. No. 33, “El Rosario”

6. Hipotesis
-Hipotesis Nula:

Las embarazadas trabajadoras presentan mobbing en la unidad de Medicina Familiar No. 33
“El Rosario”

-Hipotesis Alterna:

Las embarazadas trabajadoras no presentan mobbing en la unidad de Medicina Familiar No.
33 “El Rosario”
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7. Material y métodos

El estudio se realizo en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 “El Rosario” del Instituto
Mexicano del Seguro Social, la cual es una unidad de primer nivel de atencion, cuya
afluencia es la poblacion derechohabiente a dicho instituto. La Unidad de Medicina Familiar
pertenece a la Delegacion Norte del Distrito Federal del I.M.S.S., ubicada en la zona noreste
de la Ciudad d México, entre las Avenidas Aquiles Serdan, de las Culturas y Renacimiento
S/N, Colonia Unidad Habitacional ElI Rosario, Azcapotzalco.

Se realizdé un estudio de tipo observacional, transversal, retrospectivo y prolectivo con el
objetivo de determinar la intensidad de mobbing en las mujeres embarazadas, utilizando un
muestreo probabilistico, aleatorio simple de las pacientes embarazadas de acuerdo al censo
actual de las derechohabientes entre 18 y 40 afios del turno matutino y vespertino que
cumplieron con los criterios de seleccion, siendo 296 mujeres. Se eliminaron 10 pacientes ya
gue no contestaron de manera completa el cuestionario.

Previo consentimiento informado (Anexo No. 1), se aplicO un cuestionario disefiado ex
profeso (Anexo No. 2), que incluye la exploracion de las siguientes variables: la seccion I,
misma que se encuentra conformada por 22 items donde se identifica la intensidad y
frecuencia del mobbing (Test de IVAPT-PANDO) asi como cuenta con una segunda parte
conformada por un item con 3 apartados que permite evaluar el sujeto que ejerce el
mobbing; en la seccion Il, se integran las variables sociodemograficas como edad, nivel de
estudios y estado civil; asi como aspectos clinicos donde se incluye edad gestacional.

El andlisis de datos se realiz6 a través de estadistica descriptiva utilizando el paquete
estadistico EPIDAT 3.1 para establecer frecuencia de variables. La representacion grafica de
los resultados se realizé a través de gréaficas de barras.

Cabe sefalar que el presente trabajo se realizd6 conforme a los lineamientos y aspectos

éticos que rigen la investigacion a nivel internacional, nacional e institucional previo
consentimiento informado de las personas que participaron en el estudio.
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8. Resultados

De acuerdo al analisis de los 296 pacientes encuestados 10 fueron eliminados ya que el
cuestionario se encontraba incompleto. De los 286 pacientes se encontraron 82 pacientes
con mobbing de baja intensidad (28.67%) y 204 pacientes sin presencia de mobbing
(71.33%) (Tabla No. 1 y Grafico No. 1). Dentro de la frecuencia de pacientes embarazadas
que presentaron mobbing fueron 82 (28.67%), y no existié6 en 204 embarazadas (71.33%)
(Tabla No. 2 y Gréfico No. 2).

Dentro del estudio se observa que el sujeto que ejercié el mobbing fue por parte de jefes
directos, referido en 17 participantes (20.73%), por compariero (as) en 61 (74.39%), y por
subordinado (as) 4 participantes (4.88%) (Tabla No. 3 y Gréafico No. 3).

La distribucion de las participantes por edad fue la siguiente: entre 18 a 23 afios 54 (18.88%),
24 a 30 afos 183 (63.99%), 31 a 40 afios 49 (17.13%) (Tabla No. 4 y Gréafico 4). De acuerdo
con el nivel de escolaridad se distribuyeron de la siguiente manera: sabe leer y escribir 0%,
secundaria 29 (10.14%), bachillerato 130 (45.45%), licenciatura 119 (41.61%), posgrado 8
(2.8%) (Tabla No.5 y Gréfico No. 5). Con relacién al estado civil se encontré que casadas o
en union libre fueron 192 participantes (67.13%); solteras o divorciada 94 (32.87%) (Tabla
No. 6 y Gréfico No. 6).

Con respecto a la edad gestacional, las participantes de distribuyeron de la siguiente manera:
de 1 a 3 meses 42 participantes (14.69%), 4 a 6 meses 110 (38.46%), mas de 6 meses 134
(46.85%) (Tabla No. 7 y Gréfico No.7).

La distribucion de mobbing por intensidad en relacion a edad se encontr6 que del rango de
18 a 23 afios, 10 participantes se ubicaron en baja intensidad (12.2%), en tanto que en media
y alta intensidad se identifico el 0%. En las edades comprendidas de 24 a 30 afios, 57
participantes (69.51%) se ubicaron en baja intensidad, no se identificaron casos de media y
alta intensidad; de 31 a 40 afios, 15 pacientes (18.29%) refirieron baja intensidad, mientras
gue en media y alta intensidad el 0% (Tabla No. 8 y Grafico No. 8).

En cuanto intensidad de mobbing por escolaridad se identific6 que en aquellas que saben
leer y escribir no se reporta ningln caso; en nivel secundaria 7 particpantes (8.54%) se
ubicaron en baja intensidad, mientras que no hay casos en media y alta intensidad; en
bachillerato se ubicaron en baja intensidad 40 participantes (48.78%), sin presencia de casos
con media con media y alta intensidad; en licenciatura 35 participantes (24.68%) mostraron
baja intensidad y, finalmente en posgrado no hubo casos (TablaNo0.9 y Grafico No. 9).
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La distribucion del mobbing por estado civil, se identificé en 44 participantes casadas y en
unién libre se ubicaron en baja intensidad (53.66%), mientras que en media y alta intensidad
no se reportaron casos Yy solteras-divorciadas se reportaron 38 participantes con baja
intensidad (46.34%), y de media y alta intensidad 0% (Tabla No. 10 y Gréfico No. 10).

En cuanto a intensidad del mobbing en las participantes embarazadas segun edad
gestacional se distribuyeron de la siguiente manera respecto a baja intensidad: 1 a 3 meses
7 participantes (8.54%), 4 a 6 meses 38 (46.34%), mas de 6 meses 37 (45.12%), no se
presentaron casos de paciente con media y alta intensidad (Tabla No. 11 y Grafico No. 11).

La frecuencia de mobbing en las participantes de acuerdo a grupos de edad de 18 a 23 afios
se presentd en 10 pacientes (12.2%), con respecto a los caso que no presentaron fueron 44
(21.57%), entre los rangos de 24 a 30 afios 57 (69.51%), mientras que en 126 casos 61.76%
no se identific6 mobbing, y de 31 a 40 afios 15 participantes (18.29%) se identific6 mobbing,
mientras que en 34 participantes (16.67%) no presentaron mobbing (Tabla No. 12 y Grafico
No. 12).

En cuanto a la frecuencia del mobbing por escolaridad se identific6 que en aquellas que
saben leer y escribir no se reporté ningun caso, en nivel secundaria 7 participantes (8.54%),
bachillerato 40 (48.78%), licenciatura 35 (42.68%), y en posgrado no se identificaron casos.
Mientras que en las participantes que no se observa mobbing se identifico de la siguiente
manera: sabe leer y escribir 0%, secundaria 22 (10.78%), bachillerato 90 (44.12%),
licenciatura 84 (41.18%), posgrado 8 (3.92%) (Tabla No. 13 y Grafico No. 13).

La distribucién de acuerdo a la presencia de mobbing con relacién al estado civil se
encuentra lo siguiente: casadas o en union libre fueron 46 participantes (56.10%), solteras o
divorciada 36 (43.9%), y en lo casos donde no existe presencia de mobbing se reporto lo
siguiente casadas-union libre fueron 146 participantes (71.57%), solteras-divorciadas 58
(28.43%) (Tabla No. 14 y Gréafico No. 14).

Con respecto a la presencia de mobbing por edad gestacional se obtuvo de la siguiente
manera: De 1 a 3 meses 7 participantes (8.54%), 4 a 6 meses 38 (46.34%), mas de 6 meses
37 (45.12%), mientras que en las pacientes sin presencia de mobbing se identificd lo
siguiente: De 1 a 3 meses 35 (17.16%), 4 a 6 meses 72 (35.29%), mas de 6 meses 97
(47.55%) (Tabla No. 15 y Grafico No. 15).
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9. Tablas y graficas

Tabla No. 1. Distribucién del mobbing por intensidad en embarazadas de la unidad de
medicina familiar No. 33 “El Rosario”

Alta Intensidad 0 0
Mediana Intensidad 0 0
Baja Intensidad 82 28.67
Nula 204 71.33
Total 286 100

Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.

Gréfico No. 1. Distribucién del mobbing por intensidad en embarazadas de la unidad de
medicina familiar No. 33 “El Rosario”
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Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.
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Tabla No. 2. Distribucién del mobbing por frecuencia en embarazadas de la unidad de
medicina familiar No. 33 “El Rosario”

Existe 82 28.67
No existe 204 71.33
Total 286 100

Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.

Grafico No. 2. Distribucién del mobbing por frecuencia en embarazadas de la unidad de
medicina familiar No. 33 “El Rosario”
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Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.
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Tabla No. 3. Distribucién del mobbing por sujeto en embarazadas de la unidad de medicina
familiar No. 33 “El Rosario”

Jefes directos 17 20.73
Compaiiero (as) de trabajo 61 74.39
Subrodinado (as) 4 4.88
Total 82 100

Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 EI Rosario.

Gréfico No. 3. Distribucion del mobbing por sujeto en embarazadas de la unidad de medicina
familiar No. 33 “El Rosario”
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Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.
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Tabla No. 4. Distribucién por edad en embarazadas de la unidad de medicina familiar No. 33 “El
Rosario”

Edad Frecuencia (N) Porcentaje (%)

18- 23 afio 54 18.88
24-30 afos 183 63.99
31-40 aiios 49 17.13
Total 286 100

Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.

Gréfico No. 4. Distribucion por edad en embarazadas de la unidad de medicina familiar No. 33
“El Rosario”
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Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.
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Tabla No. 5. Distribucién por escolaridad en embarazadas de la unidad de medicina familiar
No. 33 “El Rosario”

Sabe leer y escribir 0 0
Secundaria 29 10.14
Bachillerato 130 45.45
Licenciatura 119 41.61
Posgrado 8 2.80
Total 286 100

Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.

Gréfico No. 5. Distribucién por escolaridad en embarazadas de la unidad de medicina familiar
No. 33 “El Rosario”
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Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.
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Tabla No. 6. Distribucién por estado civil en embarazadas de la unidad de medicina familiar No.
33 “El Rosario”

Casada, union libre 192 67.13
Soltera, divorciada 94 32.87
Total 286 100

Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.

Grafico No. 6. Distribucién por estado civil en embarazadas de la unidad de medicina familiar
No. 33 “El Rosario”
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Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.
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Tabla No. 7. Distribucidon por edad gestacional en embarazadas de la unidad de medicina
familiar No. 33 “El Rosario”

1-3 meses 42 14.69
4-6 meses 110 38.46
mas de 6 meses 134 46.85
Total 286 100

Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.

Grafico No. 7. Distribucion por edad gestacional en embarazadas de la unidad de medicina
familiar No. 33 “El Rosario”
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Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.
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Tabla No. 8. Distribucién del mobbing por intensidad de acuerdo a la edad de las embarazadas
de la unidad de medicina familiar No. 33 “El Rosario”

Frecuencia (N)
10
57
15
82

Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.
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Gréfico No. 8. Distribucion del mobbing por intensidad de acuerdo a la edad de las
embarazadas de la unidad de medicina familiar No. 33 “El Rosario”
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Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.
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Tabla No. 9. Distribucién del mobbing por intensidad de acuerdo a escolaridad de las
embarazadas de la unidad de medicina familiar No. 33 “El Rosario”

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

(N) (%) (N) (%) (N) (%)

Sabe leery 0 0 0 0 0 0
escribir

Secundaria 7 8.54 0 0 0 0
Bachillerato 40 48.78 0 0 0 0
Licenciatura 35 42.68 0 0 0 0
Posgrado 0 0 0 0 0 0
Total 82 100 0 0 0 0

Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.

Gréfico No. 9. Distribucion del mobbing por intensidad de acuerdo a la escolaridad de las
embarazadas de la unidad de medicina familiar No. 33 “El Rosario”
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Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.

30



Tabla No. 10. Distribucion del mobbing por intensidad de acuerdo al estado civil de las
embarazadas de la unidad de medicina familiar No. 33 “El Rosario”

Frecuencia

(N)
Casada, 44
union
libre
Soltera, 38
divorciada
Total 82

Porcentaje = Frecuencia Porcentaje
(%) (N) (%)

53.66 0 0

46.34 0 0

100 0 0

Frecuencia
(N)
0
0
0

Porcentaje
(%)

0

0

0

Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 EI Rosario.

Gréfico No. 10. Distribucién del mobbing por intensidad de acuerdo al estado civil de las

embarazadas de la unidad de medicina familiar No. 33 “El Rosario”
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Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.
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Tabla No. 11. Distribucién del mobbing por intensidad de acuerdo a la edad gestacional de las
embarazadas de la unidad de medicina familiar No. 33 “El Rosario”

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
(N) (%) (N) (%) (N) (%)
1-3 meses 7 8.54 0 0 0 0
4-6 meses 38 46.34 0 0 0 0
mds de 6 37 45.12 0 0 0 0
meses
Total 82 100 0 0 0 0

Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 EI Rosario.

Gréfico No. 11. Distribucién del mobbing por intensidad de acuerdo a la edad gestacional de

las embarazadas de la unidad de medicina familiar No. 33 “El Rosario”
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Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.
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Tabla No. 12. Distribucién del mobbing por frecuencia de acuerdo a edad de las embarazadas
de la unidad de medicina familiar No. 33 “El Rosario”

Frecuencia (N) Porcentaje (%)  Frecuencia Porcentaje

(N) (%)
18-23 afios 10 12.20 44 21.57
24-30 afios 57 69.51 126 61.76
31-40 afios 15 18.29 34 16.67
Total 82 100 204 100

Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.

Gréfico No. 12. Distribucién del mobbing por frecuencia de acuerdo a edad de las
embarazadas de la unidad de medicina familiar No. 33 “El Rosario”
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Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.
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Tabla No. 13. Distribucion del mobbing por frecuencia de acuerdo a escolaridad de las
embarazadas de la unidad de medicina familiar No. 33 “El Rosario”

Frecuencia (N)  Porcentaje (%) Frecuencia (N) Porcentaje (%)

Sabe leer y escribir 0 0 0 0
Secundaria 7 8.54 22 10.78
Bachillerato 40 48.78 90 44.12
Licenciatura 35 42.68 84 41.18
Posgrado 0 0 8 3.92
Total 82 100 204 100

Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 EI Rosario.

Gréafico No. 13. Distribucion del mobbing por frecuencia de acuerdo a escolaridad de las
embarazadas de la unidad de medicina familiar No. 33 “El Rosario”
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Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.
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Tabla No. 14. Distribucion del mobbing por frecuencia de acuerdo al estado civil de las
embarazadas de la unidad de medicina familiar No. 33 “El Rosario”

Frecuencia (N)  Porcentaje (%) Frecuencia (N)  Porcentaje (%)

Casada, union libre 46 56.10 146 71.57
Soltera, divorciada 36 43.90 58 28.43
Total 82 100 204 100

Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.

Gréfico No. 14. Distribucién del mobbing por frecuencia de acuerdo al estado civil de las
embarazadas de la unidad de medicina familiar No. 33 “El Rosario”

160
140
120
100
80
60
40

20

Casada, union libre Soltera, divorciada

Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.
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Tabla No. 15. Distribuciéon del mobbing por frecuencia de acuerdo a la edad gestacional de las
embarazadas de la unidad de medicina familiar No. 33 “El Rosario”

Frecuencia (N)  Porcentaje (%)  Frecuencia (N) Porcentaje (%)

1-3 meses 7 8.54 35 17.16
4-6 meses 38 46.34 72 35.29
mas de 6 meses 37 45.12 97 47.55
Total 82 100 204 100

Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.

Gréafico No. 15. Distribucion del mobbing por frecuencia de acuerdo a la edad gestacional de
las embarazadas de la unidad de medicina familiar No. 33 “El Rosario”
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Fuente: Cuestionario “Violencia de género: Mobbing en embarazadas adscritas a la UMF 33 El Rosario.
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10. Discusién

La presente investigacion se realizd con el objetivo de determinar la intensidad de mobbing
en las mujeres embarazadas, adscritas a la U.M.F. No. 33, “El Rosario”.

De las 296 mujeres encuestadas, con respecto a intensidad de moobing, se reporta el
71.33% de casos como nulos, con baja intensidad el 28.67% y sin casos en media y alta
intensidad, teniendo cierta similitud en el mobbing de baja intensidad con respecto a lo
referido por Pando-Moreno et al. (2013) quienes realizaron un estudio donde se registré que
el 24.5% de la muestra fue de nula intensidad, el 64.3% presentd bajo nivel, el 10.6 %
reportd un nivel medio y el 0.6 % manifestd que tenia un nivel alto. 14,

De acuerdo con la frecuencia de pacientes embarazadas que presentaron mobbing fueron 82
(28.67%), y no existio6 en 204 embarazadas (71.33%), encontrdndose estudios similares
segun Pino (2007) que reporta una prevalencia alta de mobbing del 17.99 %, asi como una
manifestacion mixta de violencia y acoso psicolégico 3. De acuerdo a nuestros resultados
se observa un incremento del este porcentaje de pacientes con mobbing.

Dentro del estudio se observa que el sujeto que ejercié el mobbing fue por parte de jefes
directos (20.73%), compafero (as) (74.39%), subordinado (as) (4.88%). De acuerdo con
estudios Del Pino (2007) que realiz6 un estudio descriptivo transversal en 150 trabajadores
cuya manifestacion en términos generales es de tipo mixto, porque estos comportamientos
agresivos fueron realizados por toda clase de trabajadores, principalmente por los superiores
y después por los colegas @®. Siendo este resultado igual ya que existe ese mismo
comportamiento en el estudio prevalece que el sujeto que ejerce el mobbing es
principalmente por jefes y compafieros.

Se obtuvieron los siguientes datos de acuerdo a la distribucion del mobbing por intensidad de
acuerdo a las siguientes edades 18 a 23 afios baja intensidad (12.2%), media y alta
intensidad (0%), de 24 a 30 afos (69.51%), media y alta intensidad (0%), 31 a 40 afos
(18.29%), media y alta intensidad (0%). De acuerdo con Garcia et al. (2011), quien realizd un
estudio descriptivo de incidencia de violencia en mujeres embarazadas de la UMF No. 33, El
Rosario, reporta que con mayor frecuencia la violencia de pareja en la mujer embazada,
fueron los siguientes: edad de 24 a 35 afios de edad (48%) ?, siendo que en nuestro
estudio el rango de edad que es en el que es mas frecuente el mobbing en embarazadas es
de 24 a 30 afos, con un 69.51%.

En cuanto intensidad de mobbing por escolaridad se reporta con mayor porcentaje en
secundaria (8.54%) en baja intensidad, bachillerato en baja intensidad (48.78%), licenciatura
(42.68%), lo cual, de acuerdo Garcia et al. (2011) se reporta que la escolaridad con mas alta
incidencia de violencia es en bachillerato (30%) ?4- Asimismo, como en el estudio realizado
por Cepeda and cols. (2011), que tiene como objetivo establecer la fuerza de asociacion
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entre violencia durante el embarazo, recién nacidos de peso bajo y complicaciones maternas
encontraron que la escolaridad se ubica predominantemente en el nivel secundaria (43.2%) y
preparatoria (37.6%) 3 De acuerdo a ello se concluye en que la escolaridad donde
prevalece el mobbing en las pacientes embarazadas es en el bachillerato con (48.78%) a
excepcion que a nivel licenciatura es del (42.68%); siendo que en estudio previamente
descrito los mayores porcentajes son en bachillerato y secundaria.

En la distribucion del mobbing por estado civil, se observa que las mujeres embarazadas que
reportan mobbing son casadas-unién libre en el 53.66%, y en solteras-divorciadas de
46.34%, lo cual, de acuerdo con Garcia et al. (2011) refiere que es muy alta la frecuencia de
violencia de pareja en la mujer embazada en casadas, encontrando esta condicion en el
47% 4, Es importante considerar que le presente estudio existe un porcentaje considerable
en las pacientes solteras y divorciadas con una frecuencia del 46.34%.

La intensidad del mobbing en las pacientes embarazadas de acuerdo a edad gestacional, en
primer trimestre es del 8.54%, en segundo trimestre de 46.34% y en tercer trimestre del
45.12%, lo cual es similar a lo referido por Garcia et al. (2011) el cual concluye que la
violencia de pareja en la mujer embarazada se presentdé con mas frecuencia en el tercer
trimestre del embarazo en un 45%. %),

38



11. Conclusiones

En funcidn a los resultados podemos concluir que el mobbing en las pacientes embarazadas
existe predominando el de baja intensidad en relacion a las edades entre 24 a 30 afios,
ademas de que se identifico que principalmente es ejercido por compafieros.

En cuanto a los factores sociodemograficos de acuerdo a escolaridad existe en mayor
porcentaje el mobbing a nivel bachillerato y de licenciatura; asi como en las pacientes
casadas y en unidn libre siendo este de baja intensidad.

Con respecto a los factores obstétricos predomino el mobbing de baja intensidad en las
participantes del segundo y tercer trimestre.

De acuerdo a los resultados obtenidos se puede observar que el mobbing en pacientes
embarazadas es un problema de salud el cual en muchas ocasiones no se busca de forma
intencionada este tipo de violencia de género. En este contexto es de vital importancia
considerar en las consultas prenatales la busqueda para con ello ofrecer derivarlas para
apoyo a nivel psicologico y fisico segun sea el caso de cada paciente. Ademas, de poder
crear estrategias enfocadas en la prevencion de formas saludables de convivencia en
mujeres embarazadas, asi como en poblacion general.

Cabe mencionar que esta investigacion s6lo muestra una parte de la violencia de género por
mobbing y de la complejidad de este problema, por lo que podemos considerar que este
estudio puede servir como punto de partida para otras investigaciones. Un aspecto para
considerar de este estudio es que sélo se realizd en pacientes embarazadas lo cual no nos
permitié analizar a las pacientes que se encuentran en el dmbito laboral sin cursar un
embarazo, lo cual da la pauta para realizar otras investigaciones en este sentido.
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13. Anexos

Anexo 1. Consentimiento Informado.

)

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

NuUmero de registro:
Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre resultados
y alternativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

“VIOLENCIA DE GENERO: MOBBING EN EMBARAZADAS ADSCRITAS A LA UMF 33 “EL
ROSARIO”

AZCAPOTZALCO, D.F. UMF No. 33 “EL ROSARIO”

Los estamos invitando a participar en un estudio de investigaciéon que tiene como objetivo determinar la
frecuencia de mobbing en las mujeres embarazadas de la UMF 33 El Rosario con el fin de implementar
estrategias para prevencion de violencia de género en embarazadas y sus complicaciones.

Si usted acepta participar se le aplicara un cuestionario disefiado para recabar informacion relacionada
con el mobbing en el embarazo.

Se trata de un estudio clinico no invasivo por lo que no se le ocasionara dolor, incomodidad o riesgo
alguno.

Usted no recibira un pago por su participacion en este estudio, ni este estudio implica gasto alguno para
usted. No recibird ningin beneficio directo al participar en este estudio. Un posible beneficio que usted
recibird es que al término de su participacion se le proporcionara informacién respecto a la violencia de
género en el ambiente laboral.

Si durante la realizacién del estudio, hubiera cambios en los riesgos o beneficios por su participacion en
esta investigacion, existe el compromiso por parte del investigador de informarle, aunque esta informacién
pueda cambiar su opinién respecto a su participacion en este estudio.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no participar, seguira
recibiendo la atencién médica brindada por el IMSS y conservara su derecho a obtener los servicios de
salud u otros servicios que recibe del IMSS. Incluso si en un principio desea participar y posteriormente
cambia de opinién, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento.

La informaciéon que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarla (nombre y nimero de
seguridad social) serd guardada de manera confidencial y por separado al igual que sus respuestas a los
cuestionarios, para garantizar su privacidad. Cuando los resultados de este estudio sean publicados o
presentados en conferencias, no se dara informacién que pudiera revelar su identidad. Para proteger su
identidad le asignaremos un nimero que utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos ese nimero
en lugar de su nombre en nuestras bases de datos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Monica Sanchez Corona
Matricula; 99352132
Medico Familiar
TEL: 5752 80 59 Centro de Investigacion Educativa y Formacion Docente (CIEFD)

Dra. Karen Cuahutencos Zempoalteca
Matricula:98354805
Residente de tercer afio del Curso de Especializacién en Medicina Familiar
TEL: 53 82 51 10 ext. 21407 o 21435 jefatura de ensefianza de la UMF 33 “El Rosario”

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230,
Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Dra. Moénica Sanchez Corona
Matricula: 99352132

Nombre y firma del sujeto

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma

Nombre, direccion, relacién y firma
Clave: 2810-009-013
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Anexo 2 Instrumento

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DE LA CIUDAD DE MEXICO
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33 “EL ROSARIO”
CUESTIONARIO:

“VIOLENCIA DE GENERO: MOBBING EN EMBARAZADAS ADSCRITAS A LA UMF 33 EL ROSARIO”

El cuestionario que esta usted a punto de contestar, tiene como intencion conocer algunos aspectos de las relaciones psicologicas en el lugar de trabajo, lo que
usted responda es ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL, ANONIMO Y VOLUNTARIOQ, y sus resultados tienen fines exclusivos de investigacion. El cuestionario
debe ser respondido en forma individual. Por favor, es importante que responda todas las preguntas. Muchas gracias por su colaboracion.

En el siguiente cuestionario se presentan situaciones seguidas de dos columnas, se requiere que conteste en la columna “A” la frecuencia con la que
ocurre lo que se afirma, y en la columna “B” conteste la frecuencia con que eso le ocurre con respecto a sus comparieros.
Usted debera colocar el nimero de la respuesta con la que se sienta mas identificada en cada situacion.

RESPUESTAS: A) B)
4. Muy frecuentemente. 1. Menos que a mis compafieros.
3. Frecuentemente. 2. Igual gue a mis compafieros.
2 .Algunas veces. 3. Més que al resto de mis compafieros.
1. Casi nunca.
0. Nunca.
|.-
Desde que me encuentro embarazada... A |B
1. Recibo ataques a mi reputacion.
2. Han tratado de humillarme o ridiculizarme en publico.
3. Recibo burlas, calumnias o difamaciones publicas.
4. Se me asignan trabajos o proyectos con plazos tan cortos gue son imposibles de cumplir.
5. Se me ignora o excluye de las reuniones de trabajo o en la toma de decisiones.
6. Se me impide tener informacién que es importante y necesaria para realizar mi trabajo.
7. Se manipulan las situaciones de trabajo para hacerme caer en errores y después acusarme de negligencia o de ser un(a)

mal(a) trabajador(a).

8. Se extienden por la empresa rumores maliciosos o calumniosos sobre mi persona.

9. Se desvalora mi trabajo y nunca se me reconoce que haya hecho algo bien.

10. Se ignoran mis éxitos laborales y se atribuyen maliciosamente a otras personas o elementos ajenos a ellos, como la
casualidad, la suerte, la situacién del mercado, etc.

11. Se castigan mis errores o pequefias fallas, mas estrictamente.

12. Se me obstaculizan las posibilidades de comunicarme con compafieros y/o con otras areas de la empresa.

13. Se me interrumpe continuamente cuando trato de hablar.

14. Siento que se me impide expresarme.

15. Se me ataca verbalmente criticando los trabajos que realizo.

16. Se me evita o rechaza en el trabajo (evitando el contacto visual, mediante gestos de rechazo explicito, desdén o
menosprecio, etc.).

17. Se ignora mi presencia, por ejemplo, dirigiéndose exclusivamente a terceros (Como si no me vieran 0 no existiera).

18. Se me asignan sin cesar tareas nuevas.

19. Los trabajos o actividades que se me encargan requieren una experiencia superior a las competencias que poseo, y me las
asignan con la intencién de desacreditarme.

20. Se me critica de tal manera en mi trabajo que ya dudo de mi capacidad para hacer bien mis tareas.

21. Tengo menos oportunidades de capacitarme o formarme adecuadamente gque las que se ofrecen a otros comparieros.

22. Se bloguean o impiden las oportunidades que tengo de algiin ascenso 0 mejora en mi trabajo.

Marque con una “x” el casillero correspondiente: 23.1 Jefes Directos 23.2 Compaiieros(as) de 23.3 Subordinados(as)
trabajo
1. 1 2. 3 1 2. 3 1 2. 3

Hombre |Mujer |Ambos JHombre | Mujer Ambos Hombre |Mujer | Ambos

23. En su mayoria ¢,qué persona(s) han sido la(s)
causante(s) de las situaciones mencionadas por usted?

[1l. DATOS GENERALES

Por favor marque con una X la respuesta que mas asemeje a su realidad:
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24. Edad:

a. 18 a 23 afos.
b. 24 a 30 afios.
¢. 31 a 40 afios.

25. Nivel de estudios:

a. Sabe leer y escribir.
b. Secundaria.

d. Bachillerato.

c. Licenciatura.

e. Posgrado.

26. Estado Civil

a. casada, union libre.
b. soltera, divorciada.

27. ¢ Actualmente cuéntos meses de embarazo tiene?

a. 1a 3 meses.
b. 4 a 6 meses.
c. mas de 6 meses
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