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El acoso laboral engloba acciones como el hostigamiento, la ofensa, la exclusión social o cualquier

comportamiento perjudicial para el trabajo de una persona. Para que un caso se califique de acoso moral

(mobbing), el comportamiento debe producirse de forma persistente y recurrente, normalmente de forma

regular (por ejemplo, semanalmente) durante un periodo prolongado (por ejemplo, aproximadamente seis

meses).

(Einarsen et al., 2011)El acoso es un proceso ascendente

(Einarsen et al., 2011)

INTRODUCCIÓN

La dimensión global del acoso es especialmente relevante en contextos laborales hospitalarios, en los que

las enfermeras emergen como una población más vulnerable a este tipo de conductas.



OBJETIVOS

Identificar los predictores de acoso en enfermeras gestoras

de un centro hospitalario del norte de Portugal.

Acoso Laboral 

afecta al:

Trabajador

Organización

Comunidad

Flujograma de actuación y afrontamiento del acoso moral en los servicios de 

salud (Legislación brasileña)
https://www.udesc.br/ceo/contraviolencianasaude/fluxogramas

https://www.udesc.br/ceo/contraviolencianasaude/fluxogramas


Estudio cuantitativo, transversal y correlacional.

Participantes

Enfermeras que trabajaban como enfermeras

gestoras o en puestos de gestión durante al menos

seis meses en un centro hospitalario y que aceptaron

participar en el estudio (64,9% de adhesión).

Tabla 1. Caracterización sociodemográfica/profesional de las enfermeras (n=63)

Mujer, n (%) 43 (68.3)

Edad en años, media, mean ± DP 51.9 ± 8.5

Cohabitación, n (%) 51 (81.0)

Con niños, n (%) 55 (87.3)

Graduación, n (%) 28 (44.4)

Experiencia profesional en años, media ± DP 29.5 ± 7.8

Enfermera especializada (funciones de gestión), n (%) 31 (49.2)

UAG Quirúrgico e UAG Medicina, n (%) 39 (61.9)

Turnos fijos, n (%) 55 (87.3)

Con actividades lúdicas, n (%) 42 (66.7)

MATERIAL Y MÉTODOS

Material

• Cuestionario Online

• Formulario sociodemográfico y profesional

• Negative Acts Questionnaire-Revised (NAQ-R)

El estudio fue aprobado por el Consejo de Administración 

del Centro Hospitalario y el Comité de Ética Sanitaria



Material

Negative Acts Questionnaire-Revised - NAQ-R (Einarsen & Hoel, 2001; Borges & Ferreira, 2015)

• Se trata de un cuestionario autoadministrado que consta de 23 ítems

• Se pide al participante que marque su percepción de actos negativos en el lugar de trabajo referidos a los

últimos seis meses en una escala de frecuencia de 1 a 5 puntos

• En el ítem 23 se presenta la definición de acoso moral y se pide al participante que considere este concepto en

relación con sus experiencias durante el mismo periodo de tiempo. A continuación, se pide al participante que

marque en una escala de 5 puntos la frecuencia del fenómeno

• Incluye cuatro subescalas: intimidación, exclusión, calidad/sobrecarga de trabajo e Subvaloración del trabajo

del trabajo

Alfa de Cronbach: 0.799 and 0.807



Intimidación p Exclusión p Calidad/sobrecarga de trabajo p Subvaloración del trabajo p

Sexo. femenino [ref: masculino] 0.052 (0.108) 0.629 -0.053 (0.180) 0.771 -0.156 (0.150) 0.303 0.292 (0.252) 0.251

Edad (años) -0.011 (0.006) 0.068 -0.016 (0.010) 0.104 -0.011 (0.008) 0.183 -0.039 (0.013) 0.004

Nivel académico [ref: Graduado ]

Estudios de postgrado -0.205 (0.129) 0.116 -0.147 (0.218) 0.503 -0.214 (0.181) 0.242 0.161 (0.310) 0.519

Master -0.104 (0.114) 0.363 -0.028 (0.193) 0.884 0.060 (0.160) 0.711 0.149 (0.273) 0.545

Unidad Experiencia laboral (años) 

[ref: de 6 meses a 2 años]

3 to 10 años -0.279 (0.139) 0.048 -0.442 (0.236) 0.067 -0.167 (0.206) 0.421 -0.842 (0.321) 0.011

11 to 20 años -0.339 (0.143) 0.021 -0.510 (0.244) 0.041 -0.016 (0.212) 0.940 -1.005 (0.332) 0.004

>20 años -0.060 (0.149) 0.691 -0.251 (0.255) 0.327 -0.015 (0.222) 0.947 -0.917 (0.346) 0.010

Unidad de trabajo [ref: UAG Cirugía]

UAG Medicina 0.311 (0.123) 0.014 0.507 (0.205) 0.016 0.268 (0.177) 0.135 0.481 (0.288) 0.100

UAG de la Mujer y el Niño. 

Psiquiatría y Salud Mental y Medicina 

de Urgencias y Cuidados Intensivos 0.076 (0.127) 0.553 0.036 (0.211) 0.865 -0.023 (0.183) 0.899 0.091 (0.297) 0.760

Otros -0.004 (0.194) 0.982 0.229 (0.322) 0.479 -0.171 (0.278) 0.542 1.218 (0.453) 0.009

Turnos. Giratorio [ref: fijo] 0.317 (0.145) 0.033 0.621 (0.238) 0.012 0.308 (0.208) 0.144 1.375 (0.310) <0.001

Tabla 2. Regresión lineal univariada

RESULTADOS



Intimidación
• Los participantes con más años de experiencia (excepto los que tienen >20 años) presentan una puntuación media más baja

• Los participantes de la UAG de Medicina presentan una puntuación media más alta en comparación con la UAG de Cirugía

• Los que tienen un horario rotativo presentan una puntuación media más alta

Exclusión

• Los participantes con 11-20 años de experiencia presentan una puntuación media inferior en comparación con los que tienen menos experiencia

• Los participantes de la UAG de Medicina presentan una puntuación media más alta en comparación con la UAG de Cirugía

• Los que tienen un horario rotativo presentan una puntuación media más alta

Calidad/sobrecarga de trabajo

• No hay factores estadísticamente significativos

Subvaloración del trabajo

• Los participantes de más edad tienen una puntuación media más baja

• Los participantes con más años de experiencia presentan una puntuación media más baja

• Los participantes de la categoría "Otros" presentan una puntuación media más alta en comparación con la UAG de Cirugía

• Los que tienen un horario rotativo tienen una puntuación media más alta

Resultados similares a otros estudios: Karatuna et al. (2020) y Muharraq et al. (2022)            



CONCLUSIÓN

Los resultados obtenidos indican claramente que el acoso es un fenómeno entre las enfermeras que ocupan

puestos directivos.

Por lo tanto, se necesitan estrategias en las que las enfermeras gestoras desempeñen un papel fundamental en su

promoción y aplicación.
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