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Resumen

‘ASOCIACION DE MOBBING CON SINDROME METABOLICO EN
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.
45 EN SAN LUIS POTOS/”
Renteria Reyes MM!, Ayala Juarez MT?, Guerrero Herrera LF3, Hernandez
Rodriguez HG*

1 Residente de la especialidad de Medicina Familiar, 2 Coordinadora Clinica de
Educacién e Investigacién en Salud UMF 45, 3 Médico Psiquiatra, docente de la
UASLP, “Maestria en Salud Publica UASLP, profesor de la Facultad de Medicina

Introduccion

El mobbing es un término que describe un comportamiento individual o grupal donde
se establecen relaciones de acoso y hostigamiento entre 2 o0 mas integrantes de un
equipo. Se caracteristica por ser recurrente y sistematica, al menos 1 vez por
semana y durante un tiempo de mas de 6 meses, sobre otra persona en el lugar de
trabajo.

Antecedentes

La prevalencia del mobbing varia dependiendo del instrumento aplicado, asi como
de la muestra pero este va desde 47% al 91.5% y estos han vivido al menos alguin
tipo de experiencia de mobbing.

Entre los factores de riesgo relacionados con el acoso se encuentran el sexo
femenino, origen étnico, ser extranjeros, rolar turnos,etc.

El mobbing en los trabajadores de la salud (enfermeria) puede incrementarse por
el sindrome metabdlico y se caracteriza por la coexistencia de perjuicios, como el
sobrepeso y la obesidad abdominal, diabetes mellitus, dislipidemias, hipertension
arterial, los accidentes de trabajo y las enfermedades ocupacionales, las cuales
tienen relacién directa con las condiciones especificas del trabajo y la forma como
este es organizado, lo cual ha incrementado las enfermedades comunes a la
poblacion en general.

Objetivo: Determinar la prevalencia del mobbing y su asociacién del Sindrome
Metabolico en el personal de enfermeria de la Unidad de Medicina Familiar No.45
en San Luis Potosi.

Material y métodos: estudio descriptivo trasversal, de asociacion cruzada, previo
consentimiento informado, se aplicé cuestionario de la Escala Cisneros modificada
y determino la presencia de mobbing en el personal de enfermeria, ademas se
tomaron mediciones antropométricas, presion arterial y extraccion sanguinea para
medir glucemia en ayunas, colesterol y triglicéridos.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA
Recursos: Area fisica Unidad de Medicina Familiar 45 IMSS, Humanos: médico
tesista y asesores, personal de enfermeria del Instituto Mexicano del Seguro Social
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San Luis Potosi. Materiales: diversos materiales de oficina, cuestionarios y equipo
de computo.

Financiamiento: Esta investigacion se realizé con los recursos propios del
investigador y de los laboratorios del Instituto Mexicano de Seguro Social
Factibilidad: Este estudio es factible ya que en la Unidad de Medicina Familiar 45
IMSS de San Luis Potosi, se cuenta con personal de enfermeria de diferentes turnos
adscritos a la Unidad por lo que se cuenta con el recurso humano e insumos
médicos para la realizacion de este protocolo de investigacion.

Experiencia de Grupo: Los asesores cuentan con la experiencia necesaria para la
realizacion y publicacion de estudios de investigacion.

Tiempo de Realizacion del proyecto: 2 meses

RESULTADOS

Se realizé una muestra de 40 personas de enfermeria donde el 82.5% fueron del
sexo femenino y 17.5% hombres. Destacando el turno matutino con un 47.7%,
vespertino 43.1% y 9% del nocturno. Las edades se encuentran en su mayoria de
41 a 50 afios. Los resultados de quienes vivieron alguna experiencia de mobbing
fue del 42.5% y el 57.5% no lo sufrieron. Las enfermeras que padecen sindrome
metabdlico fue un 15%(6) y el restante 85%(34) no presento SM. De este porcentaje
solo una persona tenia asociacién de mobbing con SM que equivale al 16.6% de la
poblacién de enfermeria. En consecuencia, tenemos una correlacion de Pearson
r=-0.22 y una p=0.17 con significancia estadistica (p=0.08, a una cola).

CONCLUSIONES

En conclusién, por el método del coeficiente de Pearson, no es posible afirmar que
existe correlacion entre el mobbing y el sindrome metabdlico para el personal de
enfermeria estudiado, los resultados, al parecer tienden a que haya menor
frecuencia de SM en las que salieron con "Mobbing positivo"; o sea que el Mobbing
se muestra como un "factor protector" para SM.

Palabras clave: mobbing, acoso laboral, enfermeria, Sindrome Metabdlico,
sobrepeso, obesidad, hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus.
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TITULO DEL PROYECTO O PROTOCOLO DE INVESTIGACION
‘ASOCIACION DE MOBBING CON SINDROME METABOLICO EN
PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.
45 EN SAN LUIS POTOS/”

1. MARCO TEORICO

1.1INTRODUCCION

El ser humano desde tiempos ancestrales ha sido un punto clave para la
organizacion y desarrollo en el campo laboral en todas las areas de su desempefio.
En el area de salud sigue siendo un pilar para el éxito de los tratamientos médicos,
y durante la vida laboral han pasado por varios procesos de cambios, entre esto
destaca el aumento y/o la persistencia del acoso psicolégico laboral o mobbing

durante las jornadas de trabajo.!

El mobbing es una palabra que describe una actuacion individual o de grupo en el
gue se implantan relaciones de acoso y hostigamiento entre dos 0 mas integrantes
de una unidad de trabajo. Tal contexto provoca un ambiente de hostilidad y violencia
entre acosador y victima, que dafia y puede llegar a perjudicar en forma irreversible
el buen desempefio y la salud de los trabajadores.?

Leynman (1996) definié a este fendbmeno como aquel en que una persona o0 grupo
de personas ejecutan violencia psicolégica extrema, desprovista de ética, de forma
sistematica y recurrente, al menos una vez por semana y durante un tiempo
prolongado de mas de seis meses, sobre otro individuo en el lugar de trabajo, con
el objetivo de abatir las redes de comunicacion de la victima o victimas, destruir su
reputacion, alterar el ejercicio de sus labores y lograr finalmente que esa persona o
personas acaben cediendo el lugar de trabajo.%?

El mobbing es un fendbmeno complicado que combina aspectos psicologicos,

sociales, éticos y juridicos con repercusiones culturales, econémicas y politicas, por
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lo tanto, por lo que hay que explorar las caracteristicas de las personas en el
ambiente que se desenvuelven.!

Existen herramientas de diagndstico tales como LIPT-60(Leymann Inventory Psico
Terror,) lvapt-Pando (Inventario de Violencia y Acoso Psicologico en el trabajo), el
NAQ(Negative Acts Questionnaire) y la escala CISNEROS (Cuestionario Individual
sobre Psicoterror, Negacion, Estigmatizacion y Rechazo en Organizaciones
Sociales) que accederan a elaborar medidas de prevencion que aporten control para
mejorar la salud laboral y la productividad del personal que trabaja en ella, es decir
en el capital humano de la organizacién.?

El instrumento de CISNEROS® consta de 43 preguntas que evallan conductas de
acoso en el entorno laboral.*

El mobbing en el trabajo, en términos generales, tiene consecuencias sobre la
victima a nivel psicoldgico, social y econémico, por lo que es importante tomar en
cuenta este fendmeno dentro de la organizaciéon.! Dicho fenémeno se reconoce
como una problemética individual y social que demanda una regulacion laboral
adecuada para su prevencion.

Los cambios socioculturales y politicos, se tiene transformando los aspectos
laborales de los individuos. La organizacién dentro de las empresas esta en
continuo cambio, lo que se refleja en la salud de la clase trabajadora.®

El mobbing en los trabajadores de la salud puede incrementar por el Sindrome
metabdlico y se caracteriza por la coexistencia de perjuicios, como el sobrepeso y
la obesidad abdominal, diabetes mellitus, dislipidemias, hipertension arterial, los
accidentes de trabajo y las enfermedades ocupacionales, las cuales tienen relaciéon
directa con las condiciones especificas del trabajo y la forma como este es

organizado, acrecido de las enfermedades comunes a la poblacién en general.®

Las enfermedades crénico-degenerativas, entre ellas el Sindrome metabdlico (SM),
tienen afectaciones en sus areas laborales y aspectos personales.®> El mobbing y
los problemas cardiovasculares son dos factores que influyen de manera certera y
significativa en el desempefio laboral, los signos y sintomas causados por las

variables mencionadas se evidencian mediante malestares de tipo fisico, cognitivos,
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psicoldgicos y sociales, por tanto, el sujeto que padece la enfermedad o el tipo de
“acoso” mencionado, se encuentra predispuesto a que en distintas areas de la vida
pueda verse afectado de forma negativa.® Herrera (2017) encontré que la mayoria
de la poblacion se encuentra con edades productivas laboralmente hablando, de
esta poblacion estudiada cuentan con padecimientos degenerativos, sin embargo

no hace una asociacion sin estos factores contribuyen a su actividad laboral. ’

1.2ANTECEDENTES

Leymann (1990), introdujo el término “mobbing” en los afios ochenta, como una
peculiaridad en las areas laborales que tiene que ver con maltrato psicologico.
Konrad (1991) utilizo por primera vez el término “mobbing” al referirse al ataque de
un grupo de animales gregarios que acosaban un animal solitario de mayor tamafio.
Heinemann (1992), en Suecia, atraido en la conducta social infantil, utilizo el término
de Konrad para asemejar un comportamiento altamente destructivo de pequefas
pandillas de nifios, en la mayoria de los casos dirigido en contra de un Unico nifio.
Marie France Hirigoyen (1999) es precursora en el estudio del acoso moral en
Francia. Al principio de sus publicaciones encabez6 el mobbing en el entorno
familiar y la organizacion a nivel general en su pais. Eirnasen (2000) revela que el
mobbing se produce cuando en un periodo de tiempo, alguien es objeto de
constantes acciones negativas por parte de una o varias personas, y por diversas
razones se enfrentan a dificultades persistentes para defenderse de las mismas. Al
mismo tiempo Gonzéalez de Rivera (2000), en Espafia, desarrolla un trabajo en el
maltrato psicologico en las instituciones de manera tedrica y de campo. Mas tarde
Pifluel y Zavala (2001) en Espafia, encuentra que el fendbmeno ocurre en las
organizaciones de su pais, y estudia las posibles relaciones de causa-efecto en el
mobbing en diversas estructuras laborales. Sin embargo, Barén (2004) opina que el
poder y la negociacion son medios en el mobbing, para adquirir poder, siendo este

un elemento causal del acoso laboral. 1
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Ribeiro (2012), en Brasil encontrd que el 27% (61) de los empleados de la salud
presentaron estrés sin asociacion con SM. °

Olivares (2012) en Peru realizaron un estudio de la poblaciéon econbmicamente
activa en Bolivia y Ecuador. El instrumento aplicado fue el inventario de Violencia y
Acoso Psicologico en el Trabajo (IVAPT-Pando). Encontrando una prevalencia de
violencia psicologica del 94.8% en Bolivia y 89.3% en Ecuador, comparada con el
83.3% en Chile, 86.6% en México y 86.2% en Espafa. La intensidad de violencia
se refirid en un 13.2% en Bolivia, 17.9% en Ecuador, México 8.5%, Chile 17.9% y
Espafia 9.4%. El 3.8% de los hombres sufren acoso psicoldgico en el trabajo a nivel
medio y alto mientras que las mujeres presentan un 6.4%, no existiendo diferencia
significativa por cuestién de género.®

Gutiérrez Strauss (2013) en Barranquilla, Colombia encontr6 que IVAPT-Pando
mostro ser un instrumento adecuado para la evaluacion de la violencia psicoldgica
y el mobbing en trabajadores de Colombia, los trabajadores pertenecian al comercio
establecidos, con un afio  de antigliedad en el trabajo y contaban con un
supervisor.®

Molero Jurado (2014) en una revision sistematica de Acoso laboral entre el personal
de enfermeria y psicologia, encontrando 96 publicaciones y seleccionando 18 de
estas. Los resultados muestran una prevalencia de acoso entre del 17-20%. Se
identificaron factores de riesgo: <30 afios, poca experiencia laboral, trabajar en
determinadas unidades o turnos. Las consecuencias para las trabajadoras fueron:

problemas psicoldgicos, aprovechamiento bajo, y conductas sociales alteradas.1°

La evidencia internacional propone una alta prevalencia de mobbing contra el
personal de enfermeria por un alto indice de vulnerabilidad. La diversidad de la
operatividad hospitalaria, asi como las malas condiciones del trabajo y la negativa
discrepante de la organizacion; pueden precipitar la aparicion del acoso laboral.'®

Arellano (2015), en Ecuador, realizé un estudio sobre la posible relacion entre
mobbing y estrés laboral, evaluando a 93 trabajadores administrativos aplicandose

el inventario IVAPT-PANDO; con edad promedio de 31 afos, con predomino de
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hombres de 39.8%, el 97.8% declar6 violencia psicolégica; sobre el Acoso
Psicolégico (mobbing), el 92.4% mostraron que es nulo o bajo; Yy solo 7
trabajadores presentaron presencia media y alta; acerca del estrés, el 54.8 %
reporto estrés-alto; como conclusiéon no hubo asociacidon demostrativa con los
aspectos sociodemograficos y violencia psicolégica, mobbing y estrés; sin embargo
se hallé una asociacion baja, pero estadisticamente significativa, con el mobbing y
estrés laboral (p<0.05).%!

Pando Moreno (2016) en su publicacion realizado con trabajadores de paises
iberoamericanos, este estudio comparativo exploratorio del comportamiento de la
violencia psicolégica en donde participaron 3,210 trabajadores aplicando el
instrumento IVAPT-PANDO. Los resultados obtenidos fueron que el sexo femenino
predomino con un 60.9%, un 51.8% en mayores de 35 afos, 44.6% casados, 71,4%
con estudios por debajo de la licenciatura y el 27,4%de turno matutino.
Considerando que los niveles de violencia psicolégica mas altos se observaron en
trabajadores en Pera (79.8%) continuado por Bolivia (76.8%) y Costa Rica (74.8%),
lo que significa que en estos tres paises mas del 70%habian sido victima de alguna
forma de mobbing. Si mencionamos la intensidad de violencia psicolégica, Costa
Rica ocupo el primer lugar, Republica Dominicana en segundo lugar y Espafia en
tercer lugar. Y en referencia a la prevalencia del psicoldgico la mayor se observé en

trabajadores costarricenses, seguidos de peruanos y chilenos.?

Molero Jurado (2016) menciona que las organizaciones cerradas tienen mayor
probabilidad de presentar acaso laboral, estas tienen repercusiones para ambas

partes, es decir el trabajador, su entorno social y la empresa.*°

En Lima, Peru del 2019 Damas Casani y colaboradores selecciono aleatoriamente
a 290 trabajadores del Hospital Maria Auxiliadora, a los cuales se les aplico el
cuestionario FINDRISC vy realizo tamizaje de prueba de la tolerancia a la glucosa
con 75gr, clasificando en euglucemico y disglucemia (que incluyen prediabetes y/o
diabetes) segun criterios de la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) con
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resultados de El 74.5% fue del sexo femenino, 71% tuvo una edad > 45 afios, el
75% tenia sobrepeso-obesidad y 90% obesidad abdominal. EI 20% presentd
disglicemia, asociada con la edad, indice de masa corporal y antecedente de

hiperglicemia.*®

Cardona (2020) en Colombia se realizé un estudio con el objetivo de establecer si
existe correlacion entre positiva Mobbing y datos de hipertensivos, en su reporte no
se encontré dicha asociacion, en embargo si existe acoso laboral, ambientes

inadecuados y estrés.®

Acosta (2003) en Jalisco se ejecuté un estudio en trabajadores administrativos de
un Centro Universitario, dicha investigacion a través del instrumento LIPT-60; de
una muestra de 175 trabajadores, con predomino de mujeres con el 67.7% y el
32.4% hombres. Conforme a los resultados, el 86% del personal declararon estar

expuestos al acoso. 14

Palacios (2006) en Ciudad de México realizaron el estudio “Sobrepeso y obesidad
en personal de salud de una unidad de medicina familiar”’, en 207 trabajadores de
salud (médicos familiares, estomatblogos, enfermeras, asistentes médicas,
trabajadoras sociales y laboratoristas, adscritos a una UMF. Dentro de sus
resultados se encontrd a los participantes con sobrepeso y obesidad (46%), el sexo
masculino fue el mas afectado (54%) y el grupo de edad de los mayores de 50 afios
(57%). Cabe destacar que los médicos familiares y estomatdlogos mostraron

frecuencias mayores (58%)*°

Palacios Rodriguez (2010) y colaboradores efectuaron un estudio de 90
trabajadores de la salud de una UMF. Se emplearon los criterios del ATP Ill, donde

el 40 % presentd sindrome metabdlico, con predominio en el sexo femenino.6

Aldave (2013) en la Ciudad de México realiz6 un estudio en siete hospitales
publicos, con un total de 280 entrevistados. Aplicando la adaptacion del cuestionario
original (LIPT-60) de Leymann, con un predominio del 66% en mujeres y el 34% de

hombres, con edades de 31 a 45 afios. Los servicios administrativos presentan un
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mayor indice de acoso a deferencia de los servicios medicos, lo que traduce la
presencia de este comportamiento sin importar el 4rea en la que se encuentre el

trabajador.t’

Medina (2013) en la Ciudad de México encontré que el sexo femenino esta mas
expuestos a este comportamiento, sin importar la escolaridad, en relaciébn con sexo
masculino, cabe mencionar que los trabajadores con baja apreciacion de su imagen

tienen mayor probabilidad de sufrir acoso.'®

Herrera (2017), en la Universidad Autbnoma de San Luis Potosi, un estudio se
analizaron 76 hombres y mujeres para evaluar la relacion entre la calidad dietética
y adiposidad con el riesgo de sindrome metabdlico en una poblacion adulta joven
entre 20 a 29 afios. Donde se encontr6 una prevalencia de 14.5%; con una
probabilidad de sindrome metabdlico se elevdo 8.3% por cada centimetro de
circunferencia cintura y un 15.6% por cada kg/m2 de aumento de IMC. Concluyendo
que los indices de adiposidad predijeron mejor el sindrome metabdlico.*®

En el personal de salud parece ser especialmente predominante el acoso, pues en
ella ocurre con mayor frecuencia respecto a otros centros de trabajo,?° ya que se ha
reportado que de 47 a 91.5% del personal de salud han sufrido por lo menos una
experiencia de este tipo. No exentando al personal de enfermeria como de los
primeros lugares de vivir este tipo de experiencias. Entre los factores relacionados

con el acoso se encuentran el sexo, el origen étnico y ser extranjeros.?!

1.3 MARCO CONCEPTUAL
El mobbing es una palabra que describe una conducta individual o de grupo en el
gue se establecen relaciones de acoso y hostigamiento entre dos 0 mas integrantes

de un equipo de trabajo. Lo que puede afectar y causar dafios a los trabajadores.!
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La definicion de the European Agency for Safety and Health at Work el acoso moral:
...en el trabajo se describe por la repeticion de una serie de actuaciones irracionales
dirigidos hacia un trabajador o grupo de trabajadores que generan un riesgo para

su salud y seguridad...!

En el &mbito laboral, definimos Mobbing:

...como el continuo y intencionado maltrato verbal y moral que recibe un trabajador
por parte de otro u otros, que se comportan con €l cruelmente con el objetivo de
lograr su aniquilacion o destruccion psicolégica y a obtener su salida de la
organizacion a través de diferentes procedimientos ilegales, ilicitos, o ajenos a un

trato respetuoso o humanitario y que atentan contra la dignidad del trabajador.*

La Union Europea (el 14 de mayo del 2001) definio oficialmente el acoso moral en
el trabajo como “es el comportamiento negativo entre compafieros o entre los
superiores o inferiores jerarquicos, a causa del cual, el afectado es objeto de acoso
y agresion sistematico durante mucho tiempo, de modo directo o indirecto, por parte

de una o mas personas, con el objetivo y/o efecto de aislarlo”. %>

La Organizacion Internacional en el Trabajo (OIT) en el 2001 puntualiza el Mobbing
como: la expresion de “acoso laboral” como:

...la accién verbal o psicolégica de indole sistematica, repetida o persistente por la
que, en el lugar de trabajo o vinculo con el trabajo, una persona o un grupo de

personas hiere a una victima, la humilla, ofende o amedrenta. 2

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) en 2009 define
Mobbing como:

...la exposicién a conductas de violencia psicoldgica, dirirgidas de forma reiterada y
prolongada en el tiempo, hacia una o mas individuos por parte de otra/s que actian

frente aquella/s desde una posicion de poder (no necesariamente jerarquica). Dicha

22



Universidad Autonoma de San Luis Potosi

scoceooe Facultad de Medicina
Moase  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina Familiar

exposicion se da en el marco de una relacion laboral y supone un riesgo importante
para la salud.??
El siguiente cuadro 1 resume algunos de los conceptos del Mobbing estudiado a

través de los afos, asi como su variabilidad de términos:

CUADRO 1. CONCEPTOS DE MOBBING

Cuadro 1. Autores, términos y definiciones del fenémeno Mobbing %°

Autor Término Definicién
Brodsky Harassment *Intentos repetidos y persistentes por parte de una persona de
(1976) atormentar, agotar, frustrar o lograr una reaccion de otra persona; es
un trato que se caracteriza por la provocacion persistente, la presion,
el enfrentamiento, la intimidacién u otros modos de comportamiento
que causan incomodidad a otra persona.
Thylefors Scapegoating Una o mas personas, durante un periodo de tiempo, son expuestas de
(1987) modo repetitivo a acciones negativas por parte de uno o mas
individuos.
Matthiesen, Mobbing » Una o mas conductas y reacciones duraderas y repetidas de una o
Raknes y mas personas dirigidas a una 0 méas personas de su grupo de trabajo
Rokkum
(1989)
Leymann * Mobbing » Comunicacioén no ética y hostil dirigida de modo sistematico por una
(1990) /Psychological 0 mas personas principalmente hacia una persona.
terror
Kile (1990) *Health * Actos de humillacion y acoso continuos de larga duracion por parte
endargering de un superior y que son expresados abiertamente o de modo
leadership encubierto
Wilson (1991) | <Workplace * La desintegracion de la autoestima del empleado como resultado del
trauma tratamiento continuo, real o percibido, deliberadamente maligno o
malévolo por parte de un empleado o superior.
Adams (1992) | < Bullying » Critica continua y abuso personal en publico o en privado, con el fin

de humillar y degradar a una persona.

Ashforth * Petty tyranny * Un lider utiliza su poder sobre los demas mediante la arbitrariedad y

(1994) el “autobombo”, despreciando a los subordinados, mostrando escasa
consideracion, utilizando un estilo basado en la fuerza para la
resolucion de conflictos, impidiendo la iniciativa y utilizando castigos
no contingentes.

Bjokgvist, * Harassment + Actividades repetidas con el fin de causar sufrimiento psicolégico

Osterman 'y (aunque algunas veces también fisico) dirigido hacia uno o mas

Hjelt-Béck individuos, que no son capaces de defenderse por si mismos.

(1994)

Vartia (1996) * Harassment « Situaciones en las que una persona es expuesta repetidamente y

durante cierto tiempo a acciones negativas por parte de una 0 mas
personas.

Moran Astorga | * Mobbing « El maltrato persistente, deliberado y sistematico de varios miembros

(2002) de una organizacion, hacia un individuo con el objetivo de aniquilarlo
psicoldgica y socialmente y de que abandone la organizacion.

Barén Duque * Mobbing * Frustracion del fin de las relaciones laborales, como consecuencia

(2003)
la sociedad.

del uso sistematico de la violencia psicoldgica en una organizacién de
trabajo, contra una o varias personas, que ven alterados los
presupuestos subjetivos de la causa y el objetivo de su contrato, asi
como su auto identificacion biopsicosocial, poniendo en peligro su
salud, la de su entorno familiar y, finalmente, la de sociedad

23



Universidad Autonoma de San Luis Potosi

scoceooe Facultad de Medicina
Moase  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina Familiar

Fuente: M. C. Saez & M. Garcia-lzquierdo (2005). Violencia psicolégica en el trabajo: Mobbing. Madrid:
Psicologia Piramide, pp. 191-204.

A pesar de la existencia de diversas definiciones, la mayoria de ellas tienen en
comun cuatro elementos; 23242538

1) Que preexista la expresion de comportamientos psicolégicamente agresivos,

2) Que se manifiesten de un modo repetido y duradero,

3) Que tengan el propdsito de generar un dafio y

4) Que los comportamientos psicolégicamente agresivos sean reales y no
susceptibles del individuo.

La consumacion habitual suele consistir en que la victima se retira de la
organizaciéon de manera voluntaria o forzosa. Asi mismo, se ha encontrado que la
elevada violencia psicoldgica esta asociada a estrés laboral, trastornos del estado
de &nimo, trastornos de ansiedad, trastornos de adaptacion, trastornos del suefio e
incluso alteraciones musculo esqueléticas. 2°

En enfermeria se tiene un ambiente donde se labora con una carga laboral elevada,
lo que condiciona que el personal se enfrenta a situaciones estresantes que
demandan por parte de los pacientes, pero no siempre el efecto es el esperado, y
esto puede dar como resultado una insatisfaccion por parte del personal de salud.

1.3.1 LAS CAUSAS DEL MOBBING

Las investigaciones de Pifiuel y Zavala establecen que los celos y la envidia que
sienten los acosadores son la causa mas frecuente del mobbing. La victima suele
ser envidiada por poseer rasgos que lo hacen sobresalir, con ello logra un mejor
desempefio en su ambito laboral.*

Otra causa del mobbing puede ser cuando el trabajador no tiene afinidad por uno o
varios miembros de la empresa o bien la falta de interacciones con los directores
del area.

Al igual que la adecuada funcionalidad familiar también es puede ser motivo de
deseo por aquellas miembros de la organizacién que no la tienen.*
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Las personas con este tipo de acoso tienen caracteristicas distintivas (experiencia
profesional, edad, estatus socioecondémico y nivel educativo) a diferencia de sus
comparfieros y esto las hace el blanco para el acoso. Dichas diferencias son
empleadas para culpabilizar y manipular al trabajador, echandole la culpa a este
mismo. Si se denota el culpable, la organizacion puede distraer el cargo de la
culpabilidad y/o pudiera llegar a una solucion. De esta manera se romperia el ciclo
del acoso laboral. Quien tiene el poder de hostigar y dafiar a un trabajador, sin
contradecir, el resto del personal lo identificara, respetarda y acatara sin poner
resistencia. El objetivo de esto es crear panico y psico terror laboral entre los

miembros de la organizacion.!

1.3.2. LOS OBJETIVOS DEL MOBBING

El mobbing pretende destruir la resistencia de la victima y forzarla o coaccionarla a
abandonar su trabajo. Y esto lo conseguira atraves de disminuir su rendimiento
desempefio mediante trampas, desequilibrando emocional, psicolégicamente y
mentalmente con argumentos en su contra como por ejemplo intimidando,
reduciendo, aplanando, amedrentando, etc.*
Y es asi como se le acusa al trabajador de bajo rendimiento, poca productividad,
ausentismo o bien de conductas erréticas, todo ello como producto de la
desestabilizaciéon a la que se le ha sometido.

Las técnicas para aniquilar psicolégicamente al trabajador son diversas; pueden ser
muy perspicaces, cautelosas, hasta muy sutiles, de tal manera que los demas
trabajadores no puedan identificarlo. Como se menciond lo que se busca es agobiar,
calumniar y atacar en el trabajo para asi aislar, estigmatizar y amenazar a la
victimal38
CUADRO 2. ALGUNOS EJEMPLOS DE MOBBING:*38

Cuadro 2. Ejemplos de Mobbing

e  Gritar, chillar, avasallar o insultar a la victima cuando esta sola o en presencia de otras personas.

e Asignarle objetivos o proyectos con plazos que se saben inalcanzables o imposibles de cumplir, y tareas
gue son manifiestamente inalcanzables en ese tiempo.

e Quitarle areas de responsabilidad clave, ofreciéndole a cambio tareas rutinarias, sin interés o incluso
ningun trabajo que realizar («hasta que se aburra y se vaya»)
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e  Extender por la empresa rumores maliciosos 0 calumniosos que menoscaban su reputacion, su imagen
o0 su profesionalidad.

e Infravalorar o no valorar en absoluto el esfuerzo realizado, mediante la negativa a reconocer que un
trabajo esta bien hecho o la renuencia a evaluar peridédicamente su trabajo.

e Ignorar los éxitos profesionales o atribuirlos maliciosamente a otras personas o a elementos ajenos a
él, como la casualidad, la suerte, la situacién del mercado, etc.

e Criticar continuamente su trabajo, sus ideas, sus propuestas, sus soluciones, etc., caricaturizandolas o
parodiandolas.

e Castigar duramente cualquier toma de decisién o iniciativa personal en el desempefio del trabajo
como una grave falta al deber de obediencia debida a la jerarquia.

e Ridiculizar su trabajo, sus ideas o los resultados obtenidos ante los demas trabajadores.

e Animar a otros compafieros a participar en cualquiera de las acciones anteriores mediante la
persuasion, la coaccion o el abuso de autoridad.

e Invadir la privacidad del acosado interviniendo su correo, su teléfono, revisando sus documentos,
armarios, cajones, etc., sustrayendo maliciosamente elementos clave para su trabajo.

Fuente: Elaboracion propia, con base en el material de los autores citados.

1.3.3. LOS ACTORES Y EL ESCENARIO DEL MOBBING

Esta compuesta por dos partes el acosador y la victima.

a)

b)

El Acosador: es aquella(s) persona(s) que provoca el mobbing, tratando de
lograr un objetivo que es la de ajustar la conducta laboral del acosado.
Existen conductas ventajosas que llegan a considerarse patologicas, de
caracter psicético y enmarcarlo en perfiles enfermizos. Ejemplo Sindrome del
mediocre inoperante activo, la tendencia al maquiavelismo, el locus de
control interno, etc.!

Las emociones y los sentimientos del ser humano son factores que
determinan en gran medida a la conducta y desde el punto de vista moral y
ético, estos pueden ser negativos o positivos. Estas conductas pueden llegar
a ser actos agresivos y son secundarias al miedo, el enojo, la envidia o los
celos. Hay que recordar que la agresion es la posible respuesta ante el
miedo.!

La victima: No existe un perfil que predisponga a una persona a ser victima,
esto significa que cualquier persona, en cualquier momento puede ser

victima. Leymann sefala que la personalidad del acosado no es un factor
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que lo haga propenso a sufrir el mobbing. * Y Matthiesen y Einarsen
consideran que una de las variables involucradas en el fenébmeno es la
inteligencia emocional.

CUADRO 3 TIPOLOGIA DE LAS VICTIMAS DE MOBBING.!

Cuadro 3. Tipologia de las victimas de mobbing !

Gonzalez de Rivera Pifiuel y Zabala (2001, p58) | Hirigoyen (1999, pp63-69)

(2000)
* Los envidiables. Personas * Elevada ética, honradez y * Persona con escrupulos que
brillantes y atractivas rectitud, asi como un alto sentido tiene tendencia natural a
* Los vulnerables. Individuos de la justicia culparse
con alguna peculiaridad o » Auténomas, independientes y * Persona transparente que...
defecto con iniciativa * Persona vital
* Los amenazantes. + Altamente capacitadas por su
Individuos activos inteligencia y aptitudes, que
destacan por su brillantez
profesional

* Populares, lideres informales
entre sus compafieros o con
carisma de lideres de grupo

» Con un alto sentido cooperativo
y de trabajo en equipo

» Con elevada empatia,
sensibilidad, comprension del
sufrimiento ajeno e interés por el
desarrollo y el bienestar de los
demas

* Con situaciones personales o
familiares altamente
satisfactorias y positivas

Fuente: Elaboracién propia, con base en el material de los autores citados.

1.3.4. EL ENTORNO DONDE SE PRESENTA EL MOBBING

En toda organizacién hay un sistema de jerarquias, donde uno decide que hay que
hacer, por una parte, alguien dirige y organiza y otros revisan que se cumplan. En
este sentido alguien de la organizacion tendra que buscar e instaurar su autoridad
y demostrar que la tiene.

En un area laboral sana se busca que el equipo de trabajo tenga un ambiente sano
para poder desarrollarse de forma adecuada.

El Mobbing se presenta cuando existen exceso de trabajo, falta de actividades de

interés, jerarquias muy cuadradas, liderazgos rigidos, entre otras. El hacer caso
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omiso de estas situaciones por parte de los compafieros provoca que se presente
esta entidad hacia los trabajadores.
Es ineludible luchar contra el mobbing que afecta y tiene como resultado profusas

alteraciones en el ambito biosicosocial.?’

1.3.5. FASES DEL MOBBING
Leymann refiere que el mobbing suele desarrollarse en una evolucién temporal
prototipica, por lo que describe 4 fases por las que pasa un trabajador que cursa
con acoso laboral y son:

1. Fase de Iniciacién o de conflicto:

a. El origen de esta fase son los conflictos interpersonales que se
vuelven conflictos escalonados, la persona presenta confusion. El
sujeto espera apoyo y aceptacién de la empresa y no se explica el
porqué de la violencia. La victima percibe un brusco empeoramiento
de su relacion con otra u otras personas, y habitualmente no sabe a
gué atribuirle. Esta fase es muy corta, por lo que alin no se considera
Mobbing. 1:22:38

2. Fase de Estigmatizacion (persecucion sistematica)

a. Enla que existe recurrencia de las actitudes hostiles, algunas de ellas
descritas en el LIPT (Leymann Inventory of Psychological
Terrorization) ocasionando que se estigmatice a la victima, generando
asi conductas de evitacion o negacion. 12238

3. Fase de Intervencion desde la empresa (o de superiores)

a. Desde un nivel jerarquico superior se puede actuar de dos maneras:
positivamente; avivando la comunicacion, consintiendo un cambio de
are laboral, o negativamente; retardando a resolucion del conflicto, o
prescindir de sus servicios, etc.

Si la resolucion es negativa se considera que la empresa fue cémplice
de los objetivos del acosador. En esta fase comienza a sentirse
aislada la victima y comienzan algunos brotes depresivos. Ante la

insistencia de presion del acoso, la persona se repliega en si mismay
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se dispone a soportar lo necesario, la victima ha entrado a la espiral
del mobbing. 12238
4. Fase de Exclusion de la vida laboral
a. En esta el trabajador presenta secuelas secundarias a las conductas
de hostigamiento que recibio, ademas permanece excluido

definitivamente del &mbito laboral.12238

1.3.6. TIPOS DE MOBBING
En la literatura se describen que en la mayoria de los expertos coinciden en la
existencia de tres tipos de acoso segun el lugar que ocupan los protagonistas del
mobbing:

a) La descendente:

a. Conocida como bossing, es la situacion mas habitual en la que el
acosador tiene una situacion privilegiada a la victima.1222

b) La ascendente:

a. Se trata del acoso psicolégico sufrido por personas que ostentan
rangos jerarquicos superiores que se ven agredidos por subordinados.
Habitualmente se produce cuando esta persona se incorpora a la
empresa procedente del exterior y sus métodos no son aceptados por
los trabajadores, o el puesto era deseado por alguno de ellos.12:22

c) La horizontal:

a. Cundo el acoso se da entre los mismos niveles jerargicos.'?2?

1.3.7. CONSECUENCIAS DEL MOBBING
En diversos estudios que se han realizado, se ha visto que el Mobbing tiene
consecuencias para la victima y se presenta en tres distintos niveles: para la victima,
para la organizacion y para el nacleo familiar, social y la comunidad.
a) Para la victima existen consecuencias a tres niveles:
1. Nivel psiquico: aparecen ansiedad, depresion, irritabilidad y una
sintomatologia similar al burnout y  al trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) como recuerdos dolorosos del evento

traumatico o evitacion de situaciones que recuerden a la experiencia.
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Aparecen sentimientos de culpa y desvalorizacién personal, una
disminucién de la autoestima y de la creatividad; ademas se vuelven
mas desconfiados y hostiles. Asi como también problemas de
atencién y memoria %%

CUADRO 4 CAMBIOS DE UNA SITUACION DE ACOSO

Cuadro 4. cambios una situacién de personalidad tras una situacién de acoso?°

e Actitud hostil y suspicaz hacia el entorno

e Sentimiento cronico de nerviosismo o de encontrarse en peligro

Fijacion compulsiva en el propio destino en un grado que excede

la tolerancia de los que la rodean, hecho que provoca el

aislamiento y la soledad de la victima

e Hipersensibilidad respecto a las injusticias cometidas con otras
personas, en una forma compulsiva

. 3 °
Nueva personalidad predominante
obsesiva

e Sentimientos de vacio y de desesperanza
Incapacidad crénica para disfrutar o sentir placer con nada
e Elevado riesgo de presentar conductas adictivas

Nueva personalidad predominante
depresiva

e Aislamiento social voluntario
La victima no se siente parte de la sociedad
e Lavictima muestra una actitud cinica hacia el mundo

Nueva personalidad predominante
resignada

Fuente: Pifiuel y Zavala I. (2001). Mobbing. Como sobrevivir al acoso psicoldgico en el trabajo. Madrid: Sal
Terrea p. 173

2. Nivel fisico: en el que aumentan las manifestaciones somaticas
(cefalea, dolor muscular, problemas gastrointestinales y alteraciones
del apetito, asi como trastornos sexuales y del suefio). CUADRO 5
EFECTOS DEL ACOSO LABORAL®22

3. Nivel social: en el que la victima se aisla 0 se torna agresiva en su
entorno.

4. Nivel Laboral: también tiene consecuencias negativas en el aspecto

b) Para la organizacion en el ambito laboral

c) Para el nacleo familiar, social y para la comunidad.??
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Cuadro 5. Efectos del acoso laboral sobre la salud del trabajador afectado®?°

Efectos cognitivos e
hiperreaccion psiquica

Olvidos

Dificultad para concentrarse
Decaimiento/depresion
Apatia, falta de iniciativa

Inquietud/nerviosismo/
agitacion

Agresividad/ ataques de ira
Sentimientos de inseguridad
Hipersensibilidad a los
retrasos

e rritabilidad

e sofocos

e sensacion de falta de aire

e hipertension/ hipotension
arterial neuralmente inducida

e dolores de pecho
Sintomas de desajuste del e sudoracién

Sistema Nervioso Autbnomo « sequedad de boca

e palpitaciones

Sintomas de desgaste fisico .
producido por un estrés
mantenido por mucho tiempo

dolores de espalda y .
lumbares .

dolores musculares
dolores cervicales

e dificultad para conciliar el
suefio
e suefio interrumpido

Trastornos del suefio e despertar temprano

e desmayos

Cansancio y debilidad o fatiga crénica e temblores

Fuente: Pifiuel y Zavala I. (2001). Mobbing. Como sobrevivir al acoso psicoldgico en el trabajo. Madrid: Sal

Terrea p. 154

Se ha observado que las victimas del mobbing les generan alteraciones
psicosomaticas y diversas psicopatologias, relacionando entre un 10 y 20% de los
suicidios anuales en donde existe el antecedente de acoso psicolégico en el
trabajo.8

En una investigacién de tipo documental se obtuvo que el mobbing es uno de los
mas graves factores de riesgos psicosocial, como elemento de accidentes laborales;
ya que en este proceso se ocasionan graves dafios fisicos, emocionales y
psicologicos en el trabajador acosado de manera intencional y deliberada

provocando autolesiones o suicidio.?®

El mobbing afecta la economia, para las empresas el consumo es de 18.9 millones

de euros por perdidas horas-hombre, mientras que la (OIT) sitia al mobbing como
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el principal motivador de estrés y ansiedad, y en 7% a nivel mundial, en
Latinoamérica esta presente desde 3.5 al 25.37%, siendo mas frecuente en el sector
salud y educacién los mas sensibles.En nuestro medio esta presente en el 14% de

los trabajadores administrativos, y el sexo femenino es el mas afectado.'®

La agencia Europea de Seguridad y Salud en el afio 2000, llevo a cabo una encuesta
de la poblacién activa entre todos los paises de la Unién Europea, resultando
algunos factores de riesgo psicosociales en la salud ocupacional considerados
como prioritarios, entre estos destacaban: patolégicas causadas por estrés,
ansiedad, violencia laboral, acosos o intimidacion y siendo la causante de una quinta
parte de los problemas de salud asociados con el trabajo, de los cuales una cuarta
parte implicaba dos o mas semanas de ausencia laboral ademas de ser dos veces
superior en los sectores de educacion, servicios sociales y servicios de salud.??:3°

El Financial Times reporta que se ve “una clara tendencia al alza en amenazas,
acoso e intimidacién contra los trabajadores, expresiones que afectan a mas del
10% de la fuerza laboral de Europa, por ejemplo (...) Situacion que podria generar
costos de entre 0.5% y 3.5% del Producto Interno Bruto (PIB) de los paises, en la

forma de ausentismo, incapacidad por enfermedad y menor productividad”.?

1.3.8. LA ESCALA CISNEROS

En el afio 2000 el Profesor Ifiaki Pifiuel, con el objetivo de evaluar no solo el mobbing
en el entorno laboral de las organizaciones sino también las consecuencias,
construy6 el barémetro CISNEROS, primera herramienta empleada para medir el
acoso psicologico en Espafia; mide 43 conductas de acoso psicolégico con una
escala de valore de O(nunca) a 6 (todos los dias). Disefiada en idioma castellano
por Ifiaki Pifiuel. Incluye mayor diversidad de conductas de acoso que otras escalas
de medida y ha sido utilizada en numerosas ocasiones, tanto a nivel sectorial como
multisectorial. Permite ademas identificar la procedencia del acoso para cada
conducta, diferenciando entre acoso psicolégico proveniente de los jefes,
comparieros o subordinado.*??

La escala Cisneros ofrece tres indices:
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a) El namero total de estrategias de acoso (NEAP): nos informan del nUmero
total de estrategias de acoso sufridas.

b) indice Global de acoso psicoldgico (IGAP): indice global del grado de acoso
sufrido.

c) Indice medio de la intensidad de las estrategias de acoso (IMAP): nos indica
la intensidad promedio de las estrategias de acoso sufridas.

Por ultimo, la escala incluye un item adicional de respuesta dicotémica si/no (item
44) que recoge la percepcion subjetiva del encuestado para calificar un caso como
Mobbing “En el lapso de los ultimos seis meses, ¢ ha sido usted victima de por lo
menos alguna de las anteriores formas de maltrato psicolégico de manera
continuada (con una frecuencia de mas de 1 vez por semana)?”. Con una alfa de
Cronbach de 0.97. 422

1.4 SINDROME METABOLICO
1.4.1 DEFINICION

Sindrome Metabdlico (SM): Se define como un conjunto de anormalidades
bioguimicas, fisiolégicas y antropométricas, que ocurren simultaneamente y pueden
dar oportunidad o estar ligadas a la resistencia a la insulina y/o sobrepeso u
obesidad central, que aumentan el riesgo de desarrollar diabetes mellitus,
enfermedad cardiovascular o ambas. Sus componentes fundamentales son:
obesidad abdominal, prediabetes o diabetes mellitus tipo 2, hipertensién o presiéon
arteriales fronteriza y dislipidemia (hipertrigliceridemia y/o HDL bajo).3!

El SM tiene gran trascendencia puesto que ayuda a valorar el riesgo

cardiovascular.32

Resistencia a la insulina: alteracion en la accion biologica de la insulina
(disminucion) en los diferentes tejidos (muscular, hepatica y adiposa), y provoca una
hiperinsulinemia compensatoria. Cuando el organismo no puede conservar esta

respuesta de hiperinsulinemia, se desarrolla la DM2. Pero en el caso contrario, si la
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hiperinsulinemia se sostiene, se desarrollan una serie de alteraciones,

principalmente de tipo metabdlico, que aumentan el riesgo de sufrir ECV. 3133

Diabetes mellitus tipo 2: enfermedad sistémica, cronico-degenerativa, de caracter
heterogéneo, con grados variables de predisposicion hereditaria con participacion
de diversos factores ambientales, que se caracteriza por hiperglucemia cronica
debido a la deficiencia en la produccién o accién de la insulina.3%35

Prediabetes: persona con estado metabdlico intermedio entre el estado normal y la
diabetes. El término se aplica a los casos tanto de Glucosa Anormal en Ayunas

(GAA), como a los de Intolerancia a la Glucosa (ITG).3!

Hipertension arterial sistémica: al padecimiento multifactorial caracterizado por
aumento continuo de la Presion arterial sistolica, diastdlica o ambas, en ausencia
de enfermedad cardiovascular renal o diabetes > 140/90 mmHg, en caso de
demostrar enfermedad cardiovascular o diabetes > 130/80 mmHg y en caso de

tener proteinuria mayor de 1.0 gr. e insuficiencia renal > 125/75 mmHg.3*

Sobrepeso y obesidad: se puede definir como un aumento en el porcentaje de
grasa corporal total, por encima de un valor estandar, que refleja a nivel celular un
aumento en el numero y/o tamafio de los adipocitos, comprende toda una serie de
mecanismos biolégicos (genéticos, hormonales, inmunoldgicos, etc.), psicolégicos
y sociales, que la hacen un fenémeno complejo.33

indice de masa corporal: se calcula al dividir el peso en kg sobre la talla en metros
al cuadrado (IMC=kg/m?) Clasificacién segin el IMC: >18.5 a < 24.9 peso normal, 2

25 a < 29.9 sobrepeso, 2 30 obesidad. 3133
Dislipidemia: alteracion de la concentracion normal de los lipidos en la sangre;

persona que obtenga un nivel de colesterol total = 200 mg/dL; triglicéridos = 150
mg/dL o C-HDL < 40 mg/dL.3!
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Enfermedad Cardiovascular prematura: aparicion de manifestaciones de
enfermedad cardiovascular en hombres menores de 55 afios 0 mujeres menores de

65 afos.3!

1.4.2. FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia del SM ha sido muy cuestionada a lo largo de la historia, debido q
gue la patogénesis tiene multiples origenes, pero se ha observado que tienen en
comun la obesidad, el estilo de vida sedentario, una dieta desequilibrada,
combinada con factores genéticos que se interrelacionan entre si, 6 ademas se le
ha asociado con una gran variedad de patologias como lo son el Higado Graso,
colelitiasis, apnea obstructiva del suefio, artritis gotosa, sindrome depresivo,
lipodristrofias, sindrome de ovario Poliquistico, entre otras.36

Una de las principales bases para la fisiopatologia es la insulino-resistencia que a
su vez genera el aumento de la presion arterial, elevacién de la glucosa en ayunas,
aumento de triglicéridos, disminucién de HDL, asi como la obesidad abdominal. La
relacion entre la obesidad abdominal e insulino-resistencia ha surgido como el factor
desencadenante del sindrome (figura 1). La obesidad abdominal, involucra un
aumento y acumulo grasa visceral (depositado principalmente en higado, musculo

y pancreas) por lo que tendra mayor relacion en el desarrollo del SM. 32
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FIGURA 1. FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DEL SINDROME
METABOLICO

Obesidad
(abdominal) =

|

Inactividad fisica =~ ——

Factores de riesgo
metabdlico

{

SINDROME METABOLICO

EEEE IIIIIIIIII-IIIII-III*

Esta grasa visceral involucra la formacion de adipoquinas en el tejido, que a su vez
favorecen estados pro inflamatorios y protrombdticos, por lo cual van a contribuir al
desarrollo de insulino-resistencia, hiperinsulinemia, modificacion en la fibrindlisis y
disfuncion Endotelial. La adiponectina (un tipo de adipoquina) se encuentra
disminuida, dicho ambiente genera la elevacién de los niveles de triglicéridos,
apolipoporteina B, VLDL, LDL y la disminucién de HDL, contribuyendo al estado
aterotrombotico caracterizado por la inflamacion de la adiposidad visceral.3?

Es indudable que el SM, se trata de anormalidades relacionadas, combinada de
factores genéticos y factores de riesgo como el estilo de vida, que favorecen el

desarrollo de este sindrome. 32

1.4.3 HISTORIA

Los primeros estudios sobre los factores de riesgo para eventos cardiovasculares
sucedieron atraves de estudios de poblacién de Framingham.3® Pero en siglos
previos hacia el afio de 1490-1468 a.C. se revelo que la Reina- farabn Hatshepsut
padecié DM, obesidad y cancer. 3’ Sushruta (600 a.C) en India asocio la DM con la
obesidad y alteraciones cardiacas y sugirié la actividad fisica como tratamiento.3’

Morgani (1761) identifico la asociacion entre la obesidad intraabdominal,
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metabolismo anormal y ateroesclerosis excesiva.3® Apollinaire Bouchardat (1875)
en la época moderna hace la primera referencia de DM y obesidad. Es hasta 1929
gue Neubauer hace la asociacion entre hipertension arterial y Diabetes mellitus asi
mismo Hitzenberger en Viena al terminar la primera guerra mundial.3” Al igual que
Paulescu (1920) donde discute que la gente obesa se vuelve glucosurica.® Es en
1923 que Kylin describe la presencia de hipertension, hiperglicemia y gota.3?
Vague(1947) informa que la obesidad corporal superior (ginecoide y androide) se
asocia con anormalidades metabdlicas (Diabetes mellitus, ateroesclerosis, gota y
formacion de célculos de acido Urico)®337 Reaven(1963) describe en pacientes no
diabéticos con infarto de miocardio previo, glucosas basales mayores, tolerancia a
la glucosa alterada e hipertrigliceridemia comparados con controles.3'Hanefeld y
Leonhardt (1981)acufaron el término “sindrome metabdlico” y Vague utilizé el
término “obesidad diabetdégena” al presentarse en el Quinto Congreso de
Obesidad.?” Nuevamente Reaven (1988) estudio varios factores de riesgo
(dislipidemia, hipertension, hiperglicemia) se predisponian a estar juntos, llamandolo
“sindrome X”, y reconoce que es un factor de riesgo mdultiple para la enfermedad
cardiovascular. Posteriormente lo llama Sindrome de resistencia a la insulina ya que
lo asocia como la base del Sindrome X.33 Serjenston y Zimmet (1991) propusieron
el término “sindrome X plus”, cuando al mismo tiempo existe hiperuricemia,
sedentarismo y edad avanzada. En este punto los diversos nombres entran en
conflicto y surgié la necesidad de establecer bases en comdn.®’La OMS (1998)
introdujo el término sindrome metabdlico como entidad diagnostica con criterios

definidos. 23y la ATP Il (2001) se convirtié en la definicion mas utilizada.3?

1.4.4 CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Los criterios diagndsticos planteados para sindrome metabdlico son diversos. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), International Diabetes Federation (IDF),
National Cholesterol Education Program Adult Treatment Panel 1ll (ATP 1ll) y la
American Association of Clinical Endocrinologists (AACE) han propuesto sus

criterios diagnosticos o componentes del sindrome metabdlico Tabla 7.
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Utilizar diferentes definiciones para el diagnéstico, en las cuales los componentes o
criterios diagndsticos no son los mismos, podria condicionar una variacién en la

prevalencia del SM en una poblacién, segln una u otra definicion.3?

CUADRO 7 COMPONENTES DEL SINDROME METABOLICO SEGUN SU
DEFINICION

CUADRO 7. COMPONENTES DEL SINDROME METABOLICO CONSIDERANDO SU DEFINICION, SEGUN LA
NATIONAL CHOLESTEROL EDUCATION PROGRAM ADULT TREATMENT PANEL Il (ATP ), ORGANIZACION
MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), AMERICAN ASSOCIATION OF CLINICAL ENDOCRINOLOGISTS (AACE),
INTERNATIONAL DIABETES FEDERATION (IDF).

ATP 1 OMS AACE EDF

TRIGLICERIDOS MAYOR O IGUAL A 150 MG/DL X X X X
HDL MENOR DE 40 MG/DL EN VARONES Y X X X X
R0 MG/DL EN MUJERES
PRESION ARTERIAL MAYOR DE 130/35 MMHG X X X X
INSULINO RESISTENCIA (IR) X
GLUCOSA EN AYUNASMAYOR DE 100 MG/DL X X X
GLUCOSA 2 H: 140 MG/DL X
OBESIDAD ABDOMINAL x x
INDICE DE MASA CORPORAL ELEVADD X X
MICROALBUMINURIA X
FACTORES DERIESGO Y DIAGNOSTICO 3 mas IR Més de2 Criterio Obesidad

clinico abdominal

FUENTE: 5INDROME METABOLICO: CONCEPTO ¥ APLICACION. JUAN CARLOS LIZARZABURU ROBLES |

El afio 2009, representantes de la IDF y de American Heart Association/National
Heart, Lung, and Blood Institute (AHA/NHLBI) - Guias del ATP Il discutieron la
diferencia entre las definiciones del sindrome metabdlico, creando Harmonizing the
Metabolic Syndrome, donde se considero al perimetro abdominal como uno mas de
los componentes diagndsticos del SM, no siendo prioridad su presencia para el
diagnéstico y considerando la poblacién y el pais especifico para la definicion del
corte de perimetro abdominal.®?La Asociacion Latinoamericana de Diabetes (ALAD)
en 2010 publico el beneplacito de “Epidemiologia, Diagndstico, Prevencién vy
Tratamiento del Sindrome Metabdlico en Adultos”, basada en estudios en América
Latina, estimando al perimetro abdominal de corte para diagnostico de sindrome

metabdlico en varones con mas de 94 cm y mujeres con mas de 88 cm de cintura
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siendo el resto de criterios vigentes similares a los propuestos por Harmonizing the

Metabolic Syndrome 32 Cuadro 8.

CUADRO 8 COMPARACION DIAGNOSTICA DEL SINDROME METABOLICO?

Cuadro 8. Comparacian del diagndsticode sindrome metabdlico segin ALADY

Componentes
Syndrome

Obesidad abdominal

Triglicéridos altos

cHDL bajo

Presion arterial elevada

Alteracidn de la regulacion

de la glucosa

Diagnostico

Incremento de la
circunferencia abdominal:
definicion especifica para la
poblaciony pais

= 180 ma/dL (o en tratamiento
con hipdipemiante es pecifico)
= 40 mgidL. en hombres o

= B0 maidL en mujeres

(o entratamiento con efecta
sobrecHDL)

PAS =130 mmHa vio

PAD = 85 mmHag,

o en tratamiento
antihipertensiva

Glicemia en ayunas= 100
maidL o

en tratamiento para glicemia
elevada

3 delos 5 componentes
propuestos

ALAD

Perimetro de cinfura
=84 cmen hombresy

= 88 cm en mujeres

= 180 mg/dL (o en tratamiento
hipolipemiante especifico)

= 40mg/dL en hombres o

= 50 mg/dL en mujeres

{0 en tratamiento con efecto
sobrecHDL)

PAS =130 mmHa yio

PAD =85 mmHa

o en tratamiento
antihipertensivo

Glicemia anormal en ayunas,
intoleranciaala glucosa, o
diabetes

Obesidadabdominal +2 de los
4 restantes

Fuente: Sindrome metabalico: concepto y aplicacion. Juan Carlos Lizarzabur Robles

Los criterios de ATP Il contienen una serie de caracteristicas que las diferencian de
las anteriores, por ser mas completa, con una mayor atencion a la atencion primaria,
ademas de evaluar el riesgo para la seleccion de factores de riesgo para pacientes
susceptibles de una intervencién clinica, manejo clinico de los factores de riesgo

cardiovasculares.
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2. JUSTIFICACION

La administracion moderna considera que al talento humano el elemento mas
trascendente que pueden establecer el éxito o el fracaso de las empresas ya sean
estas del sector publico o privado. La literatura mundial reporta que existe un
predominio de violencia laboral en los sectores de la salud, siendo el personal de
enfermeria el grupo mas vulnerable.!’

Existe una estrecha relacion entre el acoso laboral y enfermedades
cardiovasculares ademas existe una asociacion con trastornos de la ansiedad,
depresion, de la conducta alimentaria lo que pudiera generar un descontrol en
dichas enfermedades.® Los factores de riesgo asociados al Sindrome Metabdlico
estan relacionados estrechamente con los estilo de vida, entendido como un
“‘conjunto de comportamientos que desarrollan las personas, que unas veces son

saludables y otras son nocivos para la salud”.3¢

También se ha vinculado la aparicién de sintomas psicosomaticas como afectacion
del estado emocional, perdida de la confianza, fatiga, sentimientos depresivos y
ausentismo laboral que afectan negativamente en la productividad y el aprendizaje

en el ambito académico.

El hostigamiento y el maltrato son conductas intimidantes persistentes que se
ejercen contra una persona; en la practica laboral, son aceptadas y justificadas en

todos los niveles de formacion y propias de la cultura hospitalaria.

Existen estudios realizados internacional y nacionalmente que muestran la
existencia de maltrato y hostigamiento, pero existe pocos estudios que asocien el

mobbing laboral con el sindrome metabdlico por lo que se requiere conocer la
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frecuencia y algunos tipos de acoso psicolégico laboral, de esta manera se investiga

las conductas de acoso que son experimentadas por el personal de enfermeria.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En las dltimas décadas el mobbing ha adquirido importancia como un riesgo
psicosocial emergente generando un elevado impacto psicolégico, psicosomatico y
social por su alta frecuencia y larga duracién del comportamiento hostil dentro de
las organizaciones generando una inestabilidad laboral.'8 La diversidad de términos
para referirse a un mismo fendmeno genera confusiones al estudiarlo y justifica la
necesidad de esclarecer el concepto.?®

La poblacién en general es susceptible de padecer este fendmeno, pero en el area
del personal de enfermeria lo vuelve mas sensible por el ambiente hostil, lo que
genera sintomas psicosomaticos, ansiedad, depresion o descontrol de las
enfermedades cronico-degenerativas, aumentando el riesgo cardiovascular,
disminucién del rendimiento laboral, ausentismo laboral®18

Es notable que la mayor parte de las condicionantes del SM, son factores de riesgo
modificables y altamente sensibles a medidas de prevencion y tratamiento, tales
como la reduccién de peso para el control de la mayoria de los padecimientos.3¢
En México existen insuficieontes investigaciones para conocer la magnitud del
mobbing.

A nivel mundial se reporta entre el 3.5% y 79.7 % de acoso laboral, sin embargo,
esto es variable por la diversidad de instrumentos que se utilizan para medir dicho
comportamiento. 8914

La asociacion del mobbing y el sindrome metabdlico son dos factores que influyen
de sobremanera en la actividad laboral, con presentaciones clinicas muy variadas
gue aunado al Sindrome metabdlico presentaran aumento del riesgo cardiovascular

de la poblacion estudiada.
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Se observo que existe relacién estrecha entre el estrés y mobbing, como un
determinante en la salud del trabajador. Por lo tanto, los trabajadores se ven mas
expuestos a situaciones de acoso con afectaciones a nivel fisico, psicolégico y
emocional.® Al realizar este estudio nos permitird identificar la prevalencia de
mobbing con las caracteristicas asociadas con el Sindrome metabdlico en
trabajadores de la salud. Es necesario continuar investigaciones que permitan
reconocer el impacto y magnitud del acoso laboral como una problematica laboral y
social para su prevencion.

El fendmeno se reconoce como una problemética individual y social que demanda
una regulacion laboral adecuada para su prevencion. Lo que no hace preguntarnos:
¢, CUAL ES LA ASOCIACION DEL MOBBING Y EL SINDROME METABOLICO
CON EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
No.45 EN SAN LUIS POTOSI?

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL
-Determinar la asociacién de mobbing y sindrome metabdlico en personal de

enfermeria de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 en San Luis Potosi.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Estimar la prevalencia del mobbing en el personal de enfermeria de la Unidad de

Medicina Familiar No.45 en San Luis Potosi.

-Investigar las principales caracteristicas clinicas y sociodemograficas de la muestra

representativa del personal de enfermeria de la UMF No0.45, en San Luis Potosi

-Identificar cual es la asociacion mas prevalente de mobbing con respecto a
prediabetes, Diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, dislipidemia en el

personal de enfermeria de la UMF No.45 en San Luis Potosi.

5. HIPOTESIS DE TRABAJO
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5.1 HIPOTESIS NULA
No existe asociacion de mobbing y Sindrome Metabdlico en el personal de

enfermeria de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 de San Luis Potosi.

5.2 HIPOTESIS ALTERNA
Existe asociacion de mobbing y Sindrome Metabdlico en el personal de enfermeria

de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 de San Luis Potosi.
6. MATERIAL Y METODOS

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo, transversal, de asociacion

6.2 UNIDAD DE ESTUDIO:

Personal de enfermeria de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 de San Luis
Potosi.

6.3 UNIDAD DE INVESTIGACION:

Personal de enfermeria de la Unidad de Medicina Familiar No.45 de San Luis
Potosi.

6.4 LIMITE DE TIEMPO:

Dos meses

6.5 TIPO DE MUESTRA:

Se realiza muestreo por conveniencia y se tomara al total del personal de
enfermeria.

6.6 TAMANO DE MUESTRA:

Sera por conveniencia, ya que por permiso e incapacidad de contingencia Covid

se muestrearan a 40 personas del personal de enfermeria.

6.7 CRITERIOS DE SELECCION

6.7.1 Criterios de Inclusion

-Personal de enfermeria adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 45 de San
Luis Potosi

-Que acepten participar en el estudio previa firma de consentimiento informado.
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-Cualquier sexo
-Cualquier turno
-Mayores de 18 afios

-Periodo de antigledad minima de 6 meses

6.7.2 Criterios de Exclusion

-Personal de enfermeria de otras unidades de medicina familiar

-Personal que se encuentre de convenio, tiempo extra, de incapacidad o con
permiso covid.

-Personal que se encuentre laborando menos de 6 meses

6.7.3 Criterios de Eliminacion

-Personal de enfermeria adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No.45 que
respondan de manera incompleta la escala Cisneros.

-Personal de enfermeria adscrito a la Unidad de Medicina Familiar que deseen

retirarse.

6.8 VARIABLES:

VARIABLE | TIPO DE DEFINICION DEFINICION VALORES ESCALA | FUENTE DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL INFORMACION
Es aquel compartamients
individual o de grupo en el
gue se establecen
relaciones de acoso v

hestigamiento entre dos o Presencia de la
més integrantes da un enfermedad de
" ) ) E'qu pc_}lde t'E!bEIJD. Ta ) acqerd_qcm la 1.Diagnostica L ESHC.A.LA N
obbmg Depend|en‘te situacion provoca un clima aglicacion del 7 no diagnostica Cicotomica CISNEROS
de hostilidad y viclencia cuestionario -
entre acosador y wictima utilizado en el

que dificulta v pueds llegar estugio.
a deteriorar en forma
irreversible el buen
desempefio v la salud de
los frabajadores
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VARIABLE | TIPO DE | DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION VALORES ESCALA | FUENTE
VARIABLE OPERACIONAL DE
INFORM
ACION
Sindrome Independienie | Es el conjunte de anormalidades | Todo  pacienie  gque | ATP Meomina Resultados
Metabdlica bioguimicas, fisiologicas y | presente al menos tres | Il Harnlbr de los
antropométricas que ocurren | de las siguizntes | 1.0b | a5 Laboratorics
simultineamente ¥ pueden dar | enfermedades: esida | =102 abtenidos en
oportunidad o esfar ligadas a la | sobrepesc u obesidad, | d cm. extraccion
registencia a la insulina yio | prediabetes o diabetes | centr | Mujere sanguinea
sobrepesc u obesidad central, que | mellitus tipo 2, | al ]
incrementan el riesgo de desarrollar | hipertension arterial, »B8cm
digbetes  mellitus,  enfermedad i iclicer i | 2Pre | Glucosa
cardiovascular o ambas.  Sus | HDL bajo diabe | an
componentes  fundamentales son: tes | ayyno
cbesidad abdominal, prediabetes o diabe | 4igp
diabetes mellitug tipo 2, hipertension tes ‘
arterial o presion arterial fronteriza y "
dislinidemia (hipgriiglicerdsmia, ¥io gk
HOL bajo). Cinelui
dos
pacient
es can
DM}
3.Trig | =150
licerd | mafdl,
o5
4 Pre
sidn
arteri
al
alta
5HD | Hombr
L es: <40
colget | maddl.
el Mujers
bajo 5
=50
ma/dl
VARIABLE | TIPO DE | DEFINICION DEFINICION VALORES ESCALA FUENTE DE
VARIABLE | CONCEPTUAL OPERACIONAL INFORMACION
SExo Independients | Condician organica que | Genero de asignacion 1.Femenino Dicotomica Haja de
distingue a los machos y a las | al nacimiento a 2 Mazculing recaoleccion de
hembras nacimiento del datos
encuestado
Edad Independients | Tiempo que ha wivido una | Afes cumplidos desde | 1.18-30 Momina Haja de
persona desde su nacimiento gl nacimiento hasta el | 2.31-40 recoleccion de
mamenio del estudio 3.41-50 datos
4.51-80
5.mas de 81
Jornada  de | independiente | Es toda forma de organizacion | Todo frabajador cuyo | 1=matuting Momina Haja de
trabajo del trabajo en eguipo segln la | horano de trabajo se | 2=vespertino recoleccion de
cual los trabajadores ocupan | ajuste a un régimen de | 3=nocturno datos
sucesivamente los mismos | trabajo por tumos. d=jornada
puestos de trabaje, seaqln un acumulada
ciete  rnimo, continue o
discontinue, implicande para el
trabajador |z  necesidad de
prestar sus senvicics en horas
diferenies  en  un  pericdo
determinado de dias o de
SEMENnas.
Personal de | independiente | Perzona técnicalo superior que | Perzona fisica que | 1=si dicotmica Hoja de
enfermeria ha adquirida competencia | presta al institule un | 2=no recoleccion de
cientifico- técnica para cuidar y | trabajo personal dates
ayudar a lss perzonas sanas o | subordinado, en
enfermas  (nifio, adolescente, | términos de un
embarazada, adulto y adulic | contralo
mayer), la  familia y Ia
comunidad en los fres niveles de
atencion.

6.9 METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

1. Disefo del protocolo

2. Busqueda de informacion bibliogréfica.
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3. Reuvision por el comité de Investigacion y de ética.

4. Buscar el registro

5. Envi6 a plataforma SIRELCIS para la obtencién de numero de registro

6. Autorizacion por la directora de la Unidad de Medicina Familiar No. 45 en San

Luis Potosi

7. Aplicar la Escala Cisneros al personal de Enfermeria de la Unidad de
Medicina Familiar No 45 de San Luis Potosi.

8. Medicion de niveles de Glucosa, Colesterol y Triglicéridos ademas de
antropometria.

9. Andlisis y Obtencion de resultados estadisticos de cada una de las variables

10.Redaccién de discusion, conclusiones y recomendaciones para la
investigacion.

11.Presentacion de tesis

12.Se publicaran los resultados en revista

INSTRUMENTO
La escala Cisneros (Cuestionario Individual sobre PSicoterror, Negacion,
Estigmatizacién y Rechazo en Organizaciones Sociales) es un instrumento de

medida para evaluar las conductas del mobbing.
7. ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realizard de acuerdo a lo que dispone el Reglamento de la
Ley General de Salud en materia de investigacion, Secretaria de Salud (1984),
especificamente en los siguientes apartados: articulo 17 capitulo 111,VI,VIII,17 bis,
18y 21.

El protocolo cumple con las consideraciones emitidas en el cédigo de Nuremberg,
la declaracion de Helsinki, promulgada en 1964 y su ultima revision en la 52
Asamblea General de Edimburgo, Escocia Octubre del 2000 y las pautas

internacionales para la investigacion médica relacionada a seres humanos
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adoptada por la Organizacion Mundial de la Salud y el Consejo de Organizaciones

Internacionales con seres humanos.

Respecto al Capitulo 1, articulo 17, fraccion Il se aborda el tipo de riesgo que implica
la investigacion, es un estudio de investigacion con riesgo minimo dado, se llevara
a cabo la aplicacion de un cuestionario, se cuantificaran las medidas
antropométricas y extraccion de sangre por puncion venosa, por lo que pudiera

existir un hematoma o infeccion en sitio de puncion.

Respecto al Articulo 21 previo a la explicacion del objetivo del estudio, se solicitara
el consentimiento informado de los sujetos de investigacion y de acuerdo a la
fraccion |, 1V, VI, VII, VIII, se aclararan las dudas que surgieran al momento de la
entrevista en cada una de las preguntas del instrumento. La informacién
proporcionada se manejara en forma confidencial, no se registraran los nombres de

los participantes.

En relacién con el capitulo segundo que habla acerca de las investigaciones en
comunidades, se consideraran los articulos: 28, 29, 30, 31y 32.

También por el tipo de estudio experimental y los procedimientos que se llevaran a
cabo, el protocolo se apegara a los lineamientos de capitulo Il y V considerando

sus articulos completos.

Asi como su base en dos principios: beneficencia y respeto a la dignidad humana,
el protocolo de investigacion se sometera al comité de investigacion y ética del

Instituto Mexicano del Seguro Social.
8. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

8.1 HUMANOS

e Investigador principal
e Asesor Metodoldgico y Clinico.

e Asesor Estadistico.
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e Personal de enfermeria de la Unidad Medicina Familiar No. 45 del Instituto

Mexicano del Seguro Social durante el periodo de dos meses.

8.2 INVERSION TOTAL DEL PROYECTO
Estudio autofinanciable y colaboracién de los laboratorios del Instituto Mexicano

del Seguro Social Delegacion San Luis Potosi
8.3PRESUPUESTO
TABLA DE PRESUPUESTO

Inversion total del proyecto
Material Pieza Costo
Computadora Portatil 1 55000
Hojas 500 $100
Copias 500 5500
Plumas 30 $150
Impresora 1 51500
Cartuchos de tinta negra 1 5500
Traslada y transportacian - 750
Total 53500

8.4 UNIDAD ADMINISTRACION FINANCIERA
Aportados por el investigador principal: equipo de coOmputo, impresiones y copias

de formatos de recoleccién de datos, hojas de consentimiento informado, etc.

8.5 LOCALIZACION GEOGRAFICA
Unidad Médica Familiar No. 45 del Instituto Mexicano de Seguro Social de San Luis
Potosi, S.L.P.

9. EN CASO PERTINENTE ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD
Este estudio no cuenta con aspectos de bioseguridad
10. RESULTADOS

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por el Comité local de investigacion

y ética con el niumero de registro R-2020-2402-082 se firmd previamente el
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consentimiento informado, posteriormente se decidid a la aplicacion de la Escala
Cisneros, la evaluacién de medidas antropométricas, asi como el llenado de la hoja
de recoleccion de datos, se les indico el dia de la obtencion de los laboratorios con
indicaciones bien establecidas sobre la recepcion de estos. Se recabaron los

resultados, en seguida su captura y analisis.

10.1ANALISIS ESTADISTICO
Se tomo la informacién obtenida y se procedi6 a la codificacién de las variables.
Después se elaboré una base de datos en el programa Excel.

El procesamiento de los datos se realiz6 por medio del paquete estadistico

Minitab18, en el cual se obtuvo el andlisis estadistico descriptivo e inferencial.

La estadistica descriptiva se utilizé para analizar los datos generales de la poblacion
de estudio, asi como para las caracteristicas clinicas y sociodemogréficas
recabadas. Las variables cualitativas se analizaron por medio de frecuencias y
porcentajes; mientras que las variables cuantitativas se analizaron por medio de la

media y su desviacion estandar.

El andlisis por medio de la prueba de Chi-cuadrada se utiliz6 para conocer la
asociacion entre las variables desde un enfoque categdrico; mientras que el
coeficiente de correlacion de Pearson y el modelo de regresion se utilizaron para
evaluar la asociacion entre las variables desde un enfoque cuantitativo. El nivel de

significancia utilizado en todos los casos fue de a= 0.05.
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10.2 GRAFICAS
Grafica 1x. Andlisis de la cantidad de enfermeras(os) segun su estatus de

participacién en el estudio.

Participante +I 77.8%
w
=
<
k7]
Ll
No participante+ 22.80
o 10 20 30 40 50 60 70 80

Cantidad de enfermeras(os) (%)

Fuente informacién: obtenida de la base de datos de Excel

La poblacién de estudio de la presente investigacion fue de 57 sujetos del
personal de enfermeria adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 45 de San
Luis Potosi, de los cuales, el 77.2%(40) particip6 en la presente investigacion y el

22.8% (17) restante se eliminaron porque decidieron no participar en el estudio, se

encontraban de permiso, comision o incapacidad. (Gréfica 1x).
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Gréfica 2x. Analisis por edad para el personal de enfermeria.

Edad
[ 18 a 30 afios
B 31 a40 afios
[ ] 41 a50 afios
[ 51 a 60 afios

0
15.7 A)\

47.19%

N=40

Fuente informacién: obtenida de la base de datos de Excel

La Grafica 2x presenta el analisis por edades de la poblacién. Del analisis se
observo que la edad entre 41 a 50 afios predominé entre el personal de
enfermeria con un 47.1%. La edad de la poblacion de estudio tiene una media £

desviacion estandar (DE) de 41.6 + 9.2 afios.
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Gréfica 3x(a). Andlisis por sexo del personal de enfermeria.

Sexo
I Masculino
[ Femenino

N=40

Fuente informacién: obtenida de la base de datos de Excel

La Grafica 3x(a) presenta el analisis por sexo para esta investigacion. El andlisis
indica que el 82.5% de los sujetos de estudio fueron mujeres y el restante del

17.5% pertenecen al sexo masculino.
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Gréfica 3x(b). Analisis con relacién ala jornada de trabajo del personal de

enfermeria.
Matutino 47.72

[=]

©

=]

o

ks

£

[=]

s

0 20 30 40
Cantidad de enfermeras(os) (%)

N=40

Fuente informacién: obtenida de la base de datos de Excel

Por otra parte, la Gréfica 3x(b) muestra los resultados para el andlisis con relacion
a la jornada de trabajo del personal de enfermeria. Se puede observar que el turno
matutino, vespertino y nocturno, representan el 47.7%, 43.2% y el 9.1% en la
poblacion de estudio, no participaron los de jornada acumulada por lo cual no se

agregan en la grafica

Cuadro 1x. Estadisticos descriptivos para el peso, tallay el indice de masa

corporal (IMC) del personal de enfermeria.

abdominal (cm)

Variable N | Media D.E. | Minimo | Mediana | Maximo
Peso (kg) 40| 67.63| 10.25| 43.50 67.75| 95.00
Talla (m) 40| 1.5980 | 0.0801 | 1.4800 | 1.5900| 1.8700
IMC (kg/m?) 40 | 26.406 | 2.904 | 19.859 | 27.126 | 32.462
Circunferencia |40 | 86.47 | 12.13| 60.00 90.00 | 110.00

N: tamarfio de muestra. D.E.: desviacién estandar.
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Gréfica 4x. Histogramas para los resultados del peso, la talla, el indice de

masa corporal (IMC) y la circunferencia abdominal del personal de

enfermeria.
N=40
Peso (kg) Talla (m) Peso (kg)

20- i Media 67.63
= Desv.Est. 10.25
S 15 N 40
m Talla (m)

S 10 Media 1.598
© 5 Desv.Est. 0.08010
g N 40
= 0 ’ IMC (kg/m2

o g/m2)
= 50 60 70 80 90 15 16 17 138 Media 26.41
g 0. IMC (kg/m2) Circunferencia A. (cm) Desv.Est. 2.904
ke N 40
§ 30 Circunferencia A. (cm)
= Media 86.47
g 20 DesV.Est. 12.13
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Fuente informacién: obtenida de la base de datos de Excel

La Grafica 4x presenta los histogramas con los resultados para la evaluacion del
peso, la talla, el IMC y la circunferencia abdominal. En analisis del personal de
enfermeria muestra que el peso, la talla, el IMC y la circunferencia abdominal tiene
una media + DE de 67.6 + 10.3 kg, 1.6 + 0.08 m, 26.4 + 2.9 kg/m?y 86.5 + 12.1 cm,

respectivamente.
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Gréafica 5x. Categorizacién del indice de Masa Corporal (IMC) del personal

de enfermeria.
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Fuente informacién: obtenida de la base de datos de Excel

Asi mismo, la Grafica 5x muestra la categorizacion de los resultados del IMC. Para
el personal de enfermeria, el analisis muestra que los sujetos con un peso normal,

obesidad y sobrepeso representan el 35.0%, 7.5% y el 57.5%, respectivamente.

Cuadro 2x. Estadisticos descriptivos para la circunferencia abdominal en

relacion con el sexo del personal de enfermeria

Variable Sexo| N | Media| D.E.| Minimo | Mediana | Maximo
Circunferencia F 34| 86.09 | 12.75 60.00 89.50 | 110.00
Abdominal (cm) | M 6| 88.67| 8.29| 75.00 90.00 | 100.00

N: tamarfio de la muestra. D.E.: Desviacion estandar. F: femenino. M: masculino.

El Cuadro 2x presenta los estadisticos descriptivos para la circunferencia abdominal
en relacion con el sexo. La media + DE de la circunferencia abdominal para las
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enfermeras y los enfermeros fue de 86.1 + 128 cm y 88.7 + 8.3 cm,

respectivamente.

Grafica 6x(a). Porcentajes de la obesidad central para la totalidad de la

poblacion estudiada

Obesidad central para la totalidad de la poblacion

Obesidad
central
B si
I No

N=40
Fuente informacién: obtenida de la base de datos de Excel

La Grafica 6x(a) muestra el andlisis por obesidad central obtenida mediante los

resultados de la circunferencia abdominal en el personal de enfermeria. El analisis

de la poblacion en general indica que la prevalencia de la obesidad central fue del

55.0%.
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Gréfica 6x(b). Porcentajes de la obesidad central en relacién al sexo parala

totalidad de la poblaciéon estudiada

N=40
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Fuente informacién: obtenida de la base de datos de Excel

Cabe sefalar que ningan enfermero presento un valor de circunferencia abdominal
superior de 102 cm; mientras que el 53.0% de las enfermeras obtuvieron un valor

superior de 88 cm (Gréfica 6x(b)).
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Gréfica 7x(a). Resultados para la prevalencia de la hipertension arterial

sistémica del personal de enfermeria.
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Fuente informacién: obtenida de la base de datos de Excel

Asimismo, la Grafica 7x(b) presenta los resultados para la hipertension arterial
sistémica del personal de enfermeria. El andlisis muestra una prevalencia del 22.5%

en la poblacion de estudio.

Cuadro 3x. Estadisticos descriptivos para la tensién arterial sistélica (TAS) y
diastélica (TAD)

Variable N | Media| D.E.| Minimo | Mediana | M&ximo
TAS (mmHg) |40 | 118.70 | 15.43 | 90.00| 120.50| 145.00

TAD (mmHg) |40 | 78.92| 8.57| 60.00 80.00 90.00
N: tamario de la muestra. D.E.: Desviacion estandar.

El Cuadro 3x contiene media, Desviacion estandar, la mediana, asi como el minimo
y el maximo de la TAS y la TAD
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Grafica 7x (b) Resultados de los histogramas para la tension arterial

sistolica (TAS) y Tensidn arterial Diastolica (TAD)
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Fuente informacién: obtenida de la base de datos de Excel

La Gréfica 7x(b) describe los histogramas para la tension arterial sistélica (TAS) y
diastélica (TAD), las cuales presentan una media + DE de 118.7 + 15.4 mmHg y
118.7 £ 15.4 mmHg, respectivamente. De igual manera la Tensién Arterial sistolica
maxima se encontr6 en 145mmHg y de la Tension Arterial Diastélica fue de

90mmHg, por lo que se puede concluir que son pocas las cifras con descontrol.
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Gréfica 8x (a). Resultados para la prevalencia de diabetes mellitus (DM) en

el personal de enfermeria.
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Fuente informacién: obtenida de la base de datos de Excel

La Grafica 8x(a) presenta los resultados para prevalencia de diabetes mellitus del
personal de enfermeria, la cual fue de tan solo el 5%, del total del personal de
enfermeria por lo que el restante se encuentra en parametros normales menores de
100mgdl

Cuadro 4x. Estadisticos descriptivos para la glucosa anormal en ayunas

Variable N | Media | D.E. | Minimo | Mediana | Maximo

Glucosa (mg/dL) | 40 | 95.34 | 11.74 | 79.90| 92.95| 128.50

N: tamarfio de la muestra. D.E.: desviacion estandar.

El cuadro 4x nos describe la estadistica descriptiva de la glucosa en Ayunas de la
muestra de 40 participantes, siendo esta la media + DE de 95.3 + 11.7 de 95.3, con
un maximo de 128.5 por lo que por definicion operacional cumple criterios para

diabetes mellitus.
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Grafica 8x (b) Resultados de los niveles de glucosa en ayunas en mg/dl
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Fuente informacién: obtenida de la base de datos de Excel

Asi mismo se presenta que del 5% que presenta alteracion de la glucosa en ayunas
se representa con 11 sujetos que equivale al 12.5%, mientras que el 87.5% restante

obtuvo parametros menores a 100mgdl.
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Gréfica 8x(c) circular de Glucosa Anormal en Ayunas en personal de
Enfermeria
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Fuente informacién: obtenida de la base de datos de Excel

En la grafica 8x(c) podemos observar la glucosa Anormal en ayunas,
categorizandose en un 27.5% de las pacientes estudiadas y el 72.5% con cifras

normales.
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Gréafica 9x. Resultados para la prevalencia de la dislipidemia en el personal

de enfermeria.

Dislipidemia
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Fuente informacién: obtenida de la base de datos de Excel

La Grafica 9x presenta los resultados para la prevalencia de dislipidemia en el

personal de enfermeria, la cual fue del 17.9%.

Cuadro 5x. Estadisticos descriptivos para el colesterol, para lipoproteinas de
alta (HDL), baja (LDL) y muy baja densidad (VLDL), asi como para los

triglicéridos del personal de enfermeria.

Variable N | Media| D.E.|Minimo | Mediana | Maximo
Colesterol (mg/dL) |40 | 166.53 | 29.44 | 115.00 | 163.50| 236.80
HDL (mg/dL) 40| 44.12 |11.75| 27.20 41.00| 82.70
LDL (mg/dL) 40| 82.36 |27.82| 39.90 74.00 | 156.00
VLDL (mg/dL) 40| 34.78 | 14.45| 14.64 32.15| 72.40
Triglicéridos (mg/dL) | 40 | 172.30 | 58.97 | 73.20| 155.55| 362.00

N: tamafio de la muestra. D.E.: desviacion estandar. HDL: lipoproteinas de alta
densidad. LDL: lipoproteinas de baja densidad. VLDL: lipoproteinas de muy baja
densidad.
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Gréafica 10x Analisis para el colesterol > 200 ml/dL en el personal de

enfermeria.
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Fuente informacién: obtenida de la base de datos de Excel

Esta grafica nos permite observar que el 12.5% de la poblacidén presento alteracion
del colesterol mayor de 200mgd! en el personal de enfermeria mientras que el

87.5% se encontr6 por debajo de los valores limites.

64



Universidad Auténoma de San Luis Potosi

scousone  Facultad de Medicina
Yoasie . Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Medicina Familiar

Gréfica 11x Analisis para los triglicéridos > 150mg\dl en el personal de

enfermeria

Grafica circular de Trigliceridos >150mg/dI
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Fuente informacién: obtenida de la base de datos de Excel

Esta grafica circular nos permite apreciar El andlisis indica que el 60.0% presento
un valor de triglicéridos mayor que 150 mg/DI, mientras que el porcentaje restante
(40%) se encontré en cuantificacion normal. Debido a que este es uno de los

criterios para el sindrome metabdlico esto aumenta la probabilidad de padecerlo.
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proteinas de alta (HDL), baja (LDL) y muy baja densidad (VLDL) en el

personal de enfermeria.
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Fuente informacién: obtenida de la base de datos de Excel

La Grafica 11x presenta los histogramas para los resultados de las lipoproteinas de

alta (HDL), baja (LDL) y muy baja densidad (VLDL), asi como para los triglicéridos

en el personal de enfermeria. El analisis muestra que las HDL, LDL, VLDL y los
triglicéridos tienen una media + DE de 44.1 £ 11.8,82.4 +27.8,34.8 + 145y 172.3
+ 59.0 mg/dL.
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Grafica 12x. Circular del Anélisis para HDL en el personal de enfermeria
N=40
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Fuente informacién: obtenida de la base de datos de Excel

La Gréfica 12x muestra el andlisis de HDL con relacién al sexo para la totalidad de
la poblacion de estudio. Este analisis indica que el 85.0% de la poblacion en la que

se determind el valor de las HDL fueron mujeres y el 15.0% fueron hombres.
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Grafica 13x. Resultados de las lipoproteinas de alta densidad (HDL) para
(a) la totalidad de la poblacion estudiaday (b) al analizarla segun el sexo

del personal de enfermeria.

N=40

Gréfica circular de lipoproteinas de alta densidad (HDL) por sexo

Masculino y HDL<40mg/dL Femenino y HDL<50mg/dL

33.3%
44.1%
55.9%-

Fuente informacién: obtenida de la base de datos de Excel

En la Grafica 13x, se puede observar que en dicho grupo de enfermeras, el 44.1%

present6 un valor de las HDL< 50 mg/dL; mientras que en el grupo de enfermeros,
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| si

66.7%

el 66.7% obtuvo un valor de las HDL< 40 mg/dL.
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Con la finalidad de obtener la prevalencia del sindrome metabodlico (SM) en el
personal de enfermeria, se analizaron los resultados de cinco variables: obesidad
central, presencia de diabetes mellitus (DM), valor de los triglicéridos, resultados de
hipertension arterial sistémica (HAS) y valor de las lipoproteinas de alta densidad
(HDL). Para determinar la presencia del SM, se consider6 a todo paciente con al
menos tres de las enfermedades relacionadas a las cinco variables antes

mencionadas y con base en los criterios correspondientes.

Grafica 14x. La prevalencia del SM en el personal de enfermeria.
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Fuente informacién: obtenida de la base de datos de Excel

La Grafica 14x presenta los resultados para el SM, en la cual se observa que la
prevalencia fue del 15.0% con respecto de la totalidad del personal de enfermeria
estudiado
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Grafica 15x. Analisis de la totalidad de la poblacién de enfermeria con las

variables del sindrome metabdlico
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Fuente informacién: obtenida de la base de datos de Excel

La Grafica 15x presenta el andlisis para la totalidad de la poblacién del personal de
enfermeria y en relacién con las cinco variables de interés. De esta grafica se
destaca que el 60% de la poblacién estudiada presentd problemas en los
triglicéridos (>150 mg/dL), los cuales podian encontrarse de manera aislada o en

combinacion con dos o mas de las variables.
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Adicionalmente, el Cuadro 6x muestra el analisis de las combinaciones de variables
relacionadas con la prevalencia del SM para el personal de enfermeria en esta
investigacion. Cabe destacar que el 30% del personal de enfermeria con SM mostro
simultdneamente problemas de obesidad central, triglicéridos y de lipoproteinas de

alta densidad.

Cuadro 6x. Analisis de las combinaciones de las variables relacionadas con

el sindrome metabdlico (SM) del personal de enfermeria.

Porcentaje

Variables relacionadas con las enfermedades del SM (%)*

Obesidad central, Diabetes Mellitus, Hipertensién arterial 10.00
sistémica

Obesidad central, Diabetes Mellitus, Hipertensién arterial 10.00
sistémica, Triglicéridos

Obesidad central, Hipertension arterial sistémica, HDL 10.00

Obesidad central, Triglicéridos, Hipertension arterial sistémica 20.00

Obesidad central, Triglicéridos, Hipertension arterial sistémica, 20.00
HDL

Obesidad central, Triglicéridos, HDL 30.00

HDL.: Lipoproteinas de alta densidad.

*Los porcentajes fueron obtenidos con relacion en la poblacion que presento el

sindrome metabdlico
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Gréfica 16x.Andlisis de la prevalencia del mobbing para el personal de

enfermeria.
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Fuente informacién: obtenida de la base de datos de Excel

En la Grafica 16x. Por otra parte, los resultados que muestra el estudio sobre la
prevalencia del mobbing para el personal de enfermeria, representado por el 42.5%
gue ha tenido alguna situacion de acoso laboral, a diferencia del 57.5% que no ha

presentado mobbing.
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Adicionalmente, el Cuadro 7x presenta los estadisticos descriptivos para la suma
de los items del instrumento utilizado, el NEAP, el IGAP y el IMAP.

Cuadro 7x. Estadisticos descriptivos para los resultados del mobbing con

relacion a la suma de items, nUmero total de estrategias de acoso (NEAP), el

indice global de acoso psicologico (IGAP) y el indice medio de la intensidad

de las estrategias de acoso (IMAP).

Variable N | Media | D.E. | Minimo | Mediana | M&ximo
Sumatoria de items | 40 | 19.38 | 36.33 0.00 7.50 | 189.00
NEAP 40| 9.78|13.30 0.00 5.00| 42.00
IGAP 40| 0.451|0.845| 0.000 0.174 | 4.395
IMAP 40| 1.265|1.026 | 0.000 1.292 | 4.500

N: tamarfio de la muestra. D.E.: desviaci6n estandar.
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Gréfica 17x. Resultados de mobbing en relacién con: (a) la sumatoria de
items, el numero total de estrategias de acoso (NEAP), el indice global de
acoso psicoldgico (IGAP), el indice medio de la intensidad de las

estrategias de acoso (IMAP)
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Fuente informacién: obtenida de la base de datos de Excel

El histograma de la suma total de los items obtenidos mediante la escala de
Cisneros, muestra que la poblacion de estudio obtuvo una media + DE de 19.4 +
36.3 para la sumatoria de items, cuando la puntuacién total es de 258 puntos
(Gréfica 17x).

Con respecto del nimero total de estrategias de acoso (NEAP), el indice global de
acoso psicolégico (IGAP) y el indice medio de la intensidad de las estrategias de
acoso (IMAP), la Grafica 17x muestra también los histogramas para la poblacion de
estudio.

De este analisis se concluye que el Numero total de estrategias de acoso (NEAP)
tiene una media de + DE de 9.8 £ 13.3comparado con los resultados de la media
gue es de 20 se encuentra en un nivel mas bajo. Recordando que este nos informa
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del numero total de estrategias de acoso sufridas y en la escala nos presenta 43
formas de acoso.

En el caso del indice global de acosos psicoldgico (IGAP) presento una media + DE
0.5 = 0.8 comparada con los valores de referencia de 1,23. Teniendo presente que
este nos indica un indice global del grado de acoso sufrido

Y por dltimo el indice Medio de las estrategias de acoso (IMAP) tienen una media +
DE 1.3 £ 1.0. Esté indice nos indica la intensidad promedio de las estrategias de
acoso sufridas. Si comparamos el valor medio de los resultados para interpretarlos
gue son de 2,80 de igual manera podemos observar que se encuentra por debajo

de lo esperado.

Finalmente, para determinar si existe correlacion entre los resultados obtenidos para
el mobbing y el sindrome metabdlico en el personal de enfermeria, desde un
enfoque categérico, se utilizé la prueba de Chi-cuadrada (X?), con un nivel de

significancia de a= 0.05.

El Cuadro 8x presenta la tabla de contingencia resultante para el presente caso, la
cual contiene las frecuencias observadas y las esperadas. Se puede observar la

diferencia entre ambas frecuencias.

Cuadro 8x. Tabla de contingencia para la asociacion entre el mobbing y el

sindrome metabdlico

Tipo de Mobbing
frecuencia No Si | Total
Sindrome | No (Observada 18 16 34
metabolico Esperada] 19.550 | 14.450
Si |Observada 5 1 6
Esperada] 3.450| 2.550
Total 23 17 40
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El Cuadro 9x presenta los resultados de la prueba de Chi-cuadrada para la
asociacion entre el mobbing y el sindrome metabdlico. Se puede observar que, en
este caso, el valor de la Chi-cuadrada no es significativo al nivel de 0.05, ya que el
valor de p= 0.165; por lo tanto, no es posible aceptar la hipétesis de investigacion

de que existe relacion entre las variables de mobbing y del sindrome metabdlico.

Cuadro 9x. Resultados para la prueba de Chi-cuadrada para la asociacion

entre el mobbing y el sindrome metabdlico en el personal de enfermeria.

Valor de Chi-cuadrada | GL | Valor p*

Chi-cuadrada de Pearson | 1.928 1 0.165
GL: grados de libertad.

* Nivel de significancia a= 0.05.

De igual manera, si se adopta un enfoque cuantitativo, la asociacion entre el
mobbing y el sindrome metabdlico se puede analizar mediante el coeficiente de
correlacion de Pearson (r). Para un nivel de significancia de a= 0.05, el analisis
mostré que el coeficiente Pearson tiene un valor de r=-0.220; no obstante, el valor
p= 0.173, por lo que es posible que la relacidon negativa baja resultante entre las
variables se deba a la aleatoriedad de los datos. En conclusion, por el método del
coeficiente de Pearson, no es posible afirmar que existe correlacion entre el
mobbing y el sindrome metabdlico para el personal de enfermeria estudiado. Con
esto se cumple con el objetivo general de la presente investigacion, corroborandose

la hipétesis nula.
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El Cuadro 10x muestra el andlisis de varianza para este modelo de regresion.

Cuadro 10x. ANOVA para el modelo de regresion de la asociacion entre el

mobbing y el sindrome metabdlico.

Fuente de variacion | GL SC MC | Valor F | Valor p*
Regresion 1/0.47108 | 0.471078 1.92 0.173
Error 38 | 9.30392 | 0.244840

Total 39 | 9.77500

GL: grados de libertad. SC: suma de cuadrados. MC: media cuadrética.

* Nivel de significancia a= 0.05.
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Gréfica 18x. Grafica de dispersion con laregresion lineal para la

asociacion entre el mobbing y el sindrome metabdlico.

Gréfica de linea ajustada
Mobbing= 0.4706 - 0.3039*SM

Si e ° R-cuad. 4.8%
R-cuad.(ajustado) 2.3%

Mobbing

Sindrome metabdlico (SM)

La grafica de dispersion muestra la regresion lineal asociada al coeficiente de
Pearson obtenido, donde el coeficiente de determinacién (R-cuadrado o r?) es de
4.8% (Grafica 18x). El comportamiento de los datos en esta grafica muestra la

evidente falta de asociacion entre las variables.

Al analizar la correlacion entre los resultados del mobbing y las variables de
obesidad central, hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus, lipoproteinas de
alta densidad vy triglicéridos, tampoco se encontré asociacion en ninguno de los
casos al nivel de significancia de 0.05 (Cuadro 11x), tanto para un enfoque
categérico como cuantitativo. Esto se corresponde con los resultados obtenidos
para la relacion de mobbing-sindrome metabdlico. Con este analisis se cumple con

la totalidad de los objetivos especificos de la presente investigacion.
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Cuadro 11x. Resultados de correlacion entre la variable de mobbing, obesidad

central, hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus, lipoproteinas de alta

densidad vy triglicéridos.

Mobbing

Coeficiente de correlacion de Prueba Chi-cuadrada

Variable Pearson (r) (X2)**

Obesidad central r -0.066 Chi-cuadrada de|0.175
Pearson

Valor p* 0.685 Valor de p*0.676

Hipertension arterial r -0.221 Chi-cuadrada de|1.954
sistémica (HAS) Pearson

Valor p* 0.171 Valor de p*/0.162

Dislipidemia r -0.130 Chi-cuadrada de|0.674
Pearson

Valor p* 0.425 Valor de p*0.412

Diabetes Mellitus (DM) r -0.197 Chi-cuadrada de|1.556
Pearson

Valor p* 0.223 Valor de p*>0.05

Lipoproteinas de r -0.109 Chi-cuadrada de|0.474
alta densidad (HDL) Pearson

Valor p* 0.504 Valor de p*0.491

Triglicéridos r 0.083 Chi-cuadrada de|0.273
Pearson

Valor p* 0.612 Valor de p*/0.601

* Nivel de significancia a= 0.05.

** Todas las pruebas de Chi-cuadrada alcanzaron 1 grado de libertad.

11.DISCUSION

En el analisis del mobbing en este trabajo de investigacion mostro una prevalencia

del 42.5%, comparado con Olivares Alvarez en 2012 donde se presentaron tasas
de 94.8% en Bolivia, 89.3% en Ecuador, 83.3% en Chile, 86.3% en México y 86.2%

Espaiia. A diferencia de Molero Jurado en 2014 mostraron una prevalencia de

acosos en enfermeria del 17 al 20%. Sin embargo, Medina Gomez en su estudio
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(2013) en la Ciudad de México encontré una prevalencia de mobbing del 36%. A
diferencia de Acosta Fernandez (2003) en Guadalajara notifico una prevalencia del
86%, atribuyéndose al tamafio de la muestra ya que los otros estudios fueron

muestras mas grandes.

Ortiz Solis en 2015 en su estudio observo que la intensidad de violencia psicologica,
Costa Rica ocupo el primer lugar, Republica dominicana y Espafia en tercer lugar.
Mientras que para el acoso psicologico en el trabajo las cifras (3.5% en Bolivia y
6.1% en Ecuador) son inferiores a todos los reportes obtenidos; México 8.5%, Chile
17.9% y Espaia 9.4%, utilizando el instrumento (IVAPT). Evaluando con nuestro
estudio el nivel del indice medio de la intensidad de las estrategias de acoso fue
mas bajo de 1.26 %, quizas debido a que las areas administrativas mostraron mas

incidencia a comparacién del personal operativo como lo es el de enfermeria.

Molero Jurado (2014), Identifico factores de riesgo como la edad inferior de 30 afios,
sexo femenino corta trayectoria profesional o trabajar en determinadas jornadas o
turnos lo hacian mas susceptibles para padecer mobbing. Sin embargo, Pando
Moreno en sus resultados obtenidos fueron que el sexo femenino fue el mas
frecuente en un 60.9%, un 51.8% en mayores de 35 afios, 44.6% casados, 71,4%
con estudios por debajo de la licenciatura y el 27,4% de turno matutino. Esto
reafirma en el estudio que el sexo femenino (82.5%) y el turno matutino (47.7%)

fueron un factor de riesgo como lo mencionamos en la bibliografia.

Ribeiro (2012), presenté un 38.1%de Sindrome metabdlico y contrastando con este
estudio la prevalencia del sindrome metabdlico es del 15% (equivalente a 6
personas) en el personal de enfermeria y de este el 16.6% vivio algun tipo de
mobbing, al igual se puede explicar que el porcentaje de incidencia es mas baja

debido a que la muestra de la poblacion fue menor.

Palacios (2006) en su estudio de sobrepeso y obesidad en personal de salud, dentro
de sus resultados se encontré a los participantes con sobrepeso y obesidad (46%),

el sexo masculino fue el mas afectado (54%) y el grupo de edad de los mayores de
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50 afios (57%). Como resultado del estudio demuestra un 35% peso normal, un
57.5% de sobrepeso, y un 7.5% de obesidad, indicandonos que nuestra poblacion
se encuentra en un punto medio para pasar a la normalidad o entrar a algun grado

de obesidad y de que se puede hacer medidas de prevencion.

Damas Casani (2019) selecciono aleatoriamente a 290 trabajadores de la salud y
se les realizo tamizaje de glucosa, clasificando en euglucemico y disglucemico
(prediabetes y diabetes) con resultados en donde el 74.5% fue del sexo femenino,
71% tuvo una edad > 45 afos, el 75% tenia sobrepeso-obesidad y 90% obesidad
abdominal. El 20% presentd disglicemia, asociada con la edad, indice de masa
corporal y antecedente de hiperglicemia. El analisis demostré6 que el 27.5%
presentaron una glucosa anormal, aunado con el sobrepeso esto aumenta el riesgo

de presentar cifras elevadas de glucosas.

Cardona Perdomo (2020) ejecuto un estudio, correlacional con el fin de determinar
si existe relacion entre mobbing positivo y presencia de sintomatologia de crisis
hipertensivas, obteniendo como resultado que no existe presencia de mobbing pero
si hay estrategias de acoso laboral y los participantes perciben a su organizacién es
generadora de estrés laboral y ambiente hostil. Sin embargo, esta investigacion
demostré la presencia de un 22.5% de hipertension arterial una mediana de TAS
120.50 D.E.15.43 y TAD de 80 D.E. 8.57debido a que presentan factores de riesgo
como lo son los genéticos y el estilo de vida que se observé que es muy de
moderada actividad fisica (47.5%); ademas dentro de los malos hébitos como lo es

el tabaquismo con un 17.5% de prevalencia.

Palacios Rodriguez (2010) Se utilizaron los criterios del Adult Treatment Panel 111
Con resultados del 40 % presenté sindrome metabdlico, mas frecuente en mujeres
(42 %) y en el grupo de edad de 40 a 49 afios (47 %). En el caso del Sindrome
metabolico se observd mayor prevalencia de hipertrigliceridemia, seguido de
aumento de HDL, obesidad central, hipertension arterial y diabetes mellitus. Asi
mismo el porcentaje de mobbing fue del 42.5% en el personal de enfermeria, rango

gue alcanza como lo menciona la bibliografia.
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Y hablando de la asociacion de mobbing con sindrome metabdlico a través del
coeficiente de Pearson=-0.220 y un valor de p=0.173 por lo que es posible que la
relacion negativa baja resultante entre las variables se deba a la aleatoriedad de los
datos. La grafica de dispersion muestra la regresion lineal asociada al coeficiente
de Pearson obtenido, donde el coeficiente de determinacion (R-cuadrado o r?) es
de 4.8%. El comportamiento de los datos demuestra la evidente falta de asociaciéon

entre las variables.

El método del coeficiente de Pearson, nos permite afirmar que no existe correlacion
entre el mobbing y el sindrome metabdlico para el personal de enfermeria
estudiado. Con los resultados, al parecer tienden a que haya menor frecuencia de
SM en las que salieron con "Mobbing positivo"; o sea que el Mobbing se muestra
como un "factor protector" para SM debido a que los pacientes estudiados que

presentaron mobbing tienen menor riesgo de padecer sindrome metabdlico.
12.CONCLUSIONES

La Escala Cisneros es un instrumento valido en contenido con una fiabilidad elevada
para ser aplicado a una mayor poblacion de enfermeras para que tenga mas
significancia estadistica a= 0.05 en la muestra con un resultado de analisis y nos

corrobora que no hay asociacién entre nuestras variables.

Debido a los andlisis indican que no hay ninguna asociacién entre el mobbing y el
sindrome metabdlico, ni entre el mobbing y ninguna de las variables asociadas al
sindrome metabdlico que se estudiaron individualmente, se sugiere que en el futuro
esta relacion ya no se estudie. Es probable que otras variables relacionadas con el

sindrome metabdlico resultaran sin relacion con respecto del mobbing.

Con esto se cumple con el objetivo general de la presente investigacion,
corroborandose la hipétesis nula. Y reafirmamos que el mobbing es mas una
alteracion psicologica, mental y/o psiquiatrica y el Sindrome metabdlico es

meramente metabolico con alteraciones cardiovasculares principalmente.
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13. LIMITACIONES

Una de las limitaciones que encontro en el estudio fue la contigencia Covid 19 ya
que no se encontraban todo el personal de enfermeria y hubiera sido mas

representativo e interesante el estudio de investigacion con toda la poblacion.

Otra limitante es que aun se desconoce el término mobbing pero ya dando la

explicacion del significado fue mas facil.

También otra limitante que se encontré es que, para la extraccion de sangre para
los laboratorios, se perdieron varias citas por que no cumplieron con el ayuno

solicitado o porque se les olvido la cita.
14. SUGERENCIAS

Aplicar la Escala Cisneros como una de las herramientas para determinar el
mobbing a una poblacion més representativa ya sea de médicos becarios, médicos

de base, personal administrativo, asistentes, etc.
No hacer mas estudios sobre la asociacion entre mobbing y sindrome metabdlico.

Destacar la escasa produccion cientifica sobre el temay la necesidad de desarrollar
instrumentos, que permitan una evaluacion ajustada de las conductas de

intimidacién y acoso, entre profesionales de la enfermeria.

Se deben buscar otras variables que puedan estar asociados con el mobbing como
lo es el trastorno de estrés postraumatico, trastorno de ansiedad generalizada,
trastorno depresivo, sindrome de burnout, estrés laboral, trastorno del suefio,
trastorno de la conducta alimentaria debido a la que en la bibliografia sobresalen

dichos trastornos.
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