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INTRODUCCION

En la presente investigacion titulada “NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE
DERECHOS HUMANOS Y MOBBING, EN PASANTES DE ENFERMERIA EN 2021”
se desarroll6 en México con el objetivo de identificar la relacion e impacto que tiene

el nivel de conocimientos de los derechos humanos con el mobbing.

En el primer capitulo se aborda el marco tedrico donde se realizd una revision
exhaustiva dando un total de 21 articulos de diferentes autores y paises sobre el tema
principal y como se presenta la problemética del acoso en diversas situaciones. De
igual manera, dentro de este apartado se encuentran los siguientes reglamentos:
“‘Reglamento general del servicio social de la Universidad Nacional Autonoma de
México”, “Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 5to. constitucional, relativo
al ejercicio de las profesiones en la ciudad de México” y el “Reglamento interno del
servicio social de la carrera de Enfermeria (Universidad Nacional Autbnoma de
México/Facultad de Estudios Superiores Iztacala)” que nos proporcionan un
precedente legal. Asi mismo se definen los conceptos de mobbing, derechos

humanos y obligaciones del servicio social.

En el capitulo 2, se plantea la problematica identificada, la pregunta de investigacion,
los objetivos, la justificacion, los aspectos legales y la hipétesis.

En el capitulo 3, se encuentra la metodologia en donde se disefidé una investigacion
de tipo cuantitativa, transversal, descriptiva, prospectiva y observacional. La
poblacién que se abord6 para la investigacion fue a pasantes que realizaron su
servicio social en la carrera de enfermeria en México con una muestra total de 111
participantes. Se realiz6 un tipo de muestreo donde se incluye los criterios de
inclusion, exclusion y eliminacion. También se incorpor6 al trabajo la
operacionalizacion de las variables, la técnica de recoleccion de datos y la descripcion
de los instrumentos y la validez y confiabilidad a través del alfa de Cronbach.

En el capitulo 4, de la ética de la investigacion, se adjunta la ley general de salud titulo

quinto, los principios de ética y la descripcion del consentimiento informado.



En el capitulo 5, se detectaron diversos resultados los cuales destacan el rango de
conocimientos de pasantes de enfermeria de acuerdo con derechos humanos, el
rango de acoso a pasantes de enfermeria, el rango de signos y sintomas en pasantes
de enfermeria de acuerdo al acoso y la correlacion entre acoso y signos y sintomas

de estrés.

En el capitulo 6, se discutio con un total de ocho autores, de los cuales dentro de sus

resultados se encontraba una similitud con los de esta investigacion.

En el capitulo final se hallan las conclusiones de la investigacion en las cuales se
abordan diferentes datos relevantes obtenidos a lo largo del desarrollo del trabajo
como sexo, edad, institucion en donde se realizo el servicio social, nivel académico,
rango de conocimientos sobre derechos humanos, rango de acoso, rango de signos

y sintomas por acoso, correlacién entre el acoso y los signos y sintomas por estrés.

CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes

Ruiz Gonzalez, Pacheco Pérez, Garcia Bencomo, Gutiérrez Diez y Guevara Valtier
realizaron una investigacion titulada “Mobbing perception among Intensive Care Unit
nurses” en la unidad de cuidados intensivos de dos hospitales publicos en Chihuahua,
México en septiembre de 2020 cuyo objetivo fue conocer cudl era la percepciéon que
el personal de enfermeria de cuidados intensivos tenia acerca del mobbing. Dentro
de los resultados se obtuvo que el sexo femenino predomina con una edad media de
41,33 afos, en su mayoria casados, del turno nocturno y con estudios de técnico en
enfermeria; de ahi emergieron cuatro categorias: El conocimiento general sobre el
mobbing, el origen del mobbing y sus principales actores, experiencias de mobbing
como victima y espectador e implicaciones del mobbing en la vida laboral. Como
conclusién de la investigacion, la mayoria del personal de enfermeria de la unidad de
cuidados intensivos ha sido testigo y victima de conductas de mobbing, con
repercusion negativa en su satisfaccion laboral y desempefio dentro del trabajo;

asimismo es causa de rotacion constante de personal. (Ruiz et al., 2020)



En el estudio podemos ver que el nivel de estudios del personal de enfermeria no
necesariamente es un factor a favor para poder detectar algun tipo de hostigamiento
laboral, de igual forma, se percibe que la rotacion de area laboral y el sexo femenino

aumentan el riesgo de sufrir mobbing.

Rodriguez, V. y Paradic, T. en una investigacion titulada “Verbal abuse and mobbing
in pre-hospital care services in Chile” en 2017 realizada en el Sur de Chile, refiere
como objetivo determinar la percepcion del personal de la salud sobre el abuso verbal,
el acoso laboral y los factores asociados en las areas de atencidén prehospitalaria de
tres regiones de Chile. Como resultados se obtuvo que el 51,4% de los profesionales
y el 46,6% de los técnicos paramédicos consideran haber sido abusados verbalmente
durante el afio pasado. El 17,6% de los técnicos paramédicos y el 13,5% de los
profesionales percibieron el acoso laboral. Un bajo porcentaje de estos eventos son
reportados. En solo un caso de acoso laboral, el agresor fue penalizado legalmente.
En conclusién, un alto porcentaje de participantes en cada grupo percibié abuso
verbal y un porcentaje no menor percibié el acoso laboral, pero la mayoria de estos

eventos no se reportan. (Rodriguez & Paravic, 2017)

Esta investigacion muestra diferentes formas en las que se puede presentar el
mobbing como lo es de manera verbal, de igual forma, aunque se desconocen las
causas por las cuales este tipo de eventos no son reportados, se puede asumir que
puede ser debido a la falta de conocimiento del personal de enfermeria sobre sus

derechos como trabajadores.

Por otro lado, en un estudio realizado por Lépez, Angeles; Vazquez, Paula y Montes,
Carlos en Espafia en marzo 2010, titulado “Mobbing: Antecedentes psicosociales y
consecuencias sobre la satisfaccion laboral”, tuvo por objetivo analizar los factores
psicosociales como antecedentes de mobbing y la relaciéon entre el mobbing y la
satisfaccion laboral de los trabajadores. Como resultados, el nimero de conductas de
mobbing se relaciona de forma negativa con dos de las dimensiones de la satisfaccion
laboral consideradas (la supervision y las prestaciones), mientras que el indice global
de acoso psicoldgico lo hace con la satisfaccion con el ambiente fisico. En conclusion,
en el efecto que el mobbing provoca en la satisfaccion laboral de los trabajadores, se

ve afectado el compromiso con la organizacion. Las victimas identifican entornos
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laborales mas “degradados”, lo que repercute negativamente en su satisfaccion
laboral. (L6pez et al., 2010)

En este caso, se puede apreciar que cuando se presenta algun tipo de acoso laboral
va a afectar directamente a la satisfaccion y el compromiso del personal presente en
el trabajo, lo cual perjudica la forma de organizacion y el desarrollo laboral.

Ahora, en una investigacion realizada por Saldarriaga, Guillermina; Cardenas,
Patricia; Gonzéalez, Nadia; Velazquez, Fabio; Diaz, Olga y Ruidiaz, Keydis aplicada
en Colombia en septiembre 2020, llamada “Sexist beliefs and attitudes of gender
violence situation of university students in the health area. Cartagena- Colombia”,
tiene como objetivo describir el nivel de acuerdo o desacuerdo entre las creencias
sexistas y las creencias que conducen a la violencia en estudiantes del area de la
salud de una Institucion de Educacion Superior de Cartagena, tuvo como resultados
gue el factor con mayor desacuerdo y/o rechazo a las creencias sexistas es el de
violencia hacia las mujeres con un 79% de participantes en desacuerdo, los factores
de las creencias sobre el sexismo, la forma tradicional de conceptualizar esta
violencia y valorar la incorporaciéon de la mujer al pablico, presentan un alto porcentaje
de desacuerdo y actitud indiferente en hombres y mujeres ante las creencias
evaluadas. En conclusion, existen comportamientos que promueven la violencia, en
este estudio se evidencié la dominacion y conductas que suelen pasar inadvertidas
como la violencia contra las mujeres, que da paso a problemas de salud, desequilibrio

del bienestar psicosocial a corto y/o a largo plazo. (Saldarriaga et al., 2021)

De acuerdo con esta investigacion se puede identificar que las mujeres sufren un
mayor indice de violencia laboral a comparacion del género masculino, lo cual tiene
gue ver principalmente con el tipo de creencias sexistas hacia el género femenino en

el mundo actual, provocando con ello, problemas en la salud mental.

En otro estudio realizado por llamado Picakciefe, Metin; Acar, Gulcihan; Colak, Zehra
y Kilic, Ibrahim con el titulo de “The Relationship Between Sociodemographic
Characteristics, Work Conditions, and Level of “Mobbing” of Health Workers in Primary
Health Care” en 2017 en Turquia, cuyo objetivo fue examinar a los trabajadores de la

salud, para determinar si existe una relacion entre las caracteristicas
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sociodemogréficas, las condiciones laborales y su nivel de mobbing, entre los
resultados obtenidos, 119 trabajadores de la salud participaron, de estos, el 83,2% de
los trabajadores sanitarios son mujeres, el 42,9% son parteras, el 27,7% son
enfermeras y el 14,3% son médicos. En total, el 31,1% de los trabajadores se han
enfrentado al “mobbing” en el ultimo afo, con una frecuencia de 48,6% de 1 a 3 veces
al afio. La frecuencia del mayor "mobbing" es en los trabajadores de la salud casados,
en aquellos con 16 afios 0 mas segun el tiempo de trabajo total y en los que tienen
conductas contraproducentes. En conclusion, los trabajadores de la atencion primaria
de salud que han asumido una importante tarea para la salud publica se enfrentan a
una alta tasa de acoso en el lugar de trabajo, es necesario monitorizar de manera
continua a los trabajadores de salud, se deben desarrollar estructuras de seguimiento
y brindar la formacion como la defensa, la presentacién de informes judiciales y
administrativos, y capacitacion relacionada con el proceso legal (para obtener los
derechosy la proteccion de posibles problemas legales) a los trabajadores de la salud.
(Picakciefe et al., 2015)

En este articulo se menciona que debe existir una formacién en el trabajador no solo
de forma teorica-practica, si no también debe existir una orientacion en la defensa y
procesos judiciales y administrativos para proteccion de los derechos de los

colaboradores.

En otro articulo realizado en Turquia en 2019, titulado “Relationship between Mobbing
Encountered by Nurses and Learned Resourcefulness”, por Handan, Alan; Ebru,
Ozen; Gulcan Ciftcioglu y Mehmet, Karadag tiene como objetivo describir el acoso
psicologico encontrado por enfermeras, asi como las caracteristicas
sociodemograficas que afectan estos conceptos y las correlaciones entre los
conceptos. Entre los resultados, hubo una diferencia estadisticamente significativa en
cuanto al cuestionario sobre el acoso psicolégico segun el afio de experiencia
profesional, nUumero de puestos de trabajo en la vida profesional y nivel de edad (p
<0,05). En conclusion, los hallazgos de este estudio demostraron que el ingenio
aprendido podria desarrollarse como un rasgo de personalidad para resistir el acoso.
Se podria recomendar desarrollar y aplicar enfermeras gerentes en los servicios de

enfermeria que deberian abordar este tema. (Handan et al., 2019)



En el estudio anterior se puede observar la importancia de desarrollar un rasgo de
personalidad dominante como defensa hacia el acoso laboral, a partir de los

conocimientos y experiencia para el empoderamiento de enfermeria.

En Turquia en 2016, Fusun, Terzioglu; Safiye, Temel y Fatma, Uslu Sahan;
desarrollaron un articulo llamado “ Factors affecting performance and productivity of
nurses: professional attitude, organisational justice, organisational culture and
mobbing”, que tiene como objetivo identificar las relaciones entre las variables que
afectan el desempeiio y la productividad de las enfermeras, tales como las actitudes
profesionales, la cultura organizacional, la justicia organizacional y la exposicion al
mobbing. Como resultados, se obtuvo que la puntuacion de actitud profesional de las
enfermeras fue alta, sin embargo, sus puntajes en justicia organizacional y cultura
organizacional fueron bajos. Las enfermeras fueron sometidas a acoso psicolégico en
un nivel elevado. A medida que aumento la justicia organizacional, aumentd la cultura
organizacional y disminuy6 el mobbing. A medida que disminuye la cultura de la
organizacion, aumenta el acoso. En conclusion, hubo una correlacion positiva entre
la cultura organizacional y la justicia organizacional de las enfermeras y una

correlacion negativa con el mobbing. (Terzioglu et al., 2016)

Este articulo muestra la importancia que tiene el ambito legal al hacer valer la justicia
organizacional dentro de la profesibn de enfermeria, la cual, tiene que ver con
multiples percepciones en el ambito laboral tales como la igualdad, la equidad y trato
digno, por mencionar algunas. Asi pues, aumentando la justicia organizacional traera
con ello beneficios a los profesionales de la salud tales como la validacién de sus
derechos tanto humanos como profesionales, el respeto por parte de las autoridades

y demas colaboradores, disminuyendo asi el mobbing.

En 2021, en ltalia, se desarrollé un estudio titulado “Gender Patterns in Mobbing
Victims: Differences in Negative Act Perceptions, MMPI Personality Profile, Perceived
Quality of Life, and Suicide Risk” realizado por Alfano, Vicente; Ramaci, Tiziana;
Landolfi, Alfonso., Lo Presti, Alessandro y Baratucci, Massimiliano. Este tiene como
objetivo examinar las relaciones entre el perfil de personalidad, las acciones negativas
en el trabajo y la calidad de vida percibida en victimas de acoso laboral, con especial

referencia a la influencia del género. El estudio se realizo utilizando los siguientes
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cuestionarios: el Cuestionario de Actos Negativos (NAQ), una medida del acoso
laboral; el Inventario Multifasico de Personalidad de Minnesota (MMPI-2), que se
utiliza para proporcionar informacion para medir las dimensiones de la personalidad
para la deteccion en el lugar de trabajo; la Calidad de Vida de la Organizacion Mundial
de la Salud (WHOQOL-BRIEF) que evalla cuatro dominios que se supone
representan el constructo de calidad de vida; y la Escala de Potencial Suicida (SPS)
utilizada para evaluar la ideacion suicida. Los resultados del perfil de MMPI-2
muestran una elevacion significativa de las escalas especificas de MMPI y las
diferencias de género. En comparacion con las mujeres, los hombres que se quejan
de ser victimas de acciones negativas en el trabajo son mas deprimidos, paranoicos,
introvertidos, ansiosos y obsesivos, y tienen mayores niveles de ira y menor
autoestima, volviéndolos mas propensos a sufrir de acoso laboral. En general, los
resultados parecen resaltar que las acciones negativas en el trabajo (con la
inseguridad relacionada y la percepcion de potencial pérdida del empleo) tienen una
relacion mas fuerte con los sintomas psicolégicos que sufren los hombres, quienes,
probablemente por ser considerados tradicionalmente como el sostén de la familia,
se sienten mas afectados. En conclusion, se puede suponer por medio de los perfiles
gue las mujeres son mas predisponentes a alzar la voz cuando sufren de acoso de
forma temprana, mientras que el sexo masculino espera a presentar repercusiones
psicoldgicas para buscar algun tipo de tratamiento referentes al acoso laboral. (Alfano
et al., 2021)

Este articulo nos ayudara a detectar los perfiles de personalidad que cominmente
llegan a tener las personas victimas de acoso para poder disefiar las preguntas

adecuadas para la realizacion del cuestionario.

En agosto 2016, Da Silva, A. y Saldanha, A. realizaron un estudio titulado “Mobbing
and Its Impact on Interpersonal Relationships at the Workplace” en Portugal cuyo
objetivo fue evaluar la existencia, frecuencia e intensidad del acoso psicoldgico dentro
de la poblacién de enfermeras portuguesas, asi como su impacto en su bienestar y
relaciones interpersonales. Dentro de los resultados encontrados en 3227 enfermeras
de 11 instituciones, se reportd que en promedio cada enfermero sufre 11 conductas
de agresion en su lugar principal de trabajo. Las enfermeras sospechaban las

siguientes motivaciones para quienes habian perpetrado el acoso en su contra:
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envidia o celos, no ceder o haber sido influenciado por el chantaje, no ser subordinado
y ser innovador, o emprendedor en los nuevos métodos o perspectivas de trabajo.
Casi la mitad de las victimas afirman haber tenido problemas de salud como
consecuencia de haber sufrido acoso en su lugar de trabajo. Los principales
problemas referidos por las victimas fueron ansiedad (71,48%), insomnio (69,37%),
irritabilidad (67,96%), sentimientos de frustracion, fracaso e impotencia (67,96%),
sentimientos de inseguridad (63,73%) y dificultad para concentrado (52,46%). En
conclusién, dentro de los tipos de agresion que sufren con mayor intensidad las
victimas son el bloqueo de la comunicacion y el descrédito en el trabajo. Encontrando
gue los tipos predominantes de EI mobbing son de tipo horizontal y descendente. (Da
Silva & Saldanha, 2016)

El presente articulo muestra una metodologia que resulté efectiva para la recoleccién
notable de datos la cual se realiz6 por via internet utilizando la escala LIPT-60 de

Rivera y Abuin (2003), la cual es una evaluacion de la variable mobbing o acoso.

En octubre 2018, Baran, Z., Yukzel, S en un estudio titulado “Mobbing at Workplace
—Psychological Trauma and Documentation of Psychiatric Symptoms” en Estambul
Turquia, su objetivo fue identificar las caracteristicas del trauma y analizar el
desarrollo de los problemas mentales provocados por experiencias traumaticas en
personas que han sido sometidas a acoso laboral e ingresadas en los servicios de
psiquiatria. ldentificando en 300 muestras la aparicion del mobbing en 130 de 300
pacientes que afirmaron haber sido sometidos a traumatismos en el lugar de trabajo
(43,3%). Los casos de mobbing tenian entre 18 y 61 afios, de los cuales 100 (76,9%)
eran mujeres. 56 (43%) de los casos eran casados, 54 (41,5%) solteros y otros
divorciados, viudos o separados. 110 (84,6%) de los pacientes eran graduados
universitarios. 93 (71,5%) pacientes fueron diagnosticados con trastorno de estrés
postraumatico (TEPT), 9 pacientes (6,9%) tenian trastorno de adaptaciéon y 102 de
los pacientes (78,5%) fueron diagnosticados de trastorno depresivo mayor. En
conclusion, el hecho de que se haya identificado el acoso psicologico en
aproximadamente la mitad de los casos indica la amplitud del problema. Se establecié
un alto porcentaje de PTSD en victimas de mobbing incluyendo traumas psicolégicos.
(Baran & Yuksel, 2018)
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Este estudio servird para dimensionar las consecuencias psicologicas que trae el
mobbing en las victimas, pretendiendo la implementacién de la proteccién al

empleado y combatir la violencia y el acoso en el lugar de trabajo.

En septiembre de 2021 Ama, S., Menlah, A., Garti, |., Osei, E. En un estudio titulado
“Bullying in the clinica setting: Lived experiences of nursing students in the Central
Region of Ghana” en Ghana tuvo como objetivo describir los diversos
comportamientos de intimidacién experimentados por los estudiantes de enfermeria
y sus efectos durante la colocacion clinica. Teniendo como resultados en 30 muestras
gue los estudiantes de enfermeria habian experimentado practicas de intimidacion
como gritos, aislamiento, humillaciéon y que se les asignaban tareas por debajo de su
nivel de competencia. Ademas, los hallazgos mostraron que el acoso provocaba una
pérdida de confianza y causaba estrés y ansiedad en los estudiantes de enfermeria.
En conclusion, se recomienda que los estudiantes de enfermeria sean asesorados de
manera integral en un entorno afectuoso y de aceptacién donde recibiran apoyo para
lograr sus objetivos de aprendizaje, desarrollar su confianza, su identidad personal y

profesional. (Ama et al., 2021)

Este estudio muestra un panorama diferente a lo que se percibe como acoso, si bien
existen diferentes tipos y manifestaciones de este, muchos omiten que el acoso se
puede presentar de manera verbal, por lo cual, este articulo clasifica dos temas y siete
subtemas en total. Los temas son el comportamiento de intimidacion experimentado
por los estudiantes de enfermeria durante su apego clinico y los efectos de la
intimidaciéon. Los subtemas surgieron de la conducta de intimidacion: gritos a los
estudiantes, negligencia de los estudiantes de enfermeria por parte del personal de
enfermeria, humillacién y asignacion por debajo del nivel de competencia. Los
subtemas formulados bajo los Efectos del acoso escolar fueron: Pérdida de confianza,

Estrés y Efectos sobre los resultados del aprendizaje.

Por otro lado, en 2008 Ozturk, H., Sokmen, S., Yilmaz, F., Cilingir, D. en un estudio
titulado “Measuring mobbing experiences of academic nurses: Development of a
mobbing scale”. En Turquia, tuvo como objetivo desarrollar una escala de acoso
psicologico para enfermeras académicas y determinar si estas experimentan acoso

psicologico y en qué medida existia el acoso en las escuelas universitarias de

13



enfermeria. Teniendo como resultados que una quinta parte de las enfermeras
académicas, que eran tanto educadores como profesionales de la salud, eran
victimas de acoso. Los resultados de este estudio revelaron que las condiciones
laborales en las escuelas de enfermeria de las universidades predisponen al mobbing
y que la direccién, al menos de forma indirecta, se ve involucrada en el proceso de
mobbing. En conclusidn, el acoso psicologico debe considerarse un delito en las leyes
de seguridad ocupacional; sin embargo, las leyes locales y nacionales pueden o no

estar vigentes para ayudar a las victimas. (Ozturk et al., 2021)

Este articulo muestra una propuesta para erradicar el acoso laboral en las
instituciones de salud. Qué se debe hacery qué debe hacer la victima para denunciar

este acto.

En 2007, Yildirim, Aytolan y Yildirim, Dilek, en un estudio titulado “Mobbing in the
workplace by peers and managers: mobbing experienced by nurses working in
healthcare facilities in Turkey and its effect on nurses” en Turquia, su objetivo fue
determinar el acoso que experimentan las enfermeras que trabajan en los centros de
salud en Turquia, sus efectos emocionales, sociales y fisiolégicos sobre las
enfermeras y las acciones que los individuos toman para escapar del mobbing.
Obteniendo los siguientes resultados en una muestra de 505 enfermeras, de las
cuales el 86,5% informaron haber enfrentado comportamientos de acoso en el lugar
de trabajo en los ultimos 12 meses. Las enfermeras que trabajaban en hospitales
privados enfrentaron significativamente mas conductas de acoso que las de los
hospitales publicos. Se determind que las enfermeras que enfrentaron conductas de
acoso dieron diversas reacciones fisiologicas, emocionales y sociales a estos
incidentes. Los comportamientos mas comunes exhibidos por los participantes para
escapar del acoso laboral fueron "trabajar mas duro y ser mas organizado" y "trabajar
con mas cuidado para evitar las criticas". Ademas, el 10% de los participantes afirmo
gue "consideran suicidarse a veces". En conclusion, es necesario definir los
comportamientos de hostigamiento en el lugar de trabajo y desarrollar y compartir con
todos los empleados las politicas y los procedimientos adecuados para prevenir el
desarrollo de estos comportamientos. Ademas, los gerentes deben adoptar un
enfoque abierto para prevenir el desarrollo de estos comportamientos. (Yildirim &
Yildirim, 2007)
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Este estudio muestra una metodologia en cuanto a la realizacion del cuestionario para

determinar si existe acoso en las diferentes instituciones ya sean publicas o privadas.

En mayo 2014 Kvas, A., Seljak, J, en un estudio titulado “Unreported workplace
violence in nursing” en Eslovenia, el cual tuvo como objetivo explorar la violencia en
la enfermeria experimentada por los profesionales de la salud. Con 692 muestras se
obtuvieron los siguientes resultados: el 61,6% de las enfermeras encuestadas habia
estado expuesta a la violencia en el Ultimo afio. La mayoria de las victimas estuvieron
expuestas a violencia psicolégica (60,1%) y econdmica (28,9%). Las victimas
denunciaron actos de violencia en forma escrita formal en un rango del 6,5% (violencia
psicologica) al 10,9% (violencia fisica). La mayor proporcién de victimas que no
denunciaron actos de violencia y no hablaron con nadie al respecto fueron victimas
de violencia sexual (17,9%). En conclusion, solo una pequefia parte de los
encuestados informo sobre la violencia por escrito, y la principal razén es la creencia
de las victimas de que denunciarlo no cambiaria nada. Esto representa una severa
critica al sistema de prevencion de la violencia en el lugar de trabajo porque revela la
falta de respuesta de las estructuras de liderazgo en las organizaciones de salud.
(Kvas & Seljak, 2014)

Este estudio en particular muestra resoluciones por parte del personal de enfermeria
hacia el acoso, qué se deberia realizar para evitarlo, qué temas deberian ser tratados,
y coOmo se deberia implicar la politica sanitaria en la prevencion de este abuso.

En Espafia en 2016, Cardoso Meiremar, Fornés-Vives Joana y Gili Margalida,
realizaron un estudio nombrado “Implications of Psychological Harassment on
Witnesses: An Observational Study in Nursing Staff” donde su objetivo fue realizar
un analisis sobre la problematica que se crea a partir del mobbing tomando en cuenta
el punto de vista de los testigos y asi poder conocer las posibles repercusiones tanto
fisicas como psicologicas sobre el personal de enfermeria. Todos los participantes
(285 profesionales de enfermeria) fueron seleccionados de manera aleatoria, de los
cuales, la media de edad fue de 38.8 afnos, 244 eran del sexo femenino y 41 del
masculino. En cuanto a los resultados, se obtuvo que el 28.4% de los participantes
refirieron haber testificado el hostigamiento de sus comparfieros, siendo las

enfermeras asistentes las mas habituales con un 75.9%, seguidas de las auxiliares
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con un 19%. La mayoria de los testigos fueron mujeres con un 89.7%. En conclusion,
los sintomas de estrés que presentaron los testigos nos llevan a que estamos
probablemente ante una profesion muy vulnerable al maltrato. Muchos de los
testigos indicaron una baja e incluso nula participacion para la toma de decisiones y
la mayoria (72%) sefialaron que es una profesién poco valorada. Algo muy interesante
es que el 36.2% de los participantes expreso el deseo de abandonar su profesion.
(Cardoso et al., 2016)

Este estudio muestra que el mobbing es un problema de considerable magnitud en el
campo de la enfermeria en todo el mundo. El personal es demasiado vulnerable al
abuso psicoldgico, incluso al solo ser testigos del maltrato. Con esto, se propone
buscar una forma de afrontarlo y poder hacer conciencia del fenbmeno para que la

profesion sea aun mas valorada.

En un estudio llamado “Mobbing among nursing staff’ hecho por Molero M, Pérez M
y Gazquez J. en 2016 en Espafia se propuso como objetivo analizar publicaciones
cientificas relacionadas al acoso que sufre el profesional de enfermeria y con esto
poder evaluar la prevalencia, los factores de riesgo y las consecuencias, todo esto en
la dltima década del presente siglo. De los 18 trabajos elegidos se diferenciaron
categorias de analisis segun el objetivo: prevalencia, posibles factores causales o de
riesgo, y consecuencias sobre la salud de los participantes en los diversos estudios,
asi como su rendimiento profesional y bienestar psicolégico. La prevalencia en los
diferentes estudios muestra gran variabilidad, los resultados generales sobre la
percepcion de la existencia del acoso fue de un 91% de los casos. La mayoria de los
estudios identifica como factor de riesgo a la edad, donde los enfermeros menores de
30 afos tienen mas riesgo de ser victimas. En la mayoria de los casos, las
consecuencias se relacionan con un empeoramiento de la salud mental y problemas
psicoldgicos, aumentando el estrés, depresion y sensacion de agotamiento, lo que
origina sindrome de Burnout. Se concluye que se evidencia la necesidad de
investigacion en el ambito de las relaciones entre el personal, asi como en el acoso

laboral incluyendo sus complicaciones. (Molero et al., 2016)
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El presente articulo nos da ideas sobre las posibles intervenciones que se pueden
llevar a cabo para una mejoria en el ambiente laboral, en la esfera de la salud y, como

consecuencia, un perfeccionamiento y mejoria en la atencion hacia los pacientes.

Ahora, en un estudio realizado en Chile en 2012 nombrado “Hostigamiento laboral:
amenaza permanente para enfermeria” por Dois Castellon y Angelina Maria, nos
hablan sobre la escasa evidencia que se tiene del real hostigamiento laboral en la
profesion de enfermeria por lo que su objetivo se basa en describir los factores que
se encuentran involucrados en la mantencion del fendmeno mediante las experiencias
de victimas. Solo se consideraron a enfermeros que se identificaran como victimas
de hostigamiento laboral en instituciones publicas y privadas. De la muestra
constituida por 13 personas los resultados fueron que la duracion promedio de
hostigamiento fue de 19 meses, entre las personas con conductas de este, 11 eran
enfermeras de las cuales 9 tenian labores de jefatura y en un caso, el hostigador era
un médico masculino y en otro caso, la hostigadora era un auxiliar paramédico. Las
enfermeras expresaron la ausencia de politicas de recursos humanos para poder
hacer explicita una metodologia de manera preventiva para resolver conflictos a
través del escrito de los hechos, los compromisos y los tiempos de resolucién de
estos. Describieron que este tipo de situaciones no se toman en cuenta por la falta de
investigacion de los hechos, falta de respuesta a las denuncias y ausencia de
sanciones a los actos violentos. Como conclusion se tiene que es una necesidad
ampliar y profundizar en el estudio del hostigamiento, asi como profundizar en las
caracteristicas de la formacion de los estudiantes que podria estar relacionado con la
construccion de identidad profesional y la mantenciéon de valores asociados al género

y al ejercicio del poder. (Castellon & Maria, 2012)

Esta investigacion nos muestra cOmo se puede atacar para contrarrestar al
hostigamiento partiendo desde la educacion de los futuros profesionales, asi como
aumentando el conocimiento y las investigaciones sobre el tema para definirlo como
una situacion inaceptable dentro de las relaciones personales laborales
independientemente del rango o ciertas caracteristicas especificas, lo que nos lleva a
un mejoramiento en el cuidado de la propia salud del personal.

17



De acuerdo a una investigacion elaborada por Serpil Celik Durmus, Ibrahim Topcu y
Aytolan Yildirim en 2018 en Turquia de nombre “Mobbing Behaviors Encountered by
Nurses and their Effects on Nurses” donde se tuvo por objetivo determinar los efectos
en las enfermeras de hospitales publicos por los comportamientos y conductas de
mobbing hacia su persona, se obtuvieron resultados interesantes pues del total de
participantes, el 88.4% eran mujeres y el 11.6% hombres, la edad promedio fue de
31.06 afos, no se encontré ninguna caracteristica de significativa diferencia entre el
personal femenino y el masculino cuando se habla de mobbing en el campo laboral.
Se determiné una relacion positiva entre la exposicion al mobbing y el deterioro de la
salud mental del personal pues en un 43% se vio afectada su vida fuera de su trabajo
y su relacion con la familia, el 42% desconfian de cualquier persona en su lugar de
trabajo, el 58% refirid sentirse estresadas y cansadas, ademas de sintomas fisicos
como cefalea en un 56% y problemas gastrointestinales en un 40%. Un dato muy
interesante y fuerte es que aproximadamente el 7% de los participantes pensoé en
suicidarse ocasionalmente como resultado del hostigamiento. En conclusion, se ha
detectado que usualmente las victimas de mobbing afectan de manera significativa la

salud y el rendimiento del personal. (Celik et al., 2018)

Este articulo muestra una metodologia efectiva para la obtencion de informacion por
lo que se va a considerar para la elaboracion de nuestra técnica de recoleccion de

datos.

En marzo de 2012, en Turquia, Cevik R., Tan M, Saritas S. y Altuntas S, desarrollaron
una investigacion con el nombre de “Levels of mobbing perception among nurses in
Eastern Turkey”, donde su objetivo fue describir y comparar los niveles sobre la
percepcion del mobbing en las enfermeras participantes, asi como las causas y los
culpables de este. Como resultados se obtuvo que las enfermeras mas jovenes, con
menos experiencia laboral y las que trabajan en turnos nocturnos son las que
presentan mas altos niveles de mobbing. Expresaron que sus gerentes directos son
los autores mas frecuentes de mobbing con un 58.9%. El 31.7% refirieron haber
aceptado la situacién y nunca haber presentado una queja. El 51.7% informaron que
no volveran a aceptar futuros incidentes y que de ser asi no dudaran en presentar
guejas. En conclusion, este es un estudio que inspecciona las reacciones tanto

inmediatas como futuras del personal de enfermeria cuando se presenta el mobbing,

18



ademas se toma en cuenta las orientaciones de caracter tanto pasivo como activo del

personal como variable para la toma de decisiones. (Cevik et al., 2012)

De acuerdo con el articulo anterior, la personalidad, el caracter y el nivel de
antigiiedad tiene mucho valor a la hora de la toma de decisiones, pues el personal de
enfermeria con menor nivel de experiencia presenta con mayor frecuencia acoso
laboral, por lo cual, dicho articulo puede ser un precursor para desarrollar actitudes y

empoderamiento de los enfermeros desde su formacion académica.

Ahora, en una investigacion en Turquia realizada en 2010 de nombre “Mobbing
against nurses in the workplace in Turkey” los autores Efe S. y Ayaz S. tuvieron por
objetivo determinar si las enfermeras participantes habian estado comprometidas en
una situacion de mobbing y descubrir las causas de este. En cuanto a los resultados,
se obtuvo que, segun la escala de mobbing utilizada, el 9.7% de las enfermeras
habian estado expuestas a este, sin embargo, de acuerdo a sus propias
declaraciones, el 33% se consideraba haber estado expuesta, de este porcentaje, la
mayoria refirid que el autor principal del acto era la jefe de enfermeria seguido del
médico. De igual manera, se encontr6 que las enfermeras agredidas tenian un
caracter pasivo, ademas, refirieron haber disminuido su rendimiento laboral y el 18.4%
expreso que a causa del mobbing su vida personal se vio negativamente afectada.
Las enfermeras menores a 25 afios se encontraron mas expuestas a esta situacion.
Como conclusién se hace una recomendacion para que la situacion sea expuesta y
gue se elaboren encuestas y escalas mas amplias para poder adoptar medidas y

resolver el caso del acoso laboral en enfermeria. (Efe & Ayaz, 2010)

Esta investigacion muestra el impacto que tiene el mobbing en las victimas, a nivel
personal y en el rendimiento laboral, ademas, los casos aumentan en las enfermeras
menores de 25 afios y especificamente aquellas que tienen una personalidad pasiva.
De igual forma, se hace hincapié que la justicia organizacional juega un papel
importante al momento de prevenir este tipo de violaciones, por lo cual, no solo la
personalidad de la enfermera es un factor para prevenir el acoso, sino que también
los trabajadores que tienen mas poder deben contribuir a la validacién de los derechos

humanos y no ser precursores del mobbing.
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En un articulo realizado en Veracruz, México, en octubre del 2021 titulado “Violencia
hacia el personal de enfermeria: Una etnografia focalizada” por Enriquez, Claudia;
Ortiz, Israel; Petrovich, Ingrid; Jimenez, Luis; Méndez, Ernestina; Fernandez, Higinio,
el objetivo fue describir las experiencias del profesional de enfermeria sobre la
violencia experimentada en su trabajo. Obteniendo como resultados que la mayoria
fueron mujeres con un 72% del turno matutino (52%), de los servicios de urgencias y
medicina interna (28%). ElI 68% de los encuestados refirid no haber denunciado la
agresion con sus superiores y en un 44% se identific6 como principal agresor al
médico, mientras que, en segundo lugar, con el 20%, es por el familiar del paciente.
Concluyendo asi que es importante implementar estrategias en el &mbito laboral para
evitar la violencia dentro de las instituciones, asi como la formacién de pautas a seguir

en caso de ser violentado. (Enriquez et al., 2021)

Este articulo nos da un panorama de que el acoso puede ser realizado por cualquier
persona del ambito laboral dentro de un hospital, este no solo puede ser expresado
por superiores e iguales, sino, también por personas ajenas al hospital como pueden
ser los mismos los familiares de los pacientes, por lo cual, es de importancia
implementar estrategias para poder denunciar y realizar el proceso legal de este tipo
de violaciones en las cuales, el abuso de la mujer y el acoso laboral puedan ser

disminuidos o erradicados.

1.1.2. Reglamentos

Reglamento General del Servicio Social de la Universidad Nacional

Auténoma de México (Facultad de Estudios Superiores Iztacala)

El Servicio Social se sustenta por el Reglamento General del Servicio Social de
la Universidad Nacional Autonoma de México (Articulo 52 de la ley
reglamentaria del articulo 4° y 5° constitucionales y 85 de su reglamento) y por

las normas de la legislacién universitaria que se sefialan a continuacion:

o Reglamento general de Estudios Técnicos y Profesionales,

o Reglamento General de Exdmenes, y
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o Reglamentos internos que para cada facultad o escuela dicten los

consejos técnicos correspondientes.

Articulo 3°.- Se entiende por servicio social universitario la realizacion obligatoria de
actividades temporales que ejecuten los estudiantes de carreras técnicas y
profesionales, tendientes a la aplicacién de los conocimientos que hayan obtenido y
gue impliquen el ejercicio de la practica profesional en beneficio o en interés de la

sociedad.

El articulo 4°. - El servicio social tiene por objeto:

o Extender los beneficios de la ciencia, la técnica y la cultura a la sociedad;

o Consolidar la formacion académica y capacitacion profesional del
prestador del servicio social;

o Fomentar en el prestador una conciencia de solidaridad con la comunidad

a la que pertenece.

El articulo 6 °. - El servicio social debera prestarse durante un tiempo no menor de 6
meses ni mayor de 2 afios y el nUmero de horas que requiera sera determinado por
las caracteristicas del programa al que se encuentre adscrito el estudiante, pero en
ningun caso sera menor de 480 horas. Los consejos técnicos propondran la forma de

computo del minimo de horas en el reglamento interno.

(REGLAMENTO GENERAL DEL SERVICIO SOCIAL DE LA UNIVERSIDAD
NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO EI Consejo Universitario, En Sesion Del, 1985)

Reglamento de la Ley Reglamentaria del Articulo 50. constitucional,

relativo al ejercicio de las profesiones en la ciudad de México

Capitulo VII De los Colegios de Profesionistas

Articulo 81.- En caso de recibirse alguna queja respecto de la actuacion de algan

profesionista, el Colegio a que perteneciera dictaminara el caso haciéndolo del
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conocimiento de la Direccion de Profesiones. Si no perteneciera a algun Colegio
la Direccion podra encomendar el dictamen al que estime conveniente. Si la
gueja se refiere a un auxiliar de la Administracion de Justicia el dictamen se

hara, en todo caso, del conocimiento del Tribunal respectivo.

Capitulo IX Infracciones y sanciones

Articulo 96.- Las demas infracciones a la ley que no tengan sefialada pena
especial y las que se cometan a este Reglamento, a los reglamentos de ejercicio
de cada profesion y a los que delimiten el campo de accién de cada profesion,
seran sancionados con multa de diez a diez mil pesos que sera impuesta por la
Direccion General de Profesiones, sin perjuicio de las penas que fijen otras

leyes.

Articulo 97.- Para la imposicion de las multas, la Direccion General de
Profesiones tomara en cuenta las circunstancias en que la infraccion fue
cometida, la gravedad de la misma y la categoria profesional y econémica del

gue hubiere incurrido en ella.

Articulo 98.- Recibida alguna queja, en alguno de los casos que la infraccion
deba ser sancionada por la Direccion General de Profesiones, o descubierta la
infraccion por la propia Direccion, ésta lo hara saber por correo certificado al
profesionista como directo interesado, y al Colegio profesional a que pertenezca
y a la Comisién Técnica de la profesion respectiva para que opinen sobre el
particular. Si el infractor fuera a algun Colegio, institucion o escuela la infraccion
se le hara saber Unicamente a la Comision Técnica Consultiva. En la misma
comunicacion se sefialara dia y hora para que tenga verificativo la audiencia en

la que se rinden las pruebas que tuvieren que ofrecer los infractores.

Articulo 99.- Dentro de los cinco dias siguientes a la fecha de recibo de la
comunicacion a que se refiere el articulo anterior, el infractor dard la
contestacion que crea conveniente y, en su caso, ofrecerd pruebas. Si el
infractor es un profesionista podra contestar por conducto del Colegio a que

pertenezca.
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Articulo 100.- El dia sefialado para la audiencia el Director de Profesiones

recibira las pruebas ofrecidas y resolvera lo procedente.

Articulo 101.- Las mismas normas se seguiran cuando el infractor no sea alguna
persona o institucion comprendida en la ley, exceptuando la intervencion de la

Comisién Técnica Consultiva.

(Reglamento De La Ley Reglamentaria Del Articulo 50. Constitucional, Relativo
Al Ejercicio De Las Profesiones En La Ciudad De M, 2018)

Reglamento interno del servicio social de la carrera de Enfermeria
(Universidad Nacional Autonoma de México/Facultad de Estudios

Superiores lztacala)

El presente reglamento contiene las bases y lineamientos juridicos y normativos
para la realizacion del servicio social de los estudiantes de la carrera de
enfermeria de la licenciatura de la Universidad Nacional Autonoma de México
Campus Iztacala, considerando lo estipulado en los Art. 52° de la Ley
Reglamentaria del Art. 5° Constitucional relativo al ejercicio de las profesiones,
y en el Art. 85° del Reglamento de la Ley Reglamentaria del mismo Art. 5°

Constitucional.

Capitulo Il de las funciones y responsabilidades de la institucion receptora.

Art. 13.

Funciones de la institucion receptora:

o Promover y brindar trato profesional, amable, adecuado al prestador de

servicio social.

Art. 14° Seran causas de cancelacién de la Institucién Receptora:

o Trato inapropiado al prestador del servicio.

o Condiciones inadecuadas para la prestacion del servicio social.
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o Introduccion de modificaciones significativas al programa sin el aval de la

institucion educativa.

Capitulo VIII de los derechos y obligaciones de los pasantes en servicio social

|.- derechos
Art. 21°

Los pasantes de enfermeria durante la prestacion de su servicio social tienen
derechos generales que se especifican en los acuerdos y/o convenios
establecidos con la Institucidbn Receptora en cada programa, a continuacion, se
sefalan los derechos y orientaciones basicas para su aplicacién especifica en

cada programa. Los pasantes tendran derecho a:

o Recibir trato humano, profesional, digno y respetuoso, tanto por las
autoridades como por el personal del programa o unidad asignada.

o Realizar las actividades técnicas, administrativas, docentes y de
investigacion sefialadas en el programa académico, con caracter
predominantemente formativo y no laboral.

o Mantener el horario establecido en el programa, el cual debera ser fijo y
estar basado en criterios académicos, preferentemente en horario
matutino considerando la disponibilidad de apoyos académicos en la
escuela de las funciones de asesoria, tutoria, supervision y coordinacion.

o Cuando por necesidades tanto por la institucion receptora como del
pasante se requiere de un turno especifico, este debera ser acordado
entre ambos, siempre escuchando al pasante, y el tiempo no debera
exceder de 35 horas a la semana, preferentemente de lunes a viernes.

o Recibir apoyo técnico (asesoria del personal profesional), moral y
administrativo para el buen desempefio de todas las actividades
encomendadas (técnicas, administrativas, docentes y de investigacion).

o Contar con los recursos humanos, fisicos, materiales, tecnolégicos y de
informacion necesaria, que le permitan al pasante desarrollar plenamente
sus potencialidades personales y profesionales para lograr un servicio

social de excelencia.
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Bajo la supervision directa del personal profesional de programa de
unidad asignada, hacerse cargo de la atencion de individuos, grupos o
comunidades y de materiales o equipo, en este caso el personal de base
sera quién firme los vales que sean necesarios.
Asistir a eventos cientificos afines al area de su formacion académica
dentro y fuera de la institucién o programa asignado, previo acuerdo entre
la institucion educativa y la receptora.
Recibir de la institucién o programa asignado el reconocimiento escrito o
estimulo a que se haya hecho acreedor el pasante por su sobresaliente
desempefio durante la realizacion de servicio social.
Participar en concursos o eventos que sobre el servicio social sean
organizados, dentro y fuera de la UNAM.
Dar crédito correspondiente al pasante, siempre que sus trabajos escritos
sean tomados como referencia para trabajos posteriores, tanto de
institucion educativa, como receptora.
Participar en concursos y eventos que sobre el servicio social sean
organizados, dentro y fuera de la UNAM.
Reportar cualquier anomalia en el desarrollo del servicio social, que
difiera de lo convenido entre la institucion educativa y receptora.
Ejercer libremente su profesidon, fuera del horario sefalado por el
programa o institucion asignada.
Realizar el servicio social en la unidad receptora o programa oficialmente
convenido. Cualquier cambio debe ser comunicado a la coordinacion de
servicio social.
Recibir las prestaciones y/o apoyos convenidos entre la institucion
educativa y la receptora, entre los que se encuentran:
1. Beca econOmica que le permita cubrir los gastos que el
desempeiio de sus funciones demanda.
2. Recibir alimentos en cantidad y calidad suficiente durante el
desempeiio de su jornada.
3. Recibir equipo y ropa personal (uniformes), asi como elementos
de seguridad y proteccién durante la realizacion de sus actividades
4. Contar con un local o espacio definido para la realizacion de sus

actividades.

25



5. Contar con vivienda digna y segura en caso de que el lugar
asignado al pasante para realizar su servicio social sea distinto a
su lugar de residencia habitual (servicio social foraneo).

6. Recibir viaticos para la asistencia a reuniones, actividades o
eventos convocados por la institucion receptora siempre que sean
fuera de domicilio oficial de esta y por lo tanto impliquen
desplazamiento de la unidad de adscripcion (incluido en la beca
de servicio social foraneo).

7. Disfrutar de autorizacion para realizar actividades académicas y
administrativas, convocadas por la institucion educativa, previa
notificacion a la institucion receptora y sin afectacion al tiempo total
de duracion del programa.

8. Disfrutar de dias de descanso segun el turno asignado y la
planeacion establecida.

9. Solicitar permiso para asuntos particulares, mediante el pago de
tiempo por tiempo.

10.Disfrutar durante el afio de 2 periodos vacacionales de 10 dias
hébiles cada uno, en programas asi convenidos y de mutuo
acuerdo entre el pasante y la institucion receptora.

11.Disfrutar de los dias nacionales, marcados como festivos en el
calendario de la institucion receptora.

12.Cuando por razones del servicio, el pasante se presente a laborar
en dias festivos tendra derecho a disfrutar de las prestaciones
autorizadas para tal caso a los trabajadores de base.

13.Lo anterior procede igualmente en caso de que el pasante, con su
aprobacion pueda quedarse a realizar actividades de servicio
social fuera de su turno y horario habitual (campanfas, ferias de
salud, etc.)

14.Recibir servicio de guarderia en caso necesario, si es que existe
esta en el lugar de asignacion.

15.Recibir asistencia médica y quirurgica, el pasante y sus familiares
directos en:

- Lainstitucion donde preste servicio social o en la que se le

asigne.
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- La instituciobn a la cual pertenezca el pasante como

derechohabiente.

16.Justificar oportunamente mediante comprobante médico, la

ausencia del pasante por motivos de salud, expedida por el
médico de la institucion asignada al pasante o en la cual sea
derechohabiente, sin detrimento del computo de tiempo total de

servicio social.

17.Disfrutar licencia por gravidez, por un periodo de 90 dias naturales

(en programas de duracién de 1 afio y de acuerdo a los convenios
establecidos), distribuidos asi: 30 dias antes y 60 dias después de
la fecha probable de parto, sin detrimento del pago de la beca, ni

del computo en el tiempo de servicio social.

18.En caso de incapacidad total o parcial debida a accidentes dentro

de la jornada de servicio social, el pasante recibir4 una cantidad
equivalente a la prescrita para la responsabilidad civil por causa
contractual, de acuerdo con lo sefialado en el Codigo Civil para el
D.F. (en unidades de sector salud avaladas por la S.S.A. y en otros

programas segun los convenios establecidos).

19.La Coordinacion de Servicio Social de la institucion educativa y de

salud sometera a dictamen los casos especiales en los que el
pasante presente inasistencias, aunque sean justificadas

posteriormente.

o Recibir oficio de conclusion del servicio social de la institucion receptora,

indicando:

Nombre del pasante.

Nombre de la institucion receptora.
Nombre de la institucion educativa.
Nombre del programa.

Duracion.

Periodo de tiempo.

Algunas observaciones especificas.
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Il.- Obligaciones
Art. 21°

Son obligaciones del prestador del servicio social:

o Cumplir con dedicacion, responsabilidad, esmero y profesionalismo
dentro de un marco cientifico, ético y legal, las actividades asignadas en
el programa académico en apego a su perfil profesional; todo ello, bajo
la supervision y asesoria del personal profesional de la institucién.

o Entregar a la institucién receptora y educativa el plan general de trabajo
de las actividades a realizar dentro de la unidad, programa y tiempo
establecido, marcando claramente las actividades técnicas, docentes,
administrativas y de investigacion.

o Dirigirse con amabilidad, respeto y prudencia a las autoridades,
personas, usuarios y familiares de la unidad o programa asignado.

o Comunicarse con los distintos niveles organizacionales, siguiendo los
canales establecidos.

o Comunicar a los responsables tanto de la instancia educativa como
receptora, cualquier anomalia durante la prestacion de servicio social.

o Permanecer en el o los lugares asignados para la prestacion del servicio
social, incluyendo el proceso de recepcion y entrega de los servicios
considerando siempre el horario asignado al pasante, y sin exceder el
tiempo de tolerancia establecido.

o Vigilar el uso racional de los recursos materiales; fisicos, instalaciones y
equipos asignados para la realizacion de sus actividades.

o Asistir a las actividades educativas convocadas tanto por la institucion
educativa como por la receptora, siempre que estas sean programadas
dentro de su horario asignado, como parte del programa académico de
servicio social.

o Cuando las actividades se programen fuera del horario establecido, la
institucion receptora debera retribuir el tiempo a favor del pasante.

o Presentarse al servicio social en el horario establecido, teniendo como

limite 15 minutos de tolerancia.



o Cuando el pasante rebase los 15 minutos de tolerancia de la hora de
entrada indicada se considera retardo.

o Tres retardos entre el minuto 16 y 30 se consideraran una falta.

o En caso de que el retardo sea mayor de 30 minutos, el pasante solicitara
autorizacion al responsable del programa (tres retardos de este tipo se
contabilizaran como una falta)

o Permanecer 15 minutos de tolerancia al término de su salida cuando las
necesidades del servicio o de los usuarios asi lo requiera.

o Al término de su servicio social en la institucion receptora el pasante
debera gestionar su liberacién definitiva en un tiempo maximo de 6
meses, quedando a juicio de la coordinacién escolar cualquier caso

particular. (Martinez Miranda, 2017)

1.2 Derechos humanos y mobbing

1.2.1 Derechos humanos

Segun la Real Academia Espafiola (RAE) el conocimiento es un “acto y efecto de
conocer algo utilizando el entendimiento, la inteligencia y la razén natural”, es por eso
gue al adquirir alguin conocimiento se nos da la posibilidad de tener opcién al momento
de realizar una libre eleccion, tal es el caso de los derechos humanos, los cuales de
acuerdo con la Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos (CNDH), “son el
conjunto de prerrogativas sustentadas en la dignidad humana, cuya realizacion
efectiva resulta indispensable para el desarrollo integral de la persona”, es decir, que
no son exclusivos o con distincion de nacionalidad, residencia, sexo, origen, etnia,
religion u otra condicién, son completamente iguales y universales para todos sin
discriminacion alguna ya que es el deber de cada quien respetarlos y tener la
obligacion de promoverlos, protegerlos y garantizar su cumplimiento. De igual forma,
la privacion de un derecho afecta negativamente a los deméas debido a que no se
asegura el progreso constructivo de estos e implica un retroceso en las acciones que
se tomen al respecto generando costumbres, desconocimiento y abusos. (¢, Qué Son

Los Derechos Humanos?)

En México los derechos humanos eran desconocidos para la sociedad desde su

promocion y defensa, después en la década de los 70 comenz6 a cobrar fuerza la

29



construccion de redes de derechos humanos en América latina debido a los abusos
de las dictaduras militares y en el ambito de los derechos humanos este rasgo fue
todavia mas acentuado debido al desinterés de la sociedad mexicana hasta la década
de los 80. Posteriormente, México tomé la iniciativa de impulsar y fomentar temas
especificos que formaban un interés especial para el pais, tales como los derechos
de los migrantes, los derechos de las mujeres y el combate contra el racismo y poco
a poco México paso de sostener una posicion defensiva a una proactiva, frente al
régimen de los derechos humanos como una prioridad de la politica. (Saltalamacchia

Ziccardi and Covarrubias Velasco, 2011)

Los Derechos Humanos han sido clasificados atendiendo a diversos criterios, asi
podemos encontrar clasificaciones que atienden a su naturaleza, al origen, contenido
y por la materia a la que se refieren. Con un propésito pedagogico han sido
clasificados en tres generaciones, esto en funcion al momento histérico en que
surgieron o del reconocimiento que han tenido por parte de los Estados. Es
conveniente indicar que el agrupamiento de los derechos humanos en generaciones
no significa que algunos tengan mayor o menor importancia sobre otros pues todos
ellos encuentran en la dignidad humana el principio y fin a alcanzar. Asi entonces en
la primera generacion fueron agrupados los derechos civiles y politicos, en la segunda
generacion los derechos econémicos, sociales y culturales y en la tercera generacion
se agruparon los que corresponden a grupos de personas o colectividades que

comparten intereses comunes.

Actualmente es mayormente aceptado clasificar los derechos humanos Unicamente

en civiles, econdmicos, sociales, culturales y ambientales.

Es importante decir que dentro del conjunto de derechos humanos no existen niveles
ni jerarquias pues todos tienen igual relevancia, por lo que el Estado se encuentra
obligado a tratarlos en forma global y de manera justa y equitativa, en pie de igualdad
y dandoles a todos el mismo peso. (Comision Nacional de los Derechos Humanos,
2018).
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Los derechos humanos universales son:

Derecho a la vida

Derecho a la igualdad y prohibicion de discriminacion
Igualdad entre mujeres y hombres

Ilgualdad ante la ley

Libertad de la persona

Derecho a la integridad y seguridad personales
Libertad de trabajo, profesion, industria o comercio
Libertad de expresion

Libertad de conciencia

Libertad de imprenta

Derecho a la libertad de transito y residencia

Libertad de asociacion, reunion y manifestacion
Libertad religiosa y de culto

Derecho de acceso a la justicia

Derecho a la irretroactividad de la ley

Derecho de audiencia y debido proceso legal

Principio de legalidad

Seguridad juridica en materia de detencién

Seguridad juridica para los procesados en materia penal
Seguridad juridica en las detenciones ante autoridad judicial
Seguridad juridica respecto de la imposicion de sanciones y multas
Seguridad juridica en los juicios penales

Derecho a la inviolabilidad del domicilio

Derecho a la inviolabilidad de comunicaciones privadas
Derecho a la propiedad

Derechos sexuales y reproductivos

Derecho de acceso a la informacion

Derechos a la proteccion de datos personales

Derecho de peticion

Derecho a la ciudadania

Derecho a la reparacion y a la maxima proteccion

Derecho a la educacion
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o Derecho a la salud

o Derecho a la vivienda

o Derecho al agua y saneamiento

o Derecho a la alimentacion

o Derecho a un ambiente sano

o derecho a la identidad y al libre desarrollo de la personalidad

o Derecho de los pueblos y comunidades indigenas

o Derechos agrarios

o Derecho de acceso a la cultura

o Derecho a la cultura fisica y al deporte

o Derecho al trabajo

o Derecho en el trabajo

o Derecho a la seguridad social

o Derecho de las nifias, niflos y adolescentes

o Derecho a las personas con discapacidad

o Derecho a las personas adultas mayores

o Derecho a las personas migrantes

o Derecho a la reparacion integral del dafio

o Derecho a la reparacion por violaciones a los derechos humanos

o Derecho a la verdad

o Derecho ala reinsercion social (Comisién Nacional de los Derechos Humanos,
2018)

Dentro de la constituciéon de los Estados Unidos Mexicanos se reconoce la libertad, y
proscribe la esclavitud, en el articulo 20.; establece que la ensefanza es libre, en el
30.; la libertad de profesion, industria o trabajo, en el 40.; se prohiben los trabajos
personales sin justa retribucion y la pérdida de la libertad por causa de trabajo,
educacion, o voto religioso, siguiendo el articulo 50.; la libre manifestacién de las ideas
y la “inviolable” libertad de escribir y publicar sobre cualquier materia, se garantizan
en los articulos 60. y 70., respectivamente, sefialando algunas restricciones por la
moral, los derechos de terceros y la paz publica. Se garantizan también el derecho de
peticion, en el articulo 8o. y el de asociacion, en el 90. En otro orden de ideas, se
otorga el derecho de poseer y portar armas a cualquiera, para su legitima defensa,

segun el articulo 10. La libertad de circulacion quedd consagrada en el 11 y se afirma
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que la Republica no reconoce titulos de nobleza, prerrogativas ni honores
hereditarios, ya que sélo el pueblo, legitimamente representado, puede decretar
recompensas a quienes sirvieran a la patria, en el articulo 12. Entre los articulos 13y
24 se encuentran la abolicibn de las jurisdicciones privativas y la unidad de
jurisdiccion, la no retroactividad de la ley, la inviolabilidad de la persona, la familia, el
domicilio y las posesiones de los sujetos; la gratuidad de la justicia; los términos para
poner a disposicion de la justicia a los detenidos; las garantias del acusado; la
prohibicién de los malos tratos y las penas infamantes, la abolicién de la pena de

muerte y el establecimiento del régimen penitenciario. (Gonzalez & Castafieda 2011)
1.2.2 Mobbing

Heinz Leymann define el mobbing como un fendmeno de violencia psicoldgica, la cual
ocurre al menos una vez por semana durante un periodo de seis meses. (Trujillo
Flores et al., 2007)

En el &mbito laboral, el abuso y hostigamiento recurrente por parte de compafieros
de trabajo es definido como mobbing, es decir, el maltrato persistente, ya sea verbal
0 psicolégico, que recibe un trabajador por parte de otro u otros, con el fin de

amedrentar hacia su salud psicolégica que atentan contra la dignidad del colaborador.

La tesis la. de la Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién en
México, clasifica el acoso laboral en funcion del nivel jerarquico del acosador respecto

a la victima determinando asi tres tipos:

1. Horizontal: Cuando se ejecuta entre compafieros del mismo nivel jerarquico,
en este caso se observa el acoso entre los mismos pasantes de enfermeria y
otras carreras.

2. Vertical descendente: Cuando se lleva a cabo por una persona superior al nivel
jerarquico del afectado. Este nivel es el mas comun, en esta situacion, se
incluye a todo el personal de base, enfermeros, médicos y de otras areas de
trabajo.

3. Vertical ascendente: Ocurre con menor frecuencia y se refiere al hostigamiento

laboral que se realiza entre quienes ocupan puestos inferiores al de la persona
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agredida. En este caso, se incluye al personal de intendencia y a camilleros,
por ejemplo. (Lugo, 2017)

Por otro lado, la Organizacion Mundial de Salud define la violencia como “el uso
intencional de la fuerza fisica o el poder, de hecho, o como amenaza, contra uno
mismo, otra persona 0 un grupo o comunidad, que cause 0 tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicolégicos, trastornos del

desarrollo o privacion®. (Violencia Y Salud Mental, 2014)

Anderson y Bushman “sostienen que la agresibn humana es cualquier conducta
dirigida a otra persona con la intencién de causar un dafo”, por lo cual, el dafo
provocado hacia otra persona sin intencionalidad no es considerada una agresion,
por ejemplo, cuando una persona utiliza un tono de voz imponente se puede llegar a
confundir con una llamada de atencién que puede resultar ofensivo para el receptor
del mensaje, por lo anterior, es de suma importancia conocer la percepcion de los
modos de agravio ya que nos permitira una buena identificacion de mobbing.
(Rodriguez & Moreno, 2017)

1.2.3 Obligacion del servicio social

Dentro del servicio social, el pasante de enfermeria es aquel que realiza practicas de
trabajo por periodos cortos de tiempo, los cuales contribuyen al desarrollo y
crecimiento laboral del egresado, quien, a nivel jerarquico, es el mas bajo dentro de
las instituciones. Los prestadores del servicio al encontrarse en este nivel tienden a
recibir limitantes para realizar actividades o procedimientos provocadas por el abuso
de poder de sus superiores, siendo este el tipo mas comun de las agresiones, sin
embargo, cada persona tiene una percepcion diferente sobre el ataque y este no se
debe confundir con una agresion real, pues los pasantes pueden describir situaciones

en las que el agravio no es lo que parece.
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CAPITULO Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1. Problemética identificada

El acoso laboral en el area de enfermeria ha sido un tema que se ha tratado por mas
de 25 afos, segun la literatura esta problematica ha existido desde hace mas de 100
afos. lo cual resulta un dato alarmante ya que después de tanto tiempo este problema
sigue vigente y mas latente en la actualidad. Esto como resultado del atropellamiento
de los derechos humanos y la negligencia por parte del area gubernamental y

legislativa de las instituciones de salud a nivel mundial.

Como ya es sabido el mobbing tiene un gran impacto a nivel somatico y psicolégico
en las victimas sin importar el género, raza o etnia, sin embargo, en un informe titulado
“Diagnostico de hostigamiento sexual y acoso sexual en la administracion publica
federal 2015-2018”, elaborado por la Comisién Nacional de Derechos Humanos, se
menciona que de 402 victimas que reportaron hostigamiento y abuso en instituciones,

94.53% fueron mujeres. (Comision Nacional de los Derechos Humanos, 2019).

Actualmente la violencia contra las mujeres ha dejado de normalizarse en la cultura 'y
la sociedad, desde ambitos familiares, escolares, de entretenimiento o laborales, que
habian permanecido generalizados y poco visibilizados. De acuerdo con el Modelo
del Protocolo para prevenir, atender y erradicar la violencia laboral en los centros del
trabajo “en el ambito laboral, a pesar de que el 39% de las 55.7 millones de personas
ocupadas en México son mujeres, en vez de un clima de respeto, existe una
atmosfera de la violencia en su contra”. (Secretaria del Trabajo y Prevision Social,
2020).

Por otro lado, la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los
Hogares (ENDIREH) 2016, reporta que el 26.6% de las mujeres que trabajan o
trabajaron alguna vez, experimentaron algin acto violento en el area laboral,
principalmente de tipo sexual o discriminatorio, en donde, sus principales agresores
fueron en su mayoria, compaferos del trabajo (acoso sexual laboral) con 35.2%,
seguido por los superiores jerarquicos (hostigamiento sexual laboral) con un 19.3%.
(INEGI, 2016).
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En resumen, con las cifras anteriores, se puede demostrar que el mobbing es el
responsable principal del abandono del trabajo por las partes afectadas, ademas, de
gue se ubica como el causante inicial de sintomatologia como estrés, ansiedad, por
mencionar algunos, los cuales, al no ser tratados, pueden llegar a desarrollar

problemas en la salud mental como cuadros depresivos o incluso el suicidio.

2.2. Pregunta de investigacion.

¢, Cual es el nivel de conocimientos de derechos humanos y el mobbing en pasantes

de enfermeria en 20217

2.3. Objetivos

2.3.1. Objetivo general.

Conocer el nivel de conocimientos sobre derechos humanos y mobbing en

pasantes de enfermeria en 2021.

2.3.2. Objetivos especificos

1. Identificar el nivel de conocimientos sobre derechos humanos en pasantes de
enfermeria en 2021

2. ldentificar el nivel de conocimientos mobbing en pasantes de enfermeria en
2021

3. Relacionar el nivel de conocimientos de derechos humanos y mobbing en

pasantes de enfermeria en 2021

36



2.4. Justificacion

Durante nuestra formacion académica nos hemos percatado de la existencia de
mobbing hacia nuestros compafieros por parte del personal de las instituciones de
salud durante nuestras practicas clinicas y mas especificamente durante el servicio
social. De igual forma, la falta de conocimientos de los derechos humanos es el
principal factor para que esta clase de abusos se queden impunes ante la ley y
continlen existiendo y aumentando en otras generaciones, pues no ha tenido la

importancia que se deberia.

Por esta razon, es necesario que se den a conocer los derechos humanos que tienen
los pasantes de los servicios sociales en enfermeria para que nos permita desarrollar
estrategias en defensa propia y asi obtener un crecimiento laboral sano dentro de las

instituciones de salud publicas y privadas.

Para identificar tales derechos humanos serd elemental indagar sobre los
conocimientos que tienen los pasantes de enfermeria sobre estos y la percepcion del
mobbing, aplicando cuestionarios a comparferos pasantes que realizan su servicio

social.

Con la presente investigacidon se busca crear un antecedente para identificar el
mobbing y sus diferentes dimensiones a fin de que el pasante aprenda a reconocer y
determinar si sus derechos estan siendo vulnerados, o bien, violentados por el

personal de salud.
De igual forma se pretende que se utilice como una pauta para la inclusion del tema

en el plan de estudios de las instituciones universitarias como una forma de proteccion

hacia los derechos humanos de los alumnos.
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2.6 Aspectos legales

La investigacion es de bajo riesgo y no se dafia a ningun participante.

2.7. Hipotesis

A menor conocimiento sobre derechos humanos, mayor mobbing en pasantes de

Enfermeria en 2021.

CAPITULO IlIl. METODOLOGIA

3.1. Disefio

Investigacion del tipo cuantitativa, transversal, descriptiva, prospectiva Yy

observacional.

3.2. Universo, poblacion y muestra

3.2.1. Universo.

Pasantes que realizaron su servicio social de Enfermeria.

3.2.2. Poblacién

Pasantes del servicio social de Enfermeria en México.

3.3.3. Muestra

111 pasantes que realizaron su servicio social de la carrera de Enfermeria.

3.3.4. Tipo de muestreo

No probabilistico por conveniencia.
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Criterios de inclusién

o Ambos sexos

o Pasantes de

enfermeria.

o Pasantes de

o Egresados de la

Criterios de exclusioén

Criterios de eliminacién

o Cuestionarios que no

estén completamente

carrera de enfermeria contestados
gue no estén
realizando su servicio o Negacion de

enfermeria de igual o

mayor a 18 afnos

o Pasantes de otras
escuelas o facultades.

social

informacion por

cuestiones de

privacidad

o Pasantes de

cuestionario

o Pasantes que residan

en México.

enfermeria que no o

acepten contestar el

Cuestionarios
contestados sin

coherencia,

congruencia y

seriedad

3.3. Operacionalizacion de las variables

Variable

Definicidn

Conocimiento de

derechos humanos

Principio segun el cual
el aprendizaje se
facilita cuando el que
aprende recibe la
evaluacion inmediata

de su desempeiio.

(Descriptores En
Ciencias De La Salud,
n.d.)

Mobbing

Curso de conducta
dirigida a una persona
especifica que implica
proximidad visual o
fisica repetida (dos o
mas ocasiones),
comunicaciéon no
consensual, amenazas
verbales, escritas o0
implicitas, 0 una

combinacion de las

Signos y sintomas de

estrés

Manifestaciones
clinicas que pueden

ser, o bien objetivas

cuando son
observadas por el
médico, o subjetivas

cuando son percibidas

por el paciente.
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Definiciéon

operacional

Tipo

Categoria

Nivel de

medicién

Definir Si los

conocimientos son 0 no
suficientes
Categoria cualitativa

1. Suficiente

2. Insuficiente

Nominal

mismas, que causaria
temor a una persona

sensata.

(Descriptores En

Ciencias De La Salud,
n.d.)

Definir si el mobbing

existe, existe medio o

existe severo.

Categoria cualitativa

1. Existe
2. Existe medio

3. Existe severo

Ordinal

3.4. Técnica de recolecciéon de datos

(Descriptores En

Ciencias De La Salud,
n.d.)

Definir si los signos y
sintomas son pocos,

moderados o severos.

Categoria cualitativa

1. Poco
2. Moderado

3. Severo

Ordinal

Para la recoleccion de datos se elabord un cuestionario a través de la plataforma

digital Google Forms, el cual consté de 37 items que se dividieron en tres secciones:

Conocimiento sobre los derechos humanos, mobbing y signos y sintomas de

mobbing, incluyendo género, edad, institucion donde se realizo el servicio social y la

escuela de pertenencia del participante. Posteriormente este cuestionario fue enviado

a diferentes alumnos que cursaron el servicio social en la promocion agosto 2021 por

medio de redes sociales, se obtuvieron 111 respuestas las cuales fueron graficadas

e interpretadas respectivamente.

40



3.5. Descripcion de los instrumentos

El instrumento que se elaboro6 esta basado en la escala Cisneros desarrollada por el

psicologo Ifiaki Pifiuel en el afio 2000.

Cuenta inicialmente con preguntas acerca del género, edad, institucién en donde se
realizo servicio social e institucion de procedencia del participante. Contiene 37 items
los cuales se dividen en tres apartados con el titulo: derechos humanos, mobbing y
signos y sintomas. Este instrumento nos ayuddé a evaluar el nivel de mobbing en los

participantes.

El primer apartado de derechos humanos cuenta con 8 preguntas de opcién mdultiple

y de verdadero/falso basadas en el conocimiento de estos.

El segundo apartado cuenta con 19 preguntas de opcion multiple basadas en la

frecuencia en las que se vivieron las situaciones sefialadas.

Y el dltimo apartado cuenta con 10 preguntas de opcion mdultiple basadas en la
frecuencia de aparicidon de signos y sintomas de estrés durante la realizacién del

servicio social.

Posteriormente se subidé a la plataforma del Google Forms, la cual se utiliz6 para
facilitar el acceso a la comunidad por via online y que las respuestas fueran de manera

anénima.

Se analizo el cuestionario y se realizo el alfa de Cronbach obteniendo el resultado de

.888 el cual permitié enviar el cuestionario a los participantes.
Se obtuvieron 111 resultados que se capturaron en el programa SPSS vy

posteriormente se crearon tablas que se transformaron en gréficas a través del

programa de Excel office.

41



3.6. Validez y confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach NUmero de elementos

.888 19

El instrumento se evalué con Alfa de Cronbach de .888, por lo que se considera

confiable.

CAPITULO IV. ETICA DE LA INVESTIGACION

4.1. Aspectos éticos de la investigacion

LEY GENERAL DE SALUD

TITULO QUINTO

Investigacion para la Salud

CAPITULO UNICO
Articulo 96.- La investigacion para la salud comprende el desarrollo de acciones que

contribuyan:

I. Al conocimiento de los procesos biolégicos y psicologicos en los seres

humanos;

II. Al conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica
meédica y la estructura social;

[ll. A la prevencion y control de los problemas de salud que se consideren
prioritarios para la poblacion;

IV. Al conocimiento y control de los efectos nocivos del ambiente en la salud;

V. Al estudio de las técnicas y métodos que se recomienden o empleen para la

prestacion de servicios de salud, y
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VI.  Ala produccion nacional de insumos para la salud.
(Secretaria General, 2022)

Principios de ética en la investigacion

Beneficencia

Somos conscientes de que debemos proteger al participante de esta investigacion,
poniendo en primer lugar su bienestar tanto fisico, mental como social. Esto implica
reducir todos los riesgos al minimo para que no haya ningun tipo de dafo hacia la
persona, protegiéndola asi de todo mal. Esta proteccion va mas alla del interés
cientifico de la investigacion y la busqueda de nuevo conocimiento pues se trata del

deber ético, de buscar el bien y lograr con esto el maximo beneficio.

Justicia
La justicia es aquella en la que se le debe dar a cada uno lo que merece, ya que se
debe distribuir de forma equitativa, por lo que esta investigacion evitara exponer a

riesgos a un participante para beneficiar a otro.

Autonomia

Durante esta investigacion las personas tienen la capacidad de autodeterminacion,
es decir, de actuar conscientemente, donde el individuo es libre de dejar de participar
en cualquier momento de la investigacion sin sufrir represalias, siempre protegiendo

la privacidad y confidencialidad del individuo.
No maleficencia

Los resultados de esta investigacion no se utilizaran para alguna accion mal

intencionada que pueda provocar algin dafio en la sociedad o en los participantes.
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4.2. Consentimiento informado

El consentimiento informado se desarrollé para informar al participante sobre el
objetivo de la investigacion, sus derechos dentro de la misma, asi como los riesgos y
beneficios que conlleva de manera clara, suficiente y veraz, dando a conocer tanto
los beneficios como los riesgos, asi como la duracion. Sirviendo como garantia de
gue nosotras como investigadoras hemos informado sobre todo el procedimiento y
qgue el participante ha comprendido la informacion. Siendo este, producto de una
actitud responsable y ética de la investigacion garantizando la autonomia de las
personas, pues tienen la posibilidad de dar su consentimiento o no para que se lleven

a cabo los procedimientos, ejerciendo el derecho a decidir.

En el formato de Google Forms se mencioné al participante el anonimato y
confidencialidad de las respuestas que los mismos emitieran en el cuestionario, asi
como el objetivo de la investigacion. En cuanto al consentimiento informado este fue
emitido por via electronica (email) a cada participante para el conocimiento y

autorizacion del mismo.

CAPITULO V. RESULTADOS

5.1. Estadistica descriptiva

A continuacion, se presentan los resultados de la aplicacion de 111 instrumentos a

pasantes de la carrera de Enfermeria de diferentes instituciones.
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GRAFICA No. 1 Porcentaje de pasantes de
acuerdo al sexo

24.3%

Masculino

Femenino

75.7%

Fuente: 111 instrumentos aplicados via online a pasantes de la carrera de Enfermeria

de diferentes sedes institucionales en junio de 2022.
En la grafica numero 1 se puede observar que, de 111 participantes, 84 son del sexo

femenino con un porcentaje del 75,7% y 27 son del sexo masculino, con un porcentaje
del 24,3%.
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GRAFICANo. 2 Mediade edaden los
pasantesde enfermeria

30
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Fuente: 111 instrumentos aplicados via online a pasantes de la carrera de Enfermeria
de diferentes sedes institucionales en junio de 2022.

En la gréfica 2. El minimo de edad de los pasantes de enfermeria es de 19 afios y el
maximo de 38 afios con una media de 23.56 y una desviacién estandar de +- 2.3.
Debido a la inclusién de pasantes tanto nivel técnico como licenciatura, la edad es

variada.
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GRAFICA No 3. Porcentaje de pasantes de enfermeriade acuerdo a instituciones en donde
se realizo servicio social
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Fuente: 111 instrumentos aplicados via online a pasantes de la carrera de Enfermeria

de diferentes sedes institucionales en junio de 2022.

En la grafica nimero 3 podemos observar que se aplicaron los instrumentos a
pasantes de 20 instituciones distintas donde del 100% de pasantes, 14.4% cursaron
su pasantia en el Fray Bernardino, 13.5% en instituciones del IMSS, 10.8% en el
Hospital ABC, 23.4% dentro del programas integrados en la Facultad de Estudios
Superiores lIztacala (FESI), 6.3% en instituciones de ISEM, 1.8% dentro de programas
integrados en la Facultad de Estudios Superiores Acatlan (FESA), 3.6% en la CUSI
Almaraz, 2.7% en el Hospital de la Mujer, 0.9% en instituciones de la Secretaria de
Salud, 3.6% en instituciones del ISSEMYM, 4.5% en el Hospital Regional de Alta
Especialidad de Zumpango, 2.7% en el Instituto Nacional de Cancerologia, 0.9% en
el Hospital General de Atizapan, 2.7% en Empresas Privadas, 0.9% en el DIF, 0.9%
en el Hospital General de Acapulco, 0.9% en el Hospital General Doctor Manuel Gea
Gonzalez, 0.9% en instituciones del ISSSTE, 0.9% en la Fundacion Amparo, mientras

gue el 3.6% lo realizaron en otra institucion.
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GRAFICA No 4. Porcentaje de pasantes de enfermeria de acuerdo a
origen institucional
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Fuente: 111 instrumentos aplicados via online a pasantes de la carrera de Enfermeria

de diferentes sedes institucionales en junio de 2022.

En la grafica numero 4 podemos observar que de acuerdo al origen institucional se
aplicaron los instrumentos a 14 instituciones diferentes donde del 100% de pasantes,
70.3% cursaron su carrera en la Facultad de Estudios Superiores Iztacala (FESI),
1.8% cursaron en la Universidad del Valle de México (UVM), 10.8% cursaron en la
Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia (ENEO), 8.1% cursaron en CONALEP,
0.9% en el Hospital de Jesus, 0.9% en el Centro de Salud de Tepojaco, 0.9% en la
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, 0.9% en la Universidad Tecnolégica del
mar, 0.9% en la Universidad Mexiquense del Bicentenario, 0.9% en el Instituto
Politécnico Nacional (IPN), 0.9% en la Escuela de Enfermeria Marjory Gordon, 0.9%
en la UNITEC, 0.9% en el Instituto de Ciencias y Estudios Superiores de Tamaulipas
(ICEST) y 0.9% en la Universidad del Papaloapan (UNPA).
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GRAFICANo. 5 Porcentaje de pasantes de
enfermeriade acuerdo al nivel academico

® Licenciatura

® Técnico

Fuente: 111 instrumentos aplicados via online a pasantes de la carrera de Enfermeria

de diferentes sedes institucionales en junio de 2022.

En la grafica nimero 5 se observa qué el 9.9% de los pasantes realizaron su carrera
de Enfermeria a un nivel técnico, mientras que el 90.1% lo realizaron a nivel

licenciatura.

GRAFICANo 6. Rango de conocimientos de pasantesde
enfermeriade acuerdo a derechoshumanos

Insuficientes .

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00%  50.00% 60.00% 70.00%  80.00% 90.00%  100.00%

Fuente: 111 instrumentos aplicados via online a pasantes de la carrera de Enfermeria

de diferentes sedes institucionales en junio de 2022.
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En la grafica nimero 6 se puede observar que el 94.6% de los participantes presenta
un nivel de conocimientos suficientes sobre los derechos humanos, mientras que el

5.4% presenta conocimientos insuficientes.

GRAFICANo 7. Rango de acoso a pasantes de enfermerfa

32.10%

= Existe
= Existe medio

Existe severo

32.10%

Fuente: 111 instrumentos aplicados via online a pasantes de la carrera de Enfermeria

de diferentes sedes institucionales en junio de 2022.

En la grafica nimero 7 se observa que todos los pasantes han presentado acoso,
pero en diferentes rangos, el 35.7% afirma que existe, el 32.1% que existe en rango

medio y el 32.1% restante que existe en rango severo.
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GRAFICANo 8. Rango de signos y sintomasen
pasantes de enfermeria de acuerdo a acoso.

Severo
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Poco
36.50%
= Moderado
N - severo

Moderado
35.30%

Fuente: 111 instrumentos aplicados via online a pasantes de la carrera de Enfermeria

de diferentes sedes institucionales en junio de 2022.

En la gréfica nimero 8 se muestra que el 36.5% de los encuestados ha presentado
pocos signos y sintomas de acuerdo con el acoso, el 35.3% los han presentado

moderadamente y el 28.2% restante los ha presentado de manera severa.
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5.2. Estadistica inferencial

GRAFICA No 9. Correlacién entre acoso y
signos y sintomas de estrés
45
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Fuente: 111 instrumentos aplicados via online a pasantes de la carrera de Enfermeria

de diferentes sedes institucionales en junio de 2022.

Para conocer si existe correlacion entre las variables acoso y cantidad de signos y
sintomas, se aplicé una P de Pearson, donde se obtuvo una rp=.444 con un error de
.05 y una significancia de .000, lo que significa que a mayor acoso mayor cantidad de
manifestaciones negativas en la salud.
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Signos y

sintomas

Presencia de
estrés

Presencia de

fatiga

Presencia de
problemas de

suefio

Presencia de
problemas en

el apetito

Presencia de
problemas de

autoestima

Presencia de
molestias

fisicas

Presencia de
cambios en el
estado de

animo

Presencia de
dolores

musculares

TABLA No 1. Signos y sintomas de estrés

Nada

frecuente

3.6%

5.4%

9.0%

27.0%

22.5%

15.3%

12.6%

12.6%

Poco

frecuente

20.7%

18.05

24.3%

31.5%

36.0%

32.4%

26.1%

28.8%

Frecuentemente

41.4%

45.0%

40.5%

28.8%

26.1%

28.8%

38.7%

34.2%

Muy

frecuentemente

34.2%

31.5%

26.1%

12.6%

15.3%

23.4%

22.5%

24.3%
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Presencia de
pesadi"as 55.0% 24.3% 11.7% 9.0%

Presencia de
pensamientos 73.0% 17.1% 4.5% 5.4%

suicidas

Fuente: 111 instrumentos aplicados via online a pasantes de la carrera de Enfermeria

de diferentes sedes institucionales en junio de 2022.

En la tabla no. 1 se observa que el porcentaje de signos y sintomas que predominan
son los siguientes: El 41.4% los participantes han presentado estrés de manera
frecuente, presencia de fatiga de manera frecuente con un 45.0%, problemas de
suefio de manera frecuente con 40.5%, problemas en el apetito poco frecuente con
31.5%, problemas de autoestima 36.0% poco frecuente, presencia de molestias
fisicas poco frecuente 32.4%, presencia de cambios en el estado de &nimo
frecuentemente con el 38.7%, presencia de dolores musculares frecuentemente con
el 34.2%, presencia de pesadillas nada frecuente con un 55.0% y la presencia de

pensamientos suicidas nada frecuente con un 73.0%.

CAPITULO VI. DISCUSION

De acuerdo con el articulo titulado “Mobbing perception among Intensive Care Unit
nurses” de los autores Ruiz Gonzalez, Pacheco Pérez, Garcia Bencomo, Gutiérrez,
Diez y Guevara Valtier se encontré que el sexo femenino era predominante en ser
tanto victimas como espectadores de mobbing, caso igualitario a nuestro estudio en
el cual encontramos que la mayoria de los entrevistados eran mujeres, sin embargo,
en la carrera de enfermeria en México, el sexo femenino es superior al masculino. Del
mismo modo, en el articulo se encontr6 que la edad media es de 41.33 caso
comparativo al presente estudio en el cual obtuvimos una edad media de 23.56, se
puede observar que la edad media es superior a nuestro resultado ya que el articulo

de Ruiz Gonzales, et al., fue realizado a trabajadores de un hospital en el area de
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cuidados intensivos, mientras que nuestra investigacion fue aplicada exclusivamente

a pasantes de enfermeria.

En otro estudio realizado por Picakciefe, Metin; Acar, Gulcihan; Colak, Zehra y Kilic,
Ibrahim con el titulo de “The Relationship Between Sociodemographic Characteristics,
Work Conditions, and Level of “Mobbing” la investigacion se aplicé a un total de 119
trabajadores de los cuales 83.2% fueron del sexo femenino y 16.8% del sexo
masculino, mientras que, nuestra investigacion fue aplicada a 111 pasantes de

enfermeria de los cuales el 75.7% fueron mujeres y 24.3% fueron hombres.

En la investigacion realizado por Saldarriaga, Guillermina; Céardenas, Patricia;
Gonzalez, Nadia; Velazquez, Fabio; Diaz, Olga y Ruidiaz, Keydis titulada “Sexist
beliefs and attitudes of gender violence situation of university students in the health
area. Cartagena- Colombia” se concluy6 que la violencia contra las mujeres provoca
problemas de salud mental y desequilibrio del bienestar psicosocial. Caso que se
puede observar en nuestra investigacion ya que el 28.2% de los entrevistados
presentaron signos y sintomas provocados por mobbing de manera severay el 35.3%
de forma moderada.

Baran, Z.y Yukzel, S., encontraron en su investigacion titulada “Mobbing at Workplace
—Psychological Trauma and Documentation of Psychiatric Symptoms” que la minima
de edad era de 18 afios y maxima 61 de afios, ademas se encontr6 que el 84.6% de
los participantes son graduados universitarios. Hay similitud en nuestros resultados
ya gue nuestra minima de edad es de 19 afios y la maxima de 38 afios. El 90.1% de
los encuestados son de nivel licenciatura, esto se debe a que el cuestionario fue
aplicado en su mayoria a pasantes pertenecientes a la Facultad de Estudios

Superiores Iztacala.

Cardoso Meiremar, Fornés-Vives Joana y Gili Margalida, en su investigacion
nombrada “Implications of Psychological Harassment on Witnesses: An
Observational Study in Nursing Staff’ se obtuvo como resultado una edad media de
38.8 afios, de un total de 285 participantes de los cuales 244 eran del sexo femenino

y 41 del masculino. Caso distinto en nuestra investigacion, en la cual la media fue de
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23.56 y de un total de 111 participantes, 84 pertenecen al sexo femenino y 27 al sexo

masculino.

En un estudio llamado “Mobbing among nursing staff’ hecho por Molero M, Pérez M
y Gazquez J. se obtuvo como resultado que el 91% de los participantes percibieron
la existencia de acoso. Mientras que en nuestra investigacion se encontré que existe
en un 35.7%, de manera moderada existe en un 32.10% y a nivel severo en un
32.10%.

En un articulo titulado “Violencia hacia el personal de enfermeria: Una etnografia
focalizada” por Enriquez, Claudia; Ortiz, Israel; Petrovich, Ingrid; Jimenez, Luis;
Méndez, Ernestina; Fernandez, Higinio. arrojo que el 68% de los encuestados refirid
no haber denunciado la agresion, sin embargo, no se menciona la causa por la cual
no se llevé a cabo ese reporte a sus superiores, pero se puede deducir que se debe
a diversos factores como miedo, falta de conocimiento, creencias sexistas por parte
de los hombres, etc. A comparacion, en nuestra investigacion, el 94.6% de los
encuestados cuentan con conocimientos suficientes de derechos humanos y el 5.4%

son insuficientes. (Nivel de conocimientos no esta relacionado con la denuncia)

En cuanto a los siguientes articulos, el primero de Da Silva, A. y Saldanha, A. titulado
“Mobbing and Its Impact on Interpersonal Relationships at the Workplace” se encontré
gue los principales problemas referidos por las victimas fueron ansiedad (71,48%),
insomnio (69,37%), irritabilidad (67,96%), sentimientos de frustracién, fracaso e
impotencia (67,96%), sentimientos de inseguridad (63,73%) y dificultad para
concentrado (52,46%). En el segundo de Ama, S., Menlah, A., Garti, I., Osei, E. En
un estudio titulado “Bullying in the clinical setting: Lived experiences of nursing
students in the Central Region of Ghana” se encontrdé que los participantes habian
experimentado practicas de intimidacion como gritos, aislamiento, humillacién y que
se les asignaban tareas por debajo de su nivel de competencia. Ademas, el acoso
provocaba una pérdida de confianza y causaba estrés y ansiedad en los estudiantes
de enfermeria. En el tercer articulo por Yildirim, A., Yildirim, D., titulado “Mobbing in
the workplace by peers and managers: mobbing experienced by nurses working in
healthcare facilities in Turkey and its effect on nurses” refiere que el 10% de los

participantes afirmé que "consideran suicidarse a veces". En comparacion con
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nuestra investigacion, las principales manifestaciones sintomatolégicas fueron estrés
con un 41.4%, fatiga con un 45%, problemas del suefio con 40.5%, cambios en el
estado del animo con un 38.7%, dolores musculares con 34.2%, y en menor
porcentaje se encontraron pesadillas con un 9.0% y pensamientos suicidas con un
5.4%. Con respecto a la correlacion entre las variables acoso y cantidad de signos y
sintomas, se realizé la P de Pearson, qué resulté un rp= .444 con un error de .05y
una significancia de .000, lo que quiere decir que a mayor acoso mayor cantidad de

manifestaciones negativas en la salud.

CAPITULO VII. CONCLUSIONES

Respecto al sexo de los pasantes encontramos qué en su mayoria siguen siendo
mujeres y una cuarta parte son hombres, dado que el gremio en su mayoria es del

sexo femenino respecto a la carrera de enfermeria.

Respecto a la edad media obtuvimos el resultado de 23.56 con un minimo de 19 afios
y un maximo de 38, estos resultados concuerdan con la edad comdn para realizar el

servicio social desde la carrera técnica hasta la licenciatura.

En el caso de la institucion donde realizaron servicio social, encontramos 14
instituciones con mayor porcentaje en la FESI, Fray Bernardino, el IMSS y el ABC, lo
cual concuerda con los acuerdos de servicio social que existen con la Facultad de

Estudios Superiores lIztacala.

En cuanto al origen institucional se encontré6 un mayor porcentaje en la Facultad de
Estudios Superiores lztacala, respecto a otras instituciones como ENEO, CONALEP,
e IPN, ya que en su mayoria los participantes que respondieron el cuestionario eran

de tal institucion.
De acuerdo con el nivel académico, el 90.1% de los participantes presentan estudios

a nivel licenciatura, por lo tanto, encontramos que la mayoria son pasantes con

estudios superiores respecto al nivel técnico.
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En cuanto al rango de conocimientos sobre derechos humanos, se observé que la
mayoria presenta un nivel suficiente de los mismos con un 94.6%, dato interesante
pues a pesar de ello, la mayoria de los participantes han presentado situaciones en

gue sus derechos humanos fueron violados.

Posteriormente en el rango de acoso se observd que este existe en diferentes niveles,
es decir desde que existe con un 35.7%, existe medio con un 32.10% y existe severo
con un 32.10%, lo que quiere decir que predomina el acoso en pasantes de la carrera

de enfermeria.

Respecto al rango de signos y sintomas por acoso en los pasantes, se obtuvo que
casi una tercera parte con el 28.2% ha presentado sintomatologia de manera severa,
25.30% de manera moderada y 36.50% de manera poca, lo cual significa que en
presencia de acoso hay secuelas fisicas y emocionales en los participantes.

De acuerdo con la correlacion entre acoso y signos y sintomas por estrés se aplico
una P de Pearson, donde se obtuvo una rp= .444 con un error de .05 y una
significancia de .000, lo que significa que a mayor acoso mayor cantidad de

manifestaciones negativas en la salud.

Finalmente se encontré una mayor aparicion de sintomatologia como estrés, fatiga,
cambios en el estado de animo, problemas de suefio y dolores musculares en los
participantes que sufrieron mobbing, de igual forma, se obtuvo un dato alarmante
pues el 5.4% de los pasantes han tenido presencia de pensamientos suicidas durante
su servicio social lo cual nos indica que si no se trata de manera profesional esta

sintomatologia puede dar aparicion de cuadros depresivos y suicidas.
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ANEXOS
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FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
Facultad de Estudios Superiores

IZTACALA LICENCIATURA EN ENFERMERIA

Nivel de conocimientos sobre derechos humanos y mobbing, en pasantes de

Enfermeria en 2021

Objetivo: Determinar cuantos pasantes de enfermeria de la promocién 2021 sufren
de mobbing a causa de la falta de conocimientos de los derechos humanos a través

de un cuestionario online dividido en dos temas.

Instrucciones. Marca con una “X” la celda con la respuesta que mejor se identifique.

Primera parte. Derechos humanos

Conocimiento.

1. A qué concepto se refiere la siguiente definicion: “El conjunto de privilegios
sustentados en la dignidad humana, cuya realizacion efectiva resulta
indispensable para el desarrollo integral de la persona.”

a) Derechos humanos
b) Caddigo penal
C) Leyesy normas mexicanas

d) Articulos de la constitucion mexicana
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2. El siguiente texto es un derecho general de las y los enfermeros.

a) Causas de terminacion de las relaciones de trabajo “la incapacidad fisica o
mental o inhabilidad manifiesta del trabajador, que haga imposible la prestacion
del trabajo”.

b) Desempeiiar sus intervenciones en un entorno que garantice la seguridad e
integridad personal y profesional.

c) Derecho a la estabilidad en el empleo, que significa que el trabajador debe
gozar de su permanencia en el trabajo, para surtir su seguridad personal y
laboral, que le permite trabajar con dignidad y tranquilidad.

d) Castigar a quienes permitan o toleren conductas de hostigamiento o acoso y

considerarlas como causales de rescision de la relacion de trabajo.

3. Es uno de los mecanismos para hacer valer los derechos humanos laborales

a) Comision y corte interamericana de los derechos humanos
b) Cédigo penal
c) Secretaria de finanzas del estado de México

d) Organizacién Mundial de la Salud

4. Los derechos humanos laborales se pueden hacer valer a través de instancias
pertenecientes a o6rganos de caracter legislativo; organismos jurisdiccionales e
instituciones no jurisdiccionales, asi como ante organismos Yy tribunales de caracter

internacional.

a) Verdadero
b) Falso

5. ¢ Consideras que la funcién de la Comision Nacional de los Derechos Humanos es

la proteccién de los mismos?

a) Verdadero
b) Falso
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6. ¢ Es un derecho recibir traté digno por parte de familiares?

a) Verdadero
b) Falso

7. ¢ Es un derecho recibir traté digno por parte de los pacientes?

a) Verdadero
b) Falso

8. ¢ Es un derecho recibir tratd digno por parte del personal?

a) Verdadero
b) Falso
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SEGUNDA PARTE. MOBBING

Preguntas

Nunca

Pocas
veces

al afio

menos

Una
vez al
mes o

menos

Alguna
S veces

al mes

Unavez
ala

Ssemana

Varias
veces a
la

semana

Todos
los
dias

1 ¢Dentro de las
actividades de tu
servicio social has
tenido algun tipo de
acoso u
hostigamiento por
parte del personal
con mayor nivel
jerarquico que el

tuyo?

2 ¢Dentro de las
actividades de tu
servicio social has
tenido algun tipo de
acoso u
hostigamiento  por
parte del personal
con menor nivel
jerarquico que el

tuyo?

3 durante la
del

servicio social te

realizacion

has sentido
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presionado a
participar o realizar
actividades solo por

encajar?

4 ¢Durante  tu
pasantia te has
sentido intimidado
por un trabajador
de la misma

institucion?

5 ¢Desde qué
empezaste tu

servicio social te

has sentido
excluido 0
ignorado?

6 ¢ Has sentido que
te impiden

expresarte?

7 ¢Han evaluado tu
trabajo de forma

injusta?

8 ¢Te has sentido
abrumado por una
carga de trabajo
insoportable de
forma

malintencionada?
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9 ¢Se les ha
prohibido a otros
comparferos hablar

contigo?

10 .Te han
acusado
injustificadamente
de

incumplimientos,

errores o fallos?

11 ¢ Te has sentido
humillado en
publico ante otros
colegas o terceras

personas?

12 ;Te han hecho
bromas intentando
ridiculizarte a tia tu

trabajo?

13 ¢lnventan y/o
difunden rumores
acerca de ti de
manera

malintencionada?

14 ;Te han hecho
insinuaciones o]
proposiciones

sexuales directas o
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indirectas?

15 ¢ Te has sentido
tentado a dejar tu
servicio social
considerando qué
han faltado a tus
derechos

humanos?

16 ¢Has tenido

ideas suicidas
desde que
comenzaste tu

servicio social en la

actualidad?

17 ¢Has reportado
en jefatura de
enfermeria o]
jefatura de
enseflanza  algun
caso de

hostigamiento?

18 ¢Has tomado
alguna accion legal
sobre algin caso

de hostigamiento?

19 ¢Alolargo de tu
servicio social te
han provocado
temor tus

compafneros de
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trabajo por algun
tipo de

hostigamiento?

A continuacion, en los siguientes signos y sintomas marca en qué frecuencia los has
tenido o si nunca los has sentido.

Muy Frecuentemente Poco Nada

frecuentemente frecuente | frecuente

Estrés

Problemas del

suefo

Fatiga

Problemas en

el apetito

Problemas en

la autoestima

Molestias

fisicas

Cambios en el
estado de

animo

Dolores

musculares

Pesadillas
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Pensamientos

suicidas
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estado de México a de de 2022

Las estudiantes, Cortes Xochihua Daniela, Flores Linares Valeria, Sosa Araujo
Mariana, de la Licenciatura de Enfermeria de la Universidad Nacional Autonoma de
México, le hacen una invitacion a participar en el estudio que tiene por nombre: “Nivel
de conocimientos de derechos humanos y el mobbing en pasantes de enfermeria en
20217 que tiene por objetivo Conocer el nivel de conocimientos sobre derechos

humanos y mobbing en pasantes de enfermeria en 2021.

Su participacién se basara en responder preguntas preestablecidas a través de un
cuestionario en la plataforma de Google Forms, con el propésito de recolectar los

datos necesarios para el desarrollo de esta investigacion.

Todos los datos recabados son anénimos y confidenciales, Unicamente utilizados con
fines académicos, con los cuales se trabajard como apoyo para realizar una

investigacion para fundamentar un trabajo de tesis.

Cabe resaltar que la investigacion tiene un riesgo menor que el minimo, pues no se

realizara ninguna intervencion fisica intencionada que afecte su integridad.

En caso de cualquier duda puede comunicarse con las investigadoras a través del
siguiente correo: mobbing.alumnos.fesi@gmail.com, de la misma manera, usted tiene
la libertad de retirarse en cualquier momento de la investigacion, sin repercusion

alguna.

En consecuencia, doy mi consentimiento para el desarrollo de la investigacion y

autorizo a las investigadoras para llevar a cabo dicha actividad.

Nombre y Firma de consentimiento
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