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Resumen T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

Objetivo: Determinar los niveles de acoso laboral en trabajadores de atencion a la salud de Ceuta.
Diseno: Estudio transversal de prevalencia. Emplazamiento: Area sanitaria de Ceuta de atencién primaria y
especializada. Participantes: Muestra de 200 trabajadores estratificada por sexo, puesto y centro de trabajo.
Mediciones principales: El instrumento utilizado es el Leymann Inventory Psychological Terrorization (LIPT).
Se estudiaron variables personales (edad, sexo, estado civil), laborales (centro, puesto de trabajo, antigtiedad)
y parametros sanguineos. Resultados: un 75,1% de los trabajadores refiere haber sufrido alguna estrategia de
acoso en los ultimos 6 meses. Un 11,4% puntia con cifras elevadas en limitacién de comunicacién y contacto
social, y desprestigio personal y profesional. Existe relacién entre el acoso laboral y el indice de Castelli.
Conclusiones: La prevalencia encuestada de estrategias de acoso laboral es muy elevada y similar a la de
otros estudios. Debe incluirse su estudio en los examenes de salud.
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AbSI’rGCf T e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e nenryeenenm

Objective: To determine the levels of mobbing in health care workers in the Health Area of Ceuta
(Spain). Design: Prevalence study. Setting: Ceuta Health Area (Primary and Specialty Care). Participants: A
sample of 200 workers stratified by sex, job and workplace. Measurements: The instrument used is the
Leymann Inventory Psychological Terrorization (LIPT). We also studied personal variables (age, sex, marital
status), work (center, job, age) and blood parameters. Results: 75,1% of workers reported having experienced
any harassment strategy in the last 6 months. 11,4% with elevated scores in limited communication and
social contact, and personal and professional prestige. There is a relationship between mobbing and the rate
of Castelli. Conclusions: The prevalence survey of workplace mobbing strategies is very high and similar to
other studies. Should be studied in the health screenings routinely.

Med Segur Trab (Internet) 2012; 59 (227) 117-127
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INTRODUCCION

Leymann'*?® define a finales del siglo XX usando la expresiéon “mobbing” el acoso
laboral. Hirigoyen*’ lo subdivide a nivel fisico y moral. Gonzalez de Rivera®’ aplica el
término de acoso grupal. Correa®® propone un concepto juridico de acoso laboral con
conductas de ataques reiterados degradantes contra la integridad moral. Pifiuel™ refiere
la culpabilizacién a la victima de su propio padecimiento por el acosador. Carbonell!
valora como criterios: conductas objetivas valorables, aislamiento socio-laboral, abandono
del puesto de trabajo a iniciativa de la victima, estrategias reiteradas y frecuentes,
secuencia cognitivo-emocional que experimenta la victima caracteristica, acciones de
desprestigio y compromiso de la salud, incluyendo amenazas, vejaciones y dafios, hurtos
de instrumentos o bienes de las personas, y afectacion psicolégica. El vigente Codigo
Penal espaiiol reformado por L.O. 5/2010" lo contempla expresamente desde el
23/12/2010 con prision de 6 meses a 2 afios (articulo 173,177 y 318). El protocolo®® de
actuacion frente al acoso laboral en la Administracion lo define «exposicion a conductas
de Violencia Psicolégica intensa, dirigidas de forma reiterada y prolongada en el tiempo
hacia una o mas personas, por parte de otra/s que actdan frente a aquélla/s desde una
posicion de poder —no necesariamente jerarquica sino en términos psicolégicos—, con el
proposito o el efecto de crear un entorno hostil o humillante que perturbe la vida laboral
de la victima. Dicha violencia se da en el marco de una relacién de trabajo, pero no
responde a las necesidades de organizacion del mismo; suponiendo tanto un atentado a
la dignidad de la persona, como un riesgo para su salud». Las conductas son:

— Dejar al trabajador de forma continuada sin ocupacién efectiva, o incomunicado,
sin causa alguna que lo justifique.

— Dictar 6rdenes de imposible cumplimiento con los medios que al trabajador se
le asignan.

— Ocupacion en tareas inttiles o que no tienen valor productivo.

— Acciones de represalia frente a trabajadores que han planteado quejas, denuncias
o demandas frente a la organizacién, o frente a los que han colaborado con los
reclamantes.

— Insultar o menospreciar repetidamente a un trabajador.

— Reprenderlo reiteradamente delante de otras personas.

— Difundir rumores falsos sobre su trabajo o vida privada. Es frecuente su
tratamiento en prensa médica profesional'4.

La Organizacion Médica Colegial'® espafiola advierte incluso de la carencia de
medidas eficaces de prevencion y control del acoso laboral. La presencia de estas
situaciones en la consulta médico-laboral, y su frecuente deteccién entre trabajadores
sanitarios, nos animo a realizar este estudio para determinar los niveles de acoso laboral
entre los mismos.

MATERIAL Y METODOS

Estudio transversal en 200 participantes voluntarios, que acudieron a sus examenes
de salud al Servicio de Prevencion de Riesgos Laborales del Hospital Universitario de
Ceuta, seleccionados mediante muestreo aleatorio simple, estratificado por sexo, centro y
puesto de trabajo, para obtener una muestra representativa de la plantilla de los centros
de trabajo. Se solicité consentimiento. El instrumento utilizado fue el Leymann Inventory
Psychological Terrorization (L.I.LP.T.) ampliado y adaptado al espafiol por Gonzalez de
Rivera'®. Se cumplimenté en el contexto del examen de salud laboral. Otras variables
recogidas fueron: edad, sexo, estado civil, antigliedad, turnicidad, coincidencia de
domicilio familiar y laboral, tabaquismo, grupo profesional administrativo de pertenencia,
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centro y puesto de trabajo, niveles sanguineos de proteina C reactiva, leucocitos, plaquetas,
velocidad de sedimentacion globular, fibrinégeno, glucemia, factor reumatoide, colesterol
LDL e indice de Castelli. El analisis estadistico se realiz6 con el programa SPSS, version 15.
El ajuste a la normalidad se evalu6 mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. Para las
comparaciones se usaron el test de homogeneidad de medias para muestras independientes,
la ji cuadrado de Pearson y el analisis de la varianza.

RESULTADOS

La muestra de 200 trabajadores tenia una edad media de 42,3 (DE: 8,2) afios. Un
67,4% eran mujeres y un 72% casados. El 76% trabaja en el hospital, el 51,8% con puesto
fijo y con turnicidad el 51,8%. La antigiledad media en la empresa fue de 14,0 (DE: 8,7)
afnos, y en el puesto de trabajo actual de 7,7 (DE: 7,0) afios. El 65,3% reside de forma
habitual en la ciudad. Se muestra la distribucion de los niveles de los indices globales de
acoso psicologico (IGAP), nimero de estrategias de acoso psicologico (NEAP) e intensidad
media de las estrategias de acoso psicolégico IMAP) por centros de trabajo en la tabla 1.
Por puestos de trabajo (tabla 2). En los trabajadores que refieren estar acosados (tabla 3)
y por grupos de estrategias acosadoras (tabla 4) especificando en porcentaje aquellos
niveles superiores al primer cuartil. Los niveles de puntuaciéon sobre intensidad y
estrategias de acoso laboral mediante el LIPT son extremadamente elevados. Un 75,1% de
la muestra refieren haber sufrido de acuerdo al LIPT alguna estrategia de acoso psicologico
en los dltimos 6 meses. Un 11,4% (22 trabajadores de un total de 193) puntia de forma
elevada en limitacién de la comunicacién, limitacion del contacto social, desprestigio
personal y/o profesional. Respecto a los pardmetros biologicos estudiados solo existe
relacion estadisticamente significativa entre el IGAP y el indice de Castelli con un valor
de p de 0,04 y el Centro de Trabajo también tiene diferencias significativas en relacion
con el Acoso laboral (tabla 5). No el género (tabla 6).

Tabla 1. Acoso laboral. Distribucién por Centros de trabajo

Centro de trabajo IGAP NEAP IMAP N° casos
) Media 1,55 14,85 1,83 146
Hospital DT 0,66 14,50 0,80
Media 1,44 11,00 2,16
Ambulatori
mbuiatorio DT, 0,34 6,85 0,70 >
Media 1,35 10,27 1,73
C.S. Recinto 18
DT 0,38 8,35 0,70
i 1,20 6,56 1,50
C.S. Otero Media ’ 2 . 10
DT. 0,30 7,04 0,52
Media 1,14 6,71 1,24
C.S. Tarajal 10
araja DT 0,08 355 0,25
Almacén Media 1,10 4,00 1,47 i
DT 0,09 2,65 0,80
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Tabla 2. Acoso laboral y Puesto de trabajo

Acoso IGAP NEAP IMAP Casos
Médico (829;)) 1\41;3.C1Ti.a (1):% 1??2 (1)2&53 27
@0 bt oe  ma o O
.
Admvos (7352%) hg.dTi.a éZ; EZZ égj i
Téc.Esp. 3 Media 1,53 14,00 1,52 6

(50%) D.T. 0,77 14,80 1,03
O Gy tr o o0 om
sbemo G o1 osi osi 1o O
e A

Tabla 3. Globadl

Acoso laboral. Trabajadores con al menos 1 estrategia de acoso laboral en los iltimos 6 meses

IGAP NEAP IMAP Total trabajadores
Media 1,48 13,25 1,77
0,
DT, 0,60 13,21 0,75 145 (75,1%)

Acoso laboral (valores superior al primer cuartil del LIPT)

IGAP NEAP IMAP Total casos
Media 2,56 37,05 2,45 22 trabajadores
D.T. 0,64 10,62 0,54 (11%)
No Media 1,28 8,87 1,66

D.T. 0,33 8,12 0,73 125 trabajadores

Acoso laboral estandar (cifras convencionales)

IGAP NEAP IMAP Total casos
Media 1,48 13,25 1,77
0,
D.T. 0,60 13,21 0,75 145 (75%)
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Tabla 4. Valores globales en la muestra por grupos de actuaciones acosadoras.
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% puntuaciones

superiores al Media y D.T. Mediana Moda Rango Min. Miax
primer cuartil
LIMITACION .
COMUNICACION 23,8% 17,4 +/-8,04 14,00 11 34 11 45
LIMITACION .
CONTACTO SOCIAL 18,7% 6,22 +/-3,05 5,00 5 18 5 23
DESPRESTIGIO )
PERSONAL 25,3% 19,77 +/-8,88 15,00 15 49 15 64
DESPRESTIGIO .
PROFESIONAL 24,9% 9,57+/-4,26 7,00 7 19 7 26
COMPROMISO
SALUD-INTEGRIDAD - 7,93+/-2,97 7,00 7 25 7 32
OTRAS CONDUCTAS - 19,32+/-9,9 14,00 14 50 14 64
IGAP GLOBAL - 80,214/-33,09 65,00 59 184 59 243
IGAP - 1,36+/-0,56 1,10 1,00 3,12 1,00 4,12
NEAP - 9,97+/-12,79 4,00 0 59 0 59
IMAP - 1,77+/-0,76 1,50 1,00 3,20 080 4,00
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Tabla 5. Variables descriptivas, parametros sanguineos y Acoso. T-TEST. Prueba de muestras independientes.
Prueba de Levene para la igualdad de varianzas.

F Sig. t gl Sig. (bilat.)

Inf. Sup. Inf. Sup. Inf.
) ) Se han asumido varianzas iguales 0,003 0,955 0,394 145 0,694
Leucocitos (miles) No se han asumido varianzas iguales 0,375 12,802 0,713
) Se han asumido varianzas iguales 0,059 0,809 0,787 145 0,433
Plaquetas (miles) No se han asumido varianzas iguales 0,873 13,629 0,398
Velocidad Se han asumido varianzas iguales 0,196 0,661 -0,144 27 0,887

Sedimentacién . ) )
globular (mm/h) No se han asumido varianzas iguales -0,121 2,316 0,913
o Se han asumido varianzas iguales 2,527 0,114 1,004 126 0,317
Fibringeno (mg/dL) No se han asumido varianzas iguales 0,764 12,190 0,459
| ) Se han asumido varianzas iguales 0,038 0,846 0,676 144 0,500
Glucemia (mg/dL) No se han asumido varianzas iguales 0,815 12,674 0,430
Proteina C reactiva Se han asumido varianzas iguales 1,823 0,179 1,384 130 0,169
(mg/dL) No se han asumido varianzas iguales 1,405 10,587 0,189
Factor Reumatoide Se han asumido varianzas iguales 0,110 0,741 -0,655 115 0,514
(UI/mL) No se han asumido varianzas iguales -1,686 17,119 0,110
Se han asumido varianzas iguales 0,424 0,516 0,587 120 0,559
LDLCOL (mg/dL) No se han asumido varianzas iguales 0,681 8,444 0,514
CASTELLI Ratio Se han asumido varianzas iguales 0,691 0,407 1,925 134 0,056
(Col Tot/Hal Col) No se han asumido varianzas iguales 2,367 9,920 0,040
Se han asumido varianzas iguales 221 0,14 1,08 191 0,28

Turnicidad . . .
No se han asumido varianzas iguales 1,08 26,63 0,29
Coinciden domicilio  S€ han asumido varianzas iguales 0,43 0,51 -0,30 191 0,76
laboral y familiar No se han asumido varianzas iguales 0,30 26,74 0,76
Se han asumido varianzas iguales 22,75 0,000 -2,17 191 0,03

Centro de trabajo . . .
No se han asumido varianzas iguales 482 111,22 0,001
Se han asumido varianzas iguales 0,17 0,68 1,27 190 0,20

Estado Civil . . .
No se han asumido varianzas iguales 1,23 26,3 0,23
o Se han asumido varianzas iguales 345 006 1,13 191 0,26
Lugar de nacimiento No se han asumido varianzas iguales 0,96 24,62 0,35
) Se han asumido varianzas iguales 0,01 0,91 -0,79 190 0,43
Puesto de Trabajo No se han asumido varianzas iguales -0,81 27,11 0,43
Fijeza en el puesto de Se han asumido varianzas iguales 1,99 0,16 -1,51 191 0,13
trabajo No se han asumido varianzas iguales -1,64 28,21 0,11
o ) Se han asumido varianzas iguales 0,15 0,69 -1,01 191 0,31
Grupo administrativo i o pan asumido varianzas iguales -0,96 25,96 0,35
Se han asumido varianzas iguales 3,69 0,06 0,56 190 0,57

Edad (grupos) . . .
No se han asumido varianzas iguales 0,65 29,35 0,52
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Tabla 6. Género y variables componentes del Acoso laboral. T-TEST para muestras independientes. Prueba de
Levene para la igualdad de varianzas.

F Sig. t gl Sig. (bil.)

Inf. Sup. Inf. Sup. Inf.

LIMITACION Se han asumido varianzas iguales 0,15 0,70 0,70 191 0,48
COMUNICACION No se han asumido varianzas iguales 0,71 126,04 0,48
LIMITACION Se han asumido varianzas iguales 027 0,61 -0,14 191 0,89
CONTACTO SOCIAL  No se han asumido varianzas iguales -0,14 128,98 0,89
DESPRESTIGIO Se han asumido varianzas iguales 0,27 0,60 0,87 191 0,38
PERSONAL No se han asumido varianzas iguales 0,88 127,60 0,38
DESPRESTIGIO Se han asumido varianzas iguales 562 0,019 141 191 0,16
PROFESIONAL No se han asumido varianzas iguales 1,29 98,77 0,2
COMPROMISO Se han asumido varianzas iguales 9,22 0,003 1,67 191 0,09
SALUD-INTEGRIDAD No se han asumido varianzas iguales 1,33 75,34 0,19
Se han asumido varianzas iguales 411 0,04 1,20 191 0,23

OIRAS CONDUCIAS No se han asumido varianzas iguales 1,15 108,95 0,25
IGAP Se han asumido varianzas iguales 153 0,217 1,08 191 0,28
No se han asumido varianzas iguales 1,06 115,87 0,29

Se han asumido varianzas iguales 2,04 0,15 1,48 191 0,14

NEAP No se han asumido varianzas iguales 1,40 107,61 0,16
Se han asumido varianzas iguales 0,00 0,99 0,54 145 0,59

IMAP No se han asumido varianzas iguales 0,54 100,47 0,59
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DISCUSION

En los estudios sobre acoso laboral se distinguen dos modelos causales, uno con
aspectos sociolaborales, entorno y condiciones laborales (Topa'’; Pando '®); y otro con
caracteristicas sociodemograificas y personales del acosado. Pifiuel > identifica los
sectores mas proclives (administracion publica, sanidad, educaciéon, medios de
comunicacion y “organizaciones ideolégicas”, como partidos politicos y organizaciones
no gubernamentales). Se han realizado muchos estudios sobre el acoso laboral hallandose
valores muy diferentes segun los instrumentos utilizados. En Espafia® hasta el 11-22% de
trabajadores. Utilizando el LIPT-60'® se obtienen resultados excesivos (casi el 80%),
proponiéndose nuevos instrumentos (Inventario de Violencia y Acoso Psicolégico en el
Trabajo,IVAPT-PANDO). Por lo que establecimos nuevos valores con las cuatro dimensiones
iniciales del LIPT: limitacion comunicacién y contacto social, y desprestigio personal y
profesional (tabla 3). Al menos un 15,89% de trabajadores sufren una conducta de acoso
laboral (Cuestionario Individual sobre Psicoterror, Negacion, Estigmatizacion y Rechazo
en Organizaciones Sociales: CISNEROS??). En trabajadores diagnosticados de acoso
laboral se obtienen indices superiores a los nuestros!® en sujetos afectados por acoso
laboral(UGAP 1,23+/-0,81;NEAP 29,18+/-12,1 e IMAP 2,32+/-0,87). Otros instrumentos
utilizados inicialmente fueron el LIPT y el NAQ (Negative Acts Questionnarie?*). El LIPT
I1% constaba de 45-46 items, definiendo como factores aislamiento social y medidas
organizacionales. El NAQ?20%7 extrae 5 factores principales: difamacion personal, acoso
laboral, exclusién y control social y abuso fisico). En Espaiia, el CISNEROS " se valida y
fiabiliza dividiendo las conductas de acoso (personal o profesional), y segin su naturaleza
(punitiva o coercitiva, y ninguneo o humillacién). Y se correlaciona con estrés
postraumatico, depresion, intenciéon de abandono y con las dimensiones de agotamiento
emocional y despersonalizacion afectiva del sindrome de burnout. En Espafna® se valido
el NAQ, denominandolo NAQ-RE. También usaron para evaluar la validez empirica el
MBI-GS (Maslach Burnout Inventory-General Survey) de Schaufeli en la version de
Salanova, con correlaciones muy significativas (p<0.001) con agotamiento emocional.
Nosotros siempre hemos utilizado el criterio de que las conductas tengan frecuencia
semanal o diaria en los ultimos meses. Nuestros resultados con el LIPT en la version
espafiola'® fueron: 0,975 de alfa de Cronbach y saturacion del 77,04%. En cuanto a los
parametros sanguineos de interés en nuestro estudio, anteriormente con la proteina C
reactiva, obtuvimos? una relacion significativa entre la presencia de desgaste profesional
y su elevacion. Toker* en mujeres con sindrome de burnout o acoso laboral, y hombres
con depresion describen elevacion de fibrin6geno y proteina C-reactiva. Las mujeres con
altas puntuaciones de acoso laboral tienen 1,6 veces mas riesgo de tener elevada la
proteina C-reactiva y fibrin6geno. Los hombres con depresion 3,15 veces mas riesgo de
elevacion de proteina C-reactiva y fibrinégeno. Estos resultados sugieren que las mujeres
con burnout y los hombres deprimidos pueden encontrarse bajo un mayor riesgo de
enfermedades asociadas a procesos inflamatorios. En nuestro estudio, ni glucemia, ni
fibrin6geno, ni leucocitos, VSG, plaquetas, factor reumatoide, ni LDL-Colesterol tuvieron
relacién significativa alguna. Excepcién hecha del Indice de Castelli respecto al acoso
laboral en que la significacion fue de p<0,04.
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