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RESUMEN

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de tipo
observacional, prospectivo, de corte transversal, descriptivo; se realizé con el objetivo de
determinar manifestaciones de maltrato hacia estudiantes de Enfermeria por parte del
personal de salud. Hospital Regional Virgen de Fatima. Chachapoyas ~ 2014. La muestra
estuvo conformada por 71 estudiantes del IV al VIII ciclo matriculados en las experiencias
curriculares disciplinarias, ciclo regular 2014-I. Para recolectar los datos con el cuestionario
modificado sobie taltidto, titalado “MAESTENFE”, 1a validez por expertos fue de VC=8.47
> VT=1.6449 (adecuado), y confiabilidad, a través de prueba estadistica: coeficiente de Split
‘Halves, y Spearman Brow, del que se obtuvo 0.94 (alta confiabilidad). Los resultados
evidencian que: del 100 % de estudiantes manifestaron recibir; abuso de autoridad por parte
del personal de salud en un 100 % (71), recibir; gritos 94 % (67), desautorizacion 86 % (61),
llamadas de atencion de manera negativa en publico 77 % (55), piropos obscenos (morbosas)
68 % (48), criticas de su vida privada (destructiva) 65 % (46), incomunicacion (ignoran) 61
% {46), criticas de su trabajo(destructiva) 52 % (37), amenazas 39 %{(28), invitaciones con
intencion sexuales 38 % (27), empujones 25 % (18), jalones 7 % (5), actos de acoso
(manoseos) 6 % (4) y pellizcos 4 % (3). Asumiendo el mayor porcentaje por manifestaciones
la clasificacion psicologica 100 % a comparacion de la fisica 25 %. Asimismo identificaron
al principal agresor segiin manifestaciones de la clasificacion psicologica son los médicos
39 %, enfermera 8 % en fisica y en menor porcentaje técnicos de enfermeria 10 % y 4 %
respectivamente. Concluyéndose recibir segun manifestaciones de maltrato de los

estudiantes en mayor porcentaje ¢l abuso de autoridad y en menor los pifiizeos.

Palabras claves: Manifestaciones de maltrato, personal de salud, estudiantes de enfermeria.



ABSTRACT

This research was quantitative approach, descriptive level, observational, prospective, cross
section, descriptive, it was performed in order to determine manifestations of abuse to
nursing students by health personnel. Regional Hospital Virgen de Fatima. Chachapoyas —
2014. The sample consisted of 71 students IV to VIII cycle enrolled in disciplinary curricular
experiences, regular cycle 20014 —1. To collect the data with the modified questionnaire on
abuse, qualified “MAESTENF”, whose validity expertly it was of VC=8.47 > VT=1.6449
(suitable), and reliability, across statistical test: coeffictent to Split Halves and Spearman
Brow, which it was obtained 0.94 (high reliability). The results show that : of 100 % student
manifestaron recibir, abuse of authority by staff health in a 100 % (71), to receive, shouting
94 % (67), disavowal 86 % (61), calls attention in a negative way in public 77 % (55),
obscene compliments (morbid) 68 % (48), criticism of his private life (destructive) 65 %
(46), isolation (ignore) 61 % (46), criticism of their work (destructive) 52 % (37), threats 39
% (28), invitations with sexual intent 38 % (27), jostle 25 % (18), milestones 7 % (5),
harassment (manoseos) 6 % (4) and pinching 4 % (3). Assuming the highest percentage for
psychological manifestations classification 100 % to compare physical 25 %. They also
identified the main perpetrator as manifestations of psychological classification are doctors
39 %, nurse 8 % physically and a lesser percentage nursing technicians 10 % and 4 %
respectively. Concluding receive as manifestations of abuse of students in higher percentage
abuse of authority and lesser the pifiizcos.

i
Key words: Manifestations of abuse, health personnel, nursing students.



1. INTRODUCCION

Las manifestaciones de maltrato son consideradas por diversos autores, como un
problema social y de salud publica, el cual viene siendo un tema conocido pero poco
publicado, sin dejar de 1ado &l ambito Taboral, defimdo como: ihcidente en el cual un
empleado es abusado, amenazado o tocado por un miembro del publico: persona y/o
compaiiero de trabajo, generando repercusiones negativas en el ambito personal, social y
econdmico de los individuos, ya que si no se adoptan medidas que permitan disminuir
este fendmeno, la sociedad se vera inmiscuida en una secuencia de maltrato que afectara
todo su sistema. Cabe destacar que en los establecimientos del sector salud no se ven
exentos de este problema social, debido a las altas demandas de salud existentes por la
poblacién, lo que, irremediablemente, genera estrés en los equipos de trabajo,
repercutiendo tanto en la relacién con los pacientes como entre los propios funcionarios

y estudiantes. (Chapell y Martino, 1998).

La relacion del personal de salud y el estudiante de enfermeria responden de distintas
maneras cuando ocurre un episodio de maltrato, y que esta diferencia en su reaccion
depende de: tipo de personalidad, mecanismos aprendidos (conscientes € inconscientes),
entorno fisico, expectativas de la sociedad (culturales y profesionales), y sefiala que las
reacciones inmediatas del maltrato pueden variar de sumamente pasivas a sumamente
activas, a través de un continuo que va desde aceptar, evitar, defenderse verbalmente,

negociar, hasta defenderse fisicamente. (CIE, 1999, p. 11).

_El profesional de enfermeria y en formacion, segin el Consejo Internacional de
Enfermeros son los personales de salud mas amenazados por el maltrato en el lugar de
trabajo, asi como las enfermeras supervisoras y el personal de ambulancias. Por ser una
carrera mayoritariamente compuesta por mujeres, en la cual se evidencia a nivel mundial
(95% de mujeres). Planteando que la agresion fisica del personal de enfermeria es

perpetrado casi exclusivamente por médicos, incluidas enfermeras. (CIE, 1993, p. 9).

Segun informe de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 1998), se llega a la
conclusion de que el maltrato en un 80%, al estudiante de enfermeria en también es de

caracter mundial y atraviesa las fronteras, los contextos laborales, los grupos



profesionales y como riesgo ocupacional en el lugar de trabajo, se manifiesta o se percibe
de diversas maneras. Estas son: el maltrato verbal con intimidacion y dafios psicologicos,

el asalto con abuso, llegando a la agresion fisica e incluso el acoso sexual.

Al abdrdar el maltrato a nivel internacional, se viene denunciando al sector salud, por
hostigamiento sexual, una forma especifica de maltrato, siendo las enfermeras sus
victimas, lo que es avalado por numerososvestudios, sobre acoso sexual, quien sefiala que
el 69% de las enfermeras en el Reino Unido, el 48 % en Irlanda y el 76% en los Estados

Unidos, han sido victimas de acoso sexual. (Grieco, 1997 citado en Letelier, 2002).

En Espafia por Villela, et. al, (2011), En su trabajo de investigacion, “Acoso Sexual a
Estudiantes de Enfermeria Durante 1a Practica Clinica: Una Mirada de Género™. Los
resultados evidencian que la poblacién estudiada de los 56 estudiantes encuestados, El
acoso sexual ha sido expresado principalmente por invitaciones con intencion sexuales
en un 45%, de las estudiantes que fueron agredidas por contacto fisico y el 9% manoseos.
Los sentimientos que expresan las estudiantes de enfermeria al ser acosadas son: 22%

amenazada y el 9% humillada.

Al igual que Nava, et. al, (2011), Espaiia. En su trabajo de investigacion, “La Percepcion
del Maltrato de las y los Estudiantes Nayaritas en las Carreras Universitarias de Medicina
y Enfermeria. Un Primer Acercamiento”. Los resultados evidencian que la poblacion
estudiada de los 46 estudiantes encuestados, identifican el abuso de autoridad, gritos,
llamadas de atencion, desautorizacién, incomunicacidn con mayor frecuencia a

comparacion de golpes, empujones actos de acoso.

Al igual que Oyarzun, et. al, (2010), En su trabajo de investigacion, cuyo tema fue
“Maltrato Hacia el Estudiante en los Campos Clinicos, por parte del Equipo de
Enfermeria, Percepcion del Fenémeno en Alumnos de 4° de Enfermeria de da UACH
Afio 2010”. Los resultados evidencian que la poblacion estudiada de los 57 estudiantes
de enfermeria encuestados, en relacion a los maltratos que han percibido durante las
experiencias clinicas, el 59.6% abuso de autoridad, el 46 % ha recibi¢ alzas de voz y el
42 % llamado de atencion en publico, el 40 % criticas de su trabajo, el 37 % criticas de

su vida privada, empujones 26%, jalones 17%, pellizcos 7%.



Estudios realizados en Chile, del que destacan los estudios hechos por Letelier (2002) en
los que se caracteriza al “hospital” como un “centro educacional” para los estudiantes de
enfermeria, puesto que desarrollan gran parte de su formacion en contextos clinicos, pero
que, en muchas ocasiones no poseen un clima ideal para dicho fin. Cuantificaron que mas
de un 80% de los estudiantes de enfermeria perciben algin grado de maltrato, y que
practicamente un 95% reconoce algun tipo de maltrato ejercida hacia sus compaiieros. Lo

que mas destaca es que identifican como principal agente de maltrato a las enfermeras.

Lo mismo que Palle, et. al, (2006), Chile. En su trabajo de investigacion, “Maltrato:
fenomeno de estudio en centros de ensefianza asistenciales 2005 — 2006™. Los resultados
evidencian que la poblacion estudiada de los 125 estudiantes encuestados, en relacion a
los maltratos indicaron; abuso de autoridad 70 %, llamadas de atencion en publico 68 %,
gritos 66 %, piropos obscenos 54 %, desautorizaciones 50 %, incomunicacion 40%. En
menor proporcién las amenazas 9 %, actos de acoso sexual 11 %, invitaciones 10 % y

empujones 8%, le arrojo con algo 3%.

Nos encontramos, pues, ante la gran paradoja de esta disciplina, pues se define a si misma
como la “gestion del cuidado”. Estos malos tratos quiza se expliquen, en parte, por el
“sindrome de la agresion sumisa”, en el que las enfermeras dirigen actos de maltrato hacia
sus semejantes en formacion con el afan de mantener un estandar profesional y de llegar
al reconocimiento que tanto ansian, en el contexto de un mercado competitivo y voraz, y
de un ejercicio en conflictos de roles multifactoriales. Quienes cuentan con un 90% de
estudiantes mujeres en esta carrera, segin estadisticas de la Sociedad Chilena de
Educacion en Enfermeria. (Ayala, 2008)

A nivel nacional, no se observan investigaciones referentes al maltrato a los estudiantes
de enfermeria, sin embargo, viene siendo percibido con gran incidencia por el Ministerio
de Salud del Peru, como se puede evidenciar en la ciudad de Chiclayo, el martes, 22 de
Noviembre 2011, a horas 4:39 pm, protestan por maltrato a enfermeras y estudiantes de
enfermeria, en Hospital Las Mercedes. Un grupo de enfermeras del Hospital Docente Las
Mercedes de Chiclayo y universitarias de la especialidad de Enfermeria realizaron una
protesta en el frontis del nosocomio exigiendo el cambio del jefe del departamento de

Ginecologia y Obstetricia, Miguel Manrique Rodriguez. Con una serie de pancartas, las



manifestantes rechazaban el maltrato fisico y psicoldogico del que fueron victimas dos
estudiantes y la enfermera Isabel Romero Sipion, el 14 de noviembre, por parte del galeno

cuando se encontraban prestando servicios en la sala de partos.

Segiin consta en la denuncia presentada ante el director César Diaz Silva. “Me encontraba
realizando practicas de docencia junto con dos estudiantes y estando listas para recibir a
un recién nacido, cuya madre se encontraba en periodo expulsivo, ingres el médico y sin
razon alguna procediod a desalojar a las practicantes en medio de una serie de gritos y
empellones”, dijo la denunciante Romero Sipién. La denuncia que fue formulada por
abuso de autoridad, maltrato psicologico, dafio moral y hostigamiento recibi6 el respaldo
de la coordinadora del Centro Emergencia Mujer de Lambayeque, Angélica Musayon
Chira, quien rechaz este tipo dé actos. (Coronado, 2011)

Asi mismo a nivel regional y local, se observan diferentes casos de maltrato hacia los
estudiantes de enfermeria, por parte del personal de salud del nosocomio Virgen de
Fatima, uno de estos, por manifestacion, cuando un médico humillé y menosprecié con
palabras soeces, vulgares y despectivas a una estudiante de enfermeria, quien en ese
entonces se encontraba gestando de aproximadamente 7-8 meses, de manera que echo a
llorar delante de toda persona a su alrededor, refiriendo que le dolié mas es que le digan
“...para que vienes aca solo sirves para abrir las piernas, porque si no fuera asi no tuvieras

esa panza...”.

Existiendo también otras manifestaciones como cuando una estudiante refirio; “coloque
mis cosas en un casillero vacio sin saber que era de una médico de tumno, ella arroj6 mis
cosas al piso cuando yo estaba en mis practicas”, en otros casos, por evidencia y
manifestaciones les gritaron en frente de la persona de cuidado, del que comparto en un
episodio, y mas aun al escuchar y observar llorar a una estudiante de enfermeria al contar

su testimonio del acoso que sufrié por parte de un médico.

Es asi como el presente estudio, motivados por los antecedentes empiricos sobre ¢l tema
y la gran importancia que tiene él mismo en el ambito de la salud laboral, ademas por ser
un tema practicamente inexplorado en los estudios de la profesion de enfermeria

llevandome a plantear el siguiente problema de investigacion: ;Cudles son las



manifestaciones de maltrato hacia estudiantes de Enfermeria por parte del personal de

salud del Hospital Regional Virgen de Fatima. Chachapoyas — 2014?

Existe, por tanto, una multiplicidad de factores de riesgo para la victima, en este caso el
estudiante de enfermeria, siendo de vital importancia su juventud, inexperiencia,
impulsividad, imprudencia, poca habilidad, lentitud, dependencia de la docente y en
definitiva menor poder. En el equipo de salud, el practicante de Enfermeria mantiene el
vinculo mas estrecho en el cuidado de la persona y su interrelacion con todos los

subsistemas de las unidades de atencion.

Sin duda, 1a interaccion de todos ellos, incluidos los factores provenientes del ambiente y
los derivados del tipo de actividad que se realiza, constituyen la génesis del fenémeno del
maltrato, el cual, al hacerse presente, trae consigo dafios a la victima, en este caso, al
"estudiante de enfermeria", los que se visibilizan, a través de problemas fisicos o

mentales.

Ademas también, en consecuencia, afecta el proceso de formacion y aprendizaje en las
instituciones hospitalarias, pues disminuye la motivacién, la autonomia, trunca la
creatividad, determina la actitud que el estudiante tenga hacia el cuidado y, en definitiva,
puede comprometer la calidad de los cuidados prestados. De continuar el ciclo de
maltrato, no sélo se afecta a la victima, sino también a aquellos que deben ser sujetos y
objetos de nuestra atencion, como es la persona. Todo esto justifica la relevancia de

estudiar el fendmeno de las manifestaciones de maltrato.

Por este motivo, los resultados de la presente investigacion permitieron contar con una
linea base de manifestaciones de maltrato, marco tedrico e integrar y analizar de manera
conjunta, elaborando propuestas significativas, que serviran para mejorar el trato a los
practicantes de enfermeria y optimizar sus practicas clinicas, desarrollando habilidades y
destrezas psicomotrices dentro de un marco académico, supervisado por profesionales
docentes con un enfoque integral biopsicosocial y actualizado, incentivando la
investigacion e interaccion social, generando un profesional con actitud de liderazgo,

capaz de dar soluciones integrales a los problemas de salud de la poblacion, a través de



procesos de promocion, prevencién y rehabilitacion con calidad, calidez y ética

profesional al brindar el cuidado.

Ademas servira como antecedente para posteriores investigaciones que guarden relacion

con el objetivo de estudio.

En los sigmentes capitulos de la tesis se presenta la base tedrica utilizada para la
investigacion, los materiales y métodos, resultados y discusion asi como las conclusiones

y recomendaciones.



II. OBJETIVO

2.1 Objetivo General:

» Determinar las manifestaciones de maltrato a los estudiantes de Enfermeria,
por parte del personal de salud, del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas — 2014.

2.2 Objetivos Especificos:

» Identificar segin clasificacion psicologica y fisica el maltrato a los
estudiantes de Enfermeria, por parte del personal de salud, del Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas —2014.

» Identificar el personal de salud del Hospital Regional Virgen de Fatima, que

ejerce mayor maltrato hacia los estudiantes, Chachapoyas — 2014.



III. MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes

a) A Nivel Internacional

Villela, et. al, (2011), Espaiia. En su trabajo de investigacion, “Acoso Sexual a
Estudiantes de Enfermeria Durante la Practica Clinica: Una Mirada de Género”.
Los resultados evidencian que la poblacion estudiada de los 56 estudiantes
encuestados, El acoso sexual ha sido expresado principalmente por invitaciones con
intencién sexuales en un 45%, de las estudiantes que fueron agredidas por contacto
fisico y el 9% manoseos. Los sentimientos que expresan las estudiantes de

enfermeria al ser acosadas son: 22% amenazada y el 9% humillada.

Nava, et. al, (2011), Espaiia. En su trabajo de investigacion, “La Percepcion del
Maltrato de las y los Estudiantes Nayaritas en las Carreras Universitarias de
Medicina y Enfermeria. Un Primer Acercamiento”. Los resultados evidencian que
la poblacion estudiada de los 46 estudiantes encuestados, identifican el abuso de
autoridad, gritos, llamadas de atencion, desautorizacion, incomunicacion con

mayor frecuencia a comparacion de golpes, empujones actos de acoso.

Oyarzun, et. al, (2010), Chile. En su trabajo de investigacion, cuyo tema fue
“Maltrato Hacia el Estudiante en los Campos Clinicos, por parte del Equipo de
Enfermeria, Percepcion del Fenomeno en Alumnos de 4° de Enfermeria de da
UACH Afio 2010”. Los resultados evidencian que la poblacion estudiada de los 57
estudiantes de enfermeria encuestados, en relacion a los maltratos que han percibido
durante las experiencias clinicas, el 59.6% abuso de autoridad, el 46 % ha recibio
alzas de voz y el 42 % llamado de atencion en pablico, el 40 % criticas de su trabajo,

el 37 % criticas de su vida privada, empujones 26%, jalones 17%, pellizcos 7%.

Palle, et. al, (2006), Chile. En su trabajo de investigacion, “Maltrato: fenémeno de
estudio en centros de ensefianza asistenciales 2005 — 2006”. Los resultados
evidencian que la poblacion estudiada de los 125 estudiantes encuestados, en
relacion a los maltratos indicaron; abuso de autoridad 70 %, llamadas de atencion

en puablico 68 %, gritos 66 %, piropos o bscenos 54 %, desautorizaciones 50 %,



incomunicacién 40%. En menor proporcion las amenazas 9 %, actos de acoso

sexual 11 %, invitaciones 10 % y empujones 8%, le arrojo con algo 3%.

b) A nivel nacional: No se identifico trabajos de investigacién que se relacionen con

el tema de investigacion, sin embargo.

Coronado, R, (2011), Peria. En sureporte menciéna que en la ciudad de Chiclayo,
el martes, 22 de Noviembre 2011, a horas 4:39 pm, protestan por maltrato a
enfermeras y estudiantes de enfermeria, en Hospital Las Mercedes. Un grupo de
enfermeras del Hospital Docente Las Mercedes de Chiclayo y universitarias de la
especialidad de Enfermeria realizaron una protesta en el frontis del nosocomio
exigiendo el cambio del jefe del departamento de Ginecologia y Obstetricia, Miguel
Manrique Rodriguez. Con una serie de pancartas, las manifestantes rechazaban el
maltrato fisico y psicoldgico del que fueron victimas dos estudiantes y la enfermera
Isabel Romero Sipién, el 14 de noviembre, por parte del galeno cuando se
encontraban prestando servicios en la sala de partos. Segun consta en la denuncia
presentada ante el director César Diaz Silva. “Me encontraba realizando practicas
de docencia junto con dos estudiantes y estando listas para recibir a un recién
nacido, cuya madre se encontraba en periodo expulsivo, ingresé el médico y sin
razon alguna procedio a desalojar a las practicantes en medio de una serie de gritos
y empellones”, dijo la denunciante Romero Sipion. La denuncia que fue formulada
por abuso de autoridad, maltrato psicologico, dafio moral y hostigamiento recibié
el respaldo de la coordinadora del Centro Emergencia Mujer de Lambayeque,

Angélica Musayon Chira, quien rechazé este tipo de actos.

¢) A nivel regional y local: No se identifico trabajos de investigacion que se
relacionen con el tema de investigacion, sin embargo, se observan diferentes casos
de maltrato hacia los estudiantes de enfermeria, por parte del personal de salud del
nosocomio Virgen de Fatima, uno de estos, por manifestacion, cuando un médico
humillé y menospreci6 con palabras soeces, vulgares y despectivas a una estudiante
de enfermeria, quien en ese entonces se encontraba gestando de aproximadamente

7-8 meses, de manera que echd a llorar delante de toda persona a su alrededor,



refiriendo que le dolio mas es que le digan “...para que vienes aca solo sirves para

abrir las piernas, porque si no fuera asi no tuvieras esa panza...”.

Existiendo también otras manifestaciones como cuando una estudiante refirio;
< H T P ' PR

coloque mis cosas en un casillero vacio sin saber que era de una médico de turno,
ella arrojo mis cosas al piso cuando yo estaba en mis practicas”, en otros casos, por
evidencia y manifestaciones les gritaron en frente de 1a persona de cuidado, del que
comparto en un episodio, y mas aun al escuchar y observar llorar a una estudiante

de enfermeria al contar su testimonio del acoso que suftié por parte de un médico.

3.2 Base Tedrica
3.2.1. Manifestaciones
Declara o dar a conocer. Descubrir, 0 poner a la vista una opinién, un estado de
animo o un sentimiento. Expresion accion y efecto de manifestar o manifestarse.
(RAE, 2012)

3.2.2. Maltrato
a) Definicién:
El maltrato como tal, siempre se ha presentado como parte de la sociedad, en
diferentes contextos de la vida y por tanto se le ha dado varias definiciones, pero
todas ellas son basicamente similares. Generalmente se la definen como; “Uso
intencional de la fuerza fisica o el poder contra la otra persona mas débil, ya se
amenazado o realmente haciendo uso de esa mayor fuerza o poder. Estas
situaciones causa, o tiene muchas posibilidades de causar, lesiones fisicas, dafio

psicologicos, trastornos del desarrollo, privaciones ¢ incluso la muerte” (OMS,
2002).

Accibn y efecto de maltratar. Tratar mal a alguien de palabra u obra (RAE, 2012)
b) Tipos:

Segin la (OMS, 2002) hay varios tipos de maltrato y vinculos entre ellas, paralas

cuales hay pocas clasificaciones taxonémicas y ninguna completamente definida.
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La clasificacion que este organismo propone divide en tres los tipos de maltrato:

» Maltrato autoinfligida: Violencia generada hacia si mismo
» Maltrato interpersonal: Violencia hacia otro o en respuesta hacia otro
» Maltrato colectiva: Ejercida por un conjunto de personas hacia una sola

persona o comunidad.

También se puede clasificar, segiin la naturaleza del maltrato:

> Psiquicd

> Fisica

A raiz de toda la problematica de 1a violencia y las consecuencias que genera, hace

varios afios que se viene observando un fenomeno, de maltrato laboral.

3.2.3.Maltrato laboral
a) Definicion:
La variedad de conductas que pueden ser incluidas bajo el término de maltrato
laboral es bastante grande, lo que dificulta un poco su descripcion y definicion.
Definiéndola como: cualquier incidente en el cual un trabajador es abusado,
amenazado o atacado por un miembro del pablico (paciente, cliente, compaifiero

de trabajo, superior). (Chapell y Martino, 1998)

El maltrato laboral es un hecho patente, que no se puede negar y por tanto ya se
ha instalado en la sociedad su discusién, se han formulado varias definiciones de
lo que ésta es. “El maltrato laboral esta constituida por los incidentes en los que
el personal sufre abusos, amenazas o ataques en circunstancias relacionadas con
su trabajo, que pongan en peligro, implicita o explicitamente, su seguridad, su
bienestar o su salud” (OMS, citado en; Directrices marco para afrontar el maltrato
laboral en el sector salud, 2002). Otra definicién relevante, “Toda accion,
incidente o comportamiento que se aparta de lo razonable mediante el cual una
persona es agredida, amenazada, humillada o lesionada por otra en el gjercicio de
su actividad profesional o como consecuencia directa de la misma.” (OIT, citado

en: Directrices marco para afrontar la violencia laboral en el sector salud, 2002).
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El maltrato laboral afecta a millones de personas en el mundo, por lo que es una
fuente de conflictos. Este hecho toma preponderancia en sector de servicios y
sobre todo a los servicios de salud, esto por distintos factores propios de la
actividad, sobre todo el publico, tales como: carga de trabajo, salarios bajos, metas
de rendimiento, ampliacion de horarios de atencion. Esta suma de condicionantes
contribuye a la creacion de ambiente de trabajo hostil, que genera estrés y maltrato
en el lugar de trabajo. Lo anterior surge como una amenaza contra la eficiencia y
calidad de las organizaciones e inclusive, contra la vida, en casos extremos. (OIT,
citado en: Comunicado de prensa, 2002). Asimismo, conlleva un sin nimero de
consecuencias, tanto para quienes la sufren, como para quien ejerce el maltrato.
En el lugar de trabajo el maltrato se puede presentar cominmente de tres formas;

maltrato fisico, psicologico.

b) Clasificacion del maltrato
» Maltrato psicologico
Con mayor frecuencia se reconocid como maltrato a la de tipo fisico y se
subestimo, por bastante tiempo, la de caracter psicoldgico. Sin embargo, esta
ultima surge actualmente, como uno de los problemas mas importantes en los
lugares de trabajo. (OIT, 2002 citado en Paravic, 2004).

Este tipo de maltrato, generalmente se ejerce de forma mas cautelosa, repetida
y sostenida en el tiempo. La OIT y OMS en Directrices Marco para afrontar la
violencia laboral, 1a define como “‘acto (os) inico o repetidos, indeseados, no
aceptados, impuestos y no correspondidos, que pueden tener para la victima un
efecto devastador.” Otra definicién para maltrato psicoldgica: “uso deliberado
del poder, o amenazas de recurso a la fuerza fisica, contra otra persona o grupo,
que puede dafiar el desarrollo fisico, mental, espiritual, moral o social.
Comprende el abuso verbal, intimidacion, atropello, acoso y amenazas™.
(OMS, 2002)

< Manifestaciones:
Las conductas u omision que dafie la salud psicoldgica o emocional de una
persona, son través de: (Informe SIPIAV, 2007)
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v' Gritos: Levantar 1a voz mas de lo acostumbrado.

v Llamada de atencion en publico: Reprender, amonestar a alguien
vituperando o desaprobando lo que ha dicho o hecho piiblicamente.

v" Critica su trabajo (destructiva): Censurar, notar, las acciones o conducta
de alguien de su trabajo.

v' Desautorizacion: Quitar a alguien o algo autoridad, poder, crédito o

estimacion.

v' Incomunicacién (ignorar): Accion y efecto de incomunicar o
incomunicarse. No hacer caso de algo o de alguien.

v" Amenaza: Dar a entender con actos o palabras que se quiere hacer algin
mal a alguien.

v Abuso de autoridad: El que comete un superior que se excede en el
ejercicio de sus atribuciones con perjuicio de un inferior.

v’ Critica su vida privada (destructiva): Censurar, notar, vituperar las
acciones o conducta de alguien de su vida privada.

v' Piropo obsceno (morboso): Frase ingeniosa que se lanza a una persona
(tradicionalmente a una mujer), de marera impudica, torpe, ofensivo al
pudor con interés malsano por personas o cosas.

v Invitacién con intencion sexual: Llamar a alguien para un convite o para
asistir a algin acto, con el fin de provocar reacciones mentales

moralmente insanas como obtener favor sexual.
v’ Ofras

Este tipo de maltrato es mucho mas comun de lo que se cree, es la que
habitualmente se desarrolla més en los lugares de trabajo y por ende una de
las que mas dafio puede llegar a generar por las implicancias que conlleva;
desmotivacion, bajo rendimiento, aumento de licencias médicas y
ausentismo laboral. (OIT, citado en: Directrices marco para afrontar la

violencia laboral en el sector salud, 2002).

» Maltrato fisico: “Es el empleo de la fuerza fisica contra otra persona o grupo,

que produce dafios fisicos, sexuales o psicoldgicos, incluye palizas, bofetadas,
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puiialadas, tiros, empujones, mordiscos, pellizcos”. (OMS, citado en:

Directrices marco para afrontar la violencia laboral en el sector salud, 2002).

«* Manifestaciones:

Es toda conducta que daiia la integridad fisica de una persona utilizando la
fuerza fisica, a través de: (Informe SIPIAV, 2007)

v" Pellizco: Asir con el dedo pulgar y cualquiera de los otros una pequeiia
porcién de piel y carne, apretandola de suerte que cause dolor

v" Empujon: Impulso que se da con fuerza para apartar o mover a alguien o
algo.

v’ Jalon: Sacudida o accion brusco y efecto de tirar con violencia, de golpe.

v Golpe (bofetada,...) Accion y efecto de golpear, sin hacer uso de objetos.

v Golpe con objeto: Accion y efecto de golpear, haciendo uso de elementos

u objetos.

Considera el provocar:

v Lesion (moreton,...): Herida, dafio o cambio patolégico de un tejido
corporal.

v Fractura: Lesion traumatica de un hueso en la que se interrumpe la
continuidad del tejido 6seo.

v" Quemadura: Cualquier lesion de los tejidos corporales causada por calor,
electricidad, sustancias quimicas, radiacién o gases.

v" Acto de acoso sexual (manoseo): Accién causada por un agente para
obtener los favores sexuales de una persona cuando quien lo realiza se
halla en posicién de superioridad respecto de quien lo sufre como tocar
repetidamente a alguien con las manos.

v’ Acto sexual involuntario: coito, no voluntario.

v’ Otras

Este tipo de maltrato es sobre la cual se ha investigado mayormente, porque

es la que deja secuelas visibles, la mayoria de las veces y como tal, es causal
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de licencias médicas o ausencias laborales, las que perjudican directamente
al empleador y le encarecen los costos de produccion o disminuyen la

productividad.

¢) Perfil del agresor y victima

°,
L4

Perfil del agresor

Al contrario de lo que se cree habitualmente, cualquier persona puede
transformarse en agresor dependiendo de las circunstancias que rodeen la
situacion, no hay un prototipo claramente establecido, pueden ser hombres o
mujeres, con estudios o sin ellos, de estrato social alto o bajo. Comunmente se
tiende a creer que los agresores, padecen de alguna patologia de tipo
psiquiatrica, lo que no es necesariamente cierto. Sin embargo, hay
caracteristicas similares en los agresores; suelen ser personas con fuertes rasgos
narcisistas, impulsivos, inseguros, con grados de ineptitud, envidias y
complejos de inferioridad, prejuicios, manejo inadecuado de la frustracion.
Algunos sujetos pueden presentar una “doble personalidad™, es decir, suelen
ser muy agradables con los demds, pero muy desagradables con la posible
victima, junto a lo anterior, la mentira también suele estar presente, mienten

con tal de defenderse o dejar mal a la otra persona. (Riquelme, 2006)

Los mas impulsivos, generalmente no tienen conciencia de las consecuencias
de sus actos y no miden el peligro que puede revertir para ellos también, estas
personas suelen ser mas propensas a la violencia de tipo fisica. En resumen no
hay un solo tipo de persona potencialmente violenta, sino que dependera del

entorno circunstancias individuales de cada persona.

Perfil de la victima

Al igual que no existe un solo prototipo de agresor, tampoco existe un solo
perfil de la victima, pero la mayoria comparte rasgos similares que los hacen
mas propensos a ser victimas de maltrato laboral. Entre estos rasgos
caracteristicos tenemos; una muy baja autoestima, lo que por si mismo los

vuelve mas vulnerables, se muestran fragiles, con poca capacidad de liderazgo
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y hacer prevalecer sus ideas, inseguros de sus capacidades y en muchos casos
sumisos. Todas estas caracteristicas hacen que ciertas personas se vean mas

expuestas a ser maltratadas. (Riquelme, 2006)

d) Lugar de trabajo
Convencionalmente se entiende a cualquier instalacion, cualesquiera sean sus
dimensiones, ubicacion (urbana o rural) y tipo de servicios que se presten. Si los
servicios se prestan en domicilio o de manera ambulatoria se le considerara, como
el lugar de trabajo, el lugar donde se encuentre realizando la actividad, siempre
que estas sean producto de su trabajo. También se incluye como tal los trayectos
desde y hacia el lugar de trabajo. (OIT, CIE, OMS, citado en: Directrices marco

para afrontar la violencia laboral en el sector salud, 2002)
3.2.4.Integrantes del personal de salud:

a) Personal de salud: Son todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen
como principal finalidad promover la salud. (OMS, 2006)

» Médico: Un médico es un profesional que practica la medicina y que intenta
mantener y recuperar la salud humana mediante el estudio, el diagnostico y el
tratamiento de la enfermedad o lesion del paciente. El médico es un profesional
altamente cualificado en materia sanitaria, que es capaz de dar respuestas
generalmente acertadas y rapidas a problemas de salud, mediante decisiones
tomadas habitualmente en condiciones de gran incertidumbre, y que precisa de
formacion continuada a lo largo de toda su vida laboral. Jefe de equipo de salud
(Palma, 2006) |

> Obstetra: Profesional especializado en atender los partos, dependiendo del
pais, matrona/matron u obstetriz/obstetra. Brindando atencién de control de
embarazo, puerperio si como atencion de parto normal con la responsabilidad

exclusiva a nivel nacional. Cumpliendo las indicaciones médicas y orientacion
al paciente. (Palma, 2006)
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> Enfermera: Profesional que brinda el cuidado de la salud al ser humano. El
singular enfoque enfermero se centra en el estudio de la respuesta del individuo
o del grupo a un problema de salud real o potencial, y, desde otra perspectiva,
como complemento o suplencia de la necesidad de todo ser humano de cuidarse
a si mismo desde los puntos de vista biopsicosocial y holistico. Teniendo bajo
su dependencia y/o mas acercamiento a los estudiantes de enfermeria. (Palma,
2006)

» Técnico de enfermeria: El Técnico de Enfermeria colabora en la atencion de
pacientes en areas de prevencion, fomento, mantencion y recuperacion de la
salud, bajo la supervision de un profesional médico o de enfermeria. Se informa
de las novedades técnico administrativa del servicio a través del cambio de
turno y libro de novedades. (Palma, 2006)

3.2.5. Maltrato al estudiante en el sector salud:

Se ha definido al estudiante de enfermeria como la persona que cursa estudios en
un establecimiento de ensefianza en la profesion y titulacion dedicada al cuidado
y atencion de la persona asi como a otras tareas sanitarias, siguiendo pautas
clinicas. (RAE, 2012)

Segun Di Martino, especialista en seguridad y salud internacional, quien ha
estudiado el tema de maltrato én el trabajo, manifiesta que el sector salud es uno
de los que tiene_ mayor riesgo de presentar maltrato. Este asegura que las
consecuencias repercuten y ponen en peligro la calidad de atencion, productividad
y desarrollo del sector, sobre todo en los paises en desarrollo. (OIT, 2002 citado
en: Comunicado de prensa) \‘
Los estudiantes del area de la salud, tampoco se encuentran exentos de vivenciar
experiencias de maltrato en los establecimientos clinicos, porque sin duda las
caracteristicas laborales y la carga horaria del personal de salud es amplia y
extenuante, por lo que el estudiante debe adecuarse a este ritmo, tratando de

asimilar su rol dentro de su lugar de practica, intentando adaptarse al trabajo del
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personal, lo que en ocasiones no logran, generando situaciones conflictivas,
puesto que algunos profesionales no se encuentran en condiciones de tolerar

limitaciones cognitivas o de habilidad. (Letelier, 2002)
3.2.6.Enfermeria y poder — género — maltrato / violencia (Ayala, 2008)

Enfermeria Abarca la atencion auténoma y en colaboracién dispensada a personas
de todas las edades, familias, grupos y comunidades enfermos o no, y en todas
circunstancias. Comprende la promocion de la salud, la prevencion de
enfermedades y la atencion dispensada a enfermos, discapacitados y personas en
situacion terminal. (OMS, 2015)

La enfermeria como profesion se ha desarrollado apenas desde mediados del siglo
XIX, y se encuentra estrechamente relacionada con el concepto victoriano que se
tiene del rol de la mujer en la sociedad. Asi pues, en su definicion del rol de la
enfermeria, Florence Nightingale subraya la dependencia y subordinacion de las
enfermeras (mujeres) respecto a los médicos (varones), naciendo supeditada por

las relaciones de poder inmanente en las relaciones de género.

Sin embargo, se habla del nacimiento de un maltrato/violencia horizontal
(secundaria), a partir de las relaciones de poder-género (primaria) al analizar el
comportamiento de la enfermeria en la l6gica de los grupos oprimidos. Dentro de
esta perspectiva, los valores y normas del grupo dominante (en este caso, la
medicina) dan por resultado poder y control; la incapacidad de rebelarse en contra
del grupo que ejerce el poder conduce a un “sindrome de agresién sumisa” lo cual
tiene como resultado un ‘“maltrato/violencia horizontal” manifestada por

conflictos internos y temor al cambio.
El liderazgo en el grupo menos poderoso se caracteriza por “odio a su propia

especie”, deseo de ser como €l opresor, y comportamiento rigido, determinante y

coercitivo.
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3.2.7. Teorias y/o modelo:
a) Albert Bandura, “Teoria de Aprendizaje Social”

La teoria del aprendizaje social establece que el ser humano aprende las conductas
a través de la observacion e imitacion de las conductas mas resaltantes, las cuales
son la expresion de una sumatoria de factores que los modelos reflejan en una
situacion determinada y que por multiples razones son consideradas importantes

para quien lo observa.

Considerando al maltrato; a las conductas que son aprendidas en el contexto social
(centros de aprendizaje), el cual propone que los individuos aprenden conductas
simplemente a través de 1a observacion de la conducta de los otros o de “modelos”

conductuales.

La imitacion de la conducta agresiva dependera de si el modelo observado obtiene
0 no recompensas positivas de su agresividad;, si obtiene un beneficio
incrementara la probabilidad de que se imite el comportamiento agresivo, pero si

el modelo es castigado por su conducta disminuira la probabilidad de imitacion.

En el caso del maltrato, si los modelos abusan o son negligentes con sus
aprendices, ellos no s6lo ensefiaran a sus pares o superiores e inferiores, conductas
abusivas y negligentes, sino que también ensefiaran que el abuso y la negligencia

son formas aceptables de aprendizaje para el estudiante.

Desde esta perspectiva cobra especial relevancia modelos tan importantes para la
persona como lo son el personal de salud y el estudiante de enfermeria, los que
proporcionan un marco teérico importante para poder comprender la correlacion

entre una historia de maltrato y el convertirse en victima o agresor en el futuro.
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b) Bronfrenbrenner, “Modelo ecolégico™

Fue un psicologo estadounidense. En 1934 gana una beca en la Universidad de
Cornell donde se especializ6 en psicologia. Obtuvo una maestria en psicologia del
desarrollo de la Universidad de Harvard y en 1942 obtuvo su doctorado de la
Universidad de Michigan.

El modelo explora la relacion entre los factores individuales y contextuales y
considera la violencia como el producto de diferentes niveles de influencia sobre

el comportamiento.

Destaca la importancia crucial que tiene el estudio de los ambientes en los que nos
desenvolvemos. Defiende el desarrollo como un cambio perdurable en el modo en
el que la persona percibe el ambiente que le rodea (su ambiente ecologico) y en el

modo en que se relaciona con él.
» Sistemas:

+» Microsistema: Corresponde al patron de actividades, roles y relaciones
interpersonales que la persona en desarrollo experimenta en un entorno
determinado en el que participa. En el caso de los nifios, los microsistemas
primarios incluyen a la familia, el grupo de los pares, la escuela, el

vecindario, es decir el ambito mas proximo del individuo.

+» Mesosistema: Se refieren a las interacciones entfre 2 6 mas microsistemas,
en los que la persona en desarrollo participa como cuando por ejemplo, los

padres coordinan sus esfuerzos con los maestros para educar a los nifios.

+ Exosistema: Se refiere a los propios entornos (uno o mas) en los que la
persona en desarrollo no estd incluida directamente, pero en los que se

producen hechos que afectan a lo que ocurre en los entornos en los que la
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persona si esta incluida. Ejemplo: para el nifio, podria ser el lugar de trabajo
de los padres, el circulo de amigos de los padres.

% Macrosistema: Se refiere a los marcos culturales o ideologicos que pueden
afectar transversalmente a los sistemas de menor orden (micro, meso y €xo)
y que les confiere a estos una cierta uniformidad, en forma y contenido, y a
la vez una cierta diferencia con respecto a otros entornos influidos por otras
culturas o ideologias diferentes. Lo configuran los valores culturales y
politicos de -una sociedad, 103 modelos econdmicos, condiciones sociales

etc.

% Cronosistema: Agrega la dimension del tiempo, el grado de estabilidad o
cambio en el mundo del nifio. Efecto del tiempo sobre otros sistemas.
Pueden incluir cambios familiares, lugar de residencia, trabajo de los padres,

guerras, ciclos econémicos, etc.

» Diagrama: Modelo ecolégico de Bronfrenbrenner, 1979.

Fuente: Modelo ecolégico de Bronfrenbrenner (1979)
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¢) Duncan Chappell y Vittorio Di Martino, “Modelo Interactivo”

Este modelo fue desarrollado por Duncan Chappell y Vittorio Di Martino para el
estudio: “Violencia en el trabajo”; publicado por la Oficina Internacional del
Trabajo en 1998. Fue disefiado especialmente para estudiar la violencia en el
ambito del trabajo, el mismo identifica los factores de riesgos laborales tantos
individuales, sociales, y organizacionales presentes en la manifestacion de

conductas violentas en el ambito del trabajo.

Dicho modelo fue utilizado en diversos paises de la comunidad europea y en
paises de América para la interpretacion de la violencia laboral, en chile fue

aplicado al sector salud.

Este modelo reconoce que el riesgo de sufrir maltrato depende de la interaccion
de diversos factores potenciales, como la interaccion entre el perpetrador y la

victima, produciendo un ambiente de violencia en el lugar de trabajo.

Los autores distinguen tanto al perpetrador o gestor del maltrato como a la victima
o receptor de los comportamientos de maltrato en tres posibles categorias; un

cliente o usuario del establecimiento, un compafiero de trabajo o un extrafio

Se reconoce de este modo, que muchos factores pueden causar o contribuir al
riesgo de violencia proveniente tanto del agresor, de la victima y del medio en el
que se desenvuelven las acciones. Sefialan que existen ciertos lugares de trabajo
que estdn mas expuestos a sufrir actos violentos, debido a las circunstancias o

situaciones bajo las cuales se desarrollan las acciones.

Estos autores dan cuenta también de la violencia que surge en los ambientes de
trabajo, como los establecimientos de atencion en salud, en el que se establece que
la agresion surge en el contexto de relaciones con personas en circunstancias

determinadas, generalmente bajo la influencia de estrés.
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Este ultimo punto es frecuente debido; a la frustracion e ira que produce la
enfermedad y el dolor, 1a sobrecarga de trabajo, entre otras situaciones que pueden

afectar y hacer que las personas se vuelvan fisica o verbalmente violentas.

Violencia Laboral: Un modelo interactivo (Chapell y Di Marfino, 1998), basado
en el modelo de Poyner y Warner, 1998)

l FACTORES DE RIESGO FACTORES DE RIESGO VICTIMAS
INDIVIDUALES LABORALES ~Fstrés
l VICTIMARIO ~Historia de violencia Ambientales ~Enfermedad
| Cliente ~Hombre - Juventud ~Apariencia ~Pérdida
r’ Trabajador —Alcohol - Drogas ~Patrones organizacio- financiera
Fxirafio -Salud mental nales ~Impacto familiar
| ~Circunstancias ~Estilo de liderazgo ~Resignacién
l que conducenala ~Permeabilidad desde el ~Suicidios
violencia amblente extermo
| ~Problemas en la ~Cultura organizacional
I adolescencia
Tipo de actividades
| ~Trabajo con piiblico RESULTADOS
~Edad ~Trabajo a solas Fish
| ~Salud ~Trabajo con cosas de o
| ~Apariencia " valor ~Injurias
l viCTIMA -Experiencia ~Trabajo con gente j\ds:f:t ¢
P Trabajador i’;‘ggﬁde‘ discapacitada °
Extrafio ~Trabajo en colegios i
~Responsabilidad ,—'Ikaba'lo especiaﬂlentz fd Colgios
~Temperamento/ estresgnme Agoso
Personalidad ~Abuso sexial
-Actitudes y A
expectativas |
’ EMPRESA
| ~Pérdida
productividad
I ~Ausentismo
~Estrés
| ~Continuaci6n de
| Ia violencia
Fuente: Chapell & Di Martino (1938). L *

Incidiendo con el modelo interactivo de Chappell y Di Martino en la
investigacion, sera adaptado, al campo hospitalario en el que los estudiantes de
enfermeria implementa sus conocimientos durante las practicas que realizan, en
este caso los estudiantes de enfermeria (victima), del agresor (integrantes del
personal de salud) y del ambiente (hospital: Virgen de Fatima), los que
determinarian la presencia de las manifestaciones del maltrato en el campo

hospitalario.
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Considerando asi como también los hospitales cumplen con muchas de estas
caracteristicas, por lo que son lugares expuestos a que se desarrollen episodios de

maltrato.

Entre los factores relacionados a los agresores estarian asociados con el nivel de
jerarquia. Ya que interaccién de estos factores podria tener consecuencias en el

establecimiento de salud.

En la victima (los estudiantes de enfermeria) podria presentarse el maltrato en

manifestaciones.

Sin embargo, enfermeria y el personal/equipo de salud tienen un papel
trascendental en la promocién de los ambientes de trabajo libres de maltrato.
Ambos deben facilitar el logro de un alto nivel de bienestar en los usuarios, lo cual
hace necesario la modificacién de circunstancias desfavorables para 1a salud, tal
como el ambiente violento que afecta a la salud negativamente. En este aspecto es
importante considerar las situaciones que el usuario percibe como maltrato, para
permitir a enfermeria y al equipo de salud intervenir previniendo su aparicion. De
esta forma debe trabajarse por ambientes saludables que consideren las relaciones
humanas positivas, un ambiente fisico en buenas condiciones, el respeto de los

derechos en salud de los usuarios y eliminar la violencia que genera enfermedad.

A los fines de este estudio se adoptd el Modelo Interactivo desarrollado por
Chappell y Di Martino, adaptado al contexto local. Se escoge este modelo ya que
el mismo aborda el maltrato y ha sido aplicado en el sector salud, mientras que el
modelo ecoldgico se aplica a situaciones de maltrato familiar y el modelo de
aprendizaje social a aprender las conductas a través de la observacién e imitacion.
El modelo identifica varios grupos de factores relevantes en la explicacion de
coémo la interaccion entre el perpetrador (agresor) y la victima producen un
ambiente de maltrato en el lugar de trabajo. Entre éstos se encuentran factores
propios de la victima, del agresor, y del ambiente de trabajo en el que se
desarrollan las acciones. Postulan que la producciéon de maltrato depende de la

existencia e interaccién de estos factores potenciales.
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Se adopt6 este modelo en reconocimiento de su potencial para interpretar la
complejidad del fendmeno, en los contextos a 1os que se aplica. Ademas el mismo

ya ha sido aplicado al estudio del fen6meno en América Latina.
3.2.8. Definicién de términos:

a) Manifestaciones de maltrato: Descubrir 0 poner a la vista una opinién, un
sentimiento, del acto intencional de la fuerza fisica o el poder contra la otra
personamas débil, ya se amenazado o realmente haciendo uso de esa mayor fuerza
o poder. (OMS, 2002)

b) Estudiante de enfermeria: Se ha definido al estudiante de enfermeria como la
persona que cursa estudios en un establecimiento de ensefianza en la profesion y
titulacion dedicada al cuidado y atencién de la persona asi como a.otras tareas

sanitarias, siguiendo pautas clinicas. (RAE, 2012)

¢) Personal de salud: Son todas las personas que llevan a cabo tareas que tienen
como principal finalidad promover la salud. (OMS, 2006)
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IV. MATERIALES Y METODO

4.1.

4.2.

Tipo y diseiio de investigacion:

El presente estudio de investigacion fue de enfoque cuantitativo porque son
susceptibles de cuantificacion ya que explica la realidad social vista desde una
perspectiva externa y objetiva, busca ademas la exactitud de mediciones o
indicadores sociales con el fin de generalizar sus resultados a poblaciones o
situaciones amplias; de nivel descriptivo: una sola variable ya 'que describe
fendmenos sociales en una circunstancia temporal y geografica determinada; de
tipo: segln la intervencion, fue observacional los datos reflejaron la evolucion
natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador; segin la planificacion
de la toma de datos, fue prospectivo ya que los datos necesarios para el estudio
fueron recogidos de fuente primaria y se logro controlar el sesgo de medicion; segin
el namero de ocasiones que se midi6 1a variable de estudio, fue transversal ya que
la informacién se recolecto en un momento determinado de tiempo; segun el
numero de variables de interés fue descriptivo, el analisis estadistico, es univariado
porque solo describi6é parametros de estudio a partir de una muestra. (Supo, J.
2012). |

El disefio se presenta con el siguiente diagrama.

M|« 0

Donde:
M-=Estudiantes del IV al VII ciclo de Enfermeria.

O= Manifestaciones de maltrato.

Universo, poblacién y muestra:

» Universo: El universo estuvo conformado por los estudiantes de Enfermeria de
la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, el cual
estd conformado 323 estudiantes matriculados en las experiencias curriculares
disciplinarias del I al X ciclo. (DGAYRA, 2014-I)



Ciclos - | N° de estudiantes
T 63
I 38
I . 35
v 50
\" 28
VI 16
VII 23

VIII 8
X 22
X ] 40
Total ' 323

Fuente: DGAYRA, semestre académico 2014-1

Teniendo en cuenta los siguientes criterios:
o Criterios de inclusion:

v" Ingresaron estudiantes de enfermeria del IV al VIII ciclo que estuvieron
Itevando las experiencias curriculares disciplinarias, en el afio lectivo 2014
-1

v" Estudiantes que desearon participar en la investigacion.
o Criterios de exclusién:

v’ Estudiantes del V ciclo que hayan llevado la experiencia curricular
disciplinaria “Enfermeria del adulto y adulto mayor I, semestre 2014-1, ya
que la mayoria de ellos llevan de la mano la experiencia curricular
disciplinaria “Enfermeria del nifio y el adolescente I, y se duplicaria las
encuestas; por lo cual se consider6 la experiencia curricular con mayor

namero de estudiantes.
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v Estudiantes del internado comunitario y clinico,

respectivamente.

IX y X ciclo

» Poblacién: Estara constituida por estudiantes de Enfermeria de la Universidad

Torbio rodriguez de Mendoza de Amazonas del IV al VIII ciclo matriculados

en las experiencias curriculares disciplinarias, el que esta conformado por 87

estudiantes.
Ciclo de
Experiencia curricular disciplinaria N° estudiantes
estudios
v Enfermeria en salud de la mujer. 38
A% Enfermeria del nifio y el adolescente 1. 28
VI Enfermeria del adulto y adulto mayor II. 13
A1 Enfermeria del nifio y el adolescente II. 4
VIII Gerencia 4
1 Total 87
Fuente: DGAYRA, 2014-1
» Muestra: La muestra estuvo conformada por 71 estudiantes.
Doénde:
n= Z’pgN
EXN-1)+Z*pq
N =287, 2Z=95%=196; p=0.5; q=0.5; E =0.05

Reemplazando se obtuve:

n= (1.96) (0.5) (0.5) (87)
(0.05)% (87 —1) + (1.96) (0.5) (0.5)

n= (3.8416) (0.25) (87)
(0.0025) (86) + (3.8416) (0.25)
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Se calculounn=71

1.1754

0.9604 (87) = 83.5548 ——p n=71
0.215+ 0.9604

Muestreo: Para seleccionar a los estudiantes que fueron parte de la muestra se utilizo

el muestreo probabilistico, de tipo estratificado, que representa cada ciclo, del mismo

modo se hizo uso del muestreo sistematico de la cual se obtuvo la razén: R= P/m

(poblacién sobre muestra) completando de esta manera la unidad muestral ya que este

tipo de muestreo ofrece una alta precision.

Para hallar las unidades muestrales: Se utilizé el método de 1a rifa, en el cual se

enumer6 a cada miembro de la poblacion para que enseguida este se coloque en una

bolsa de esta manera se saco la primera unidad muestral; para luego se haga uso de la

razon hasta completar todas las unidades muestrales.

Ciclo _ Razoén ]
estudios | Poblaciéon (M/P) Muestra .Unidades muestrales.

v 38 0.816 31 11,12,13,14,15,16,17,18,19.20,21,22,
23,24,25.26,27.28,29.30,31,32,33,34,
35,36,37,38,1,2,3

Vv 28 0.81609 23 5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,
19,20,21,22.23.24 25 26,27

Vi 13 081609 1 11 13,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13

Vi1 4 0.81609 3 34,1

v 4 0.81609 3 3,4,1.

TOTAL 87 0.81609 71 71

Fuente: Elaboracion propia.
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4.3. Método, técnica e instrumento de recoleccion de datos

» Método: El método utilizado fue la encuesta. (Canales, F. 1994)

» Técnicas: Para medir la variable en estudio se hizo uso de la técnica del
cuestionario. (Canales, F. 1994).

» Instrumento: Se tomd por modelo el cuestionario sobre maltrato de Rodriguez
Rivera, el que utilizé dos dimensiones tanto psicolégica como fisica, asi mismo
fue modificado por la investigadora, titulado “MAESTENF” (maltrato al
estudiante de enfermeria), el que midi6 2 categorias: fisico y psicologico, fue
estructurado de las siguientes partes: Presentacion, instrucciones, datos generales,

e items (22), disefiado con preguntas cerradas para marcar con un aspa (x).

v Para identificar y medir las manifestaciones de maltrato segun item fue:
e NO:0
e SI:1

v’ Las dimensiones consideradas fueron:
e Psicologica

o Fisica

Se utilizé la escala nominal para medir la variable de investigacion y para las

respuestas de cada item se usé a la escala dicotomica.

» Validez y confiabilidad: El instrumento MAESTENF”, fue sometido a validez,
a través de juicio de 7 expertos, los cuales fueron profesionales, quienes
respondieron al cuestionario dicotomico que indagaron sobre la validez o no de
cada item propuesto, a los resultados obtenidos se aplico la prueba estadistica: de
distribucion Binomial para la aceptacion total del instrumento VC=8.47 >
VT=1.6449, el que indica que ¢l instrumento de investigacion es adecuado. (Ver

anexo 04).

Asimismo para la confiabilidad del instrumento, se realizé a través de 1a Formula

Split Halves, para luego aplicar la formula Spearman Brown del que se obtuvo
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0.94 el que indica alta confiabilidad, para ello se realizo la aplicacion del
instrumento que consta de 22 items a un porcentaje considerable (10 %) de la
muestra total para la investigacion, €l cual equivale a 7 estudiantes de enfermeria,

del IV - VIII, que llevaron las experiencias curriculares disciplinarias. (Ver anexo

5)

» Procedimiento de recoleccion de datos: En cuanto al procedimiento de

recoleccion de datos se tomaron en cuenta las siguientes etapas:

1°.Se realiz6 y emitid0 una solicitud dirigida a decanatura de Enfermeria
solicitando mediante su despacho autorizacion para ingresar a las aulas y

aplicacion del instrumento de investigacion.

2° Una vez obtenida la autorizacion, se coordindé con docentes de aula con el

objetivo de la aplicacion del cuestionario.

3° Previa explicacion de los objetivos de la investigacion y coordinacion con los
estudiantes; se procedio a seleccionar las unidades muestrales, colocando unas
balotas ya previamente enumeradas en una bolsa, lo cual se sometid a unarifa,
luego haciéndolos coger las balotas y clasificar los que salen con la balota ya

enumerada.

4°. Se instruy9 el desarrollo del instrumento asi como del esclarecimiento de dudas

durante el proceso de recoleccion de datos.

5°. El instrumento se aj)licc’) a los estudiantes, en las aulas de enfermeria, lo cual

tuvo una duracién de 10-15 minutos aproximadamente en forma masiva.

6°.Se recepciond los instrumentos en forma de término de desarrollo del

instrumento agradeciendo por colaboracion y participacion.

7°.Como ultima etapa del proceso de recoleccion de datos se elaboré la tabulacion

de datos para su respectivo analisis estadistico.
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4.4. Analisis y presentaciéon de datos

» Anailisis de los datos
v Los datos estuvieron codificados y procesados a través de la hoja de calculo
Microsoft Excel, se utilizo la estadistica descriptiva de frecuencia, para la variable

de estudio.

v' Se obtuvo las funciones absolutas y porcentuales analizandose los resultados
finales. '

» Para presentacion de datos: Los resultados se presentaron en tablas, con

distribucion de frecuencias mostradas en graficos de barras 3D apilada.
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V. RESULTADOS:

Tabla 01. Manifestaciones de maltrato hacia los estudiantes de enfermeria por parte del

personal de salud, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas —

2014.
Manifestaciones de Maltrato
ftems Si No Total
fi % fi % fi %
Abuso de autoridad 71 100 0 0 71 100
Gritos 67 94 4 6 71 100
Desautorizacion 61 8% 10 14 71 100
Llamada de atencién en piiblico 55 77 16 23 71 100
Piropo obsceno {morboso) 48 68 23 32 71 100
Critica su vida privada
(destructiva) 46 65 25 35 71 100
. Incomunicacion (ignorar) 43 61 28 39 71 100
Critica su trabajo (destructiva) 37 52 34 48 71 100
Amenaza 28 39 43 61 71 100
Invitacidn con intencién sexual 27 38 44 62 71 100
Empujén 18 25 53 75 71 100
Jalon 5 7 66 93 71 100
Acto de acoso sexual (manoseo) 4 6 67 94 71 100
Pellizco 3 4 68 96 71 100
Total 71 100

Fuente: Cuestionario modificado: “MAESTENF”.



Grifico 01. Manifestaciones de maltrato hacia los estudiantes de enfermeria por parte del personal de salud, Hospital Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas —2014.

i

Fuente: Tabla O1.
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En la tabla/grafico 01 adjunto se observa que el 100% (71) de estudiantes
de enfermeria, manifestaron en su respuesta abusos de autoridad por parte
del personal de salud, asi mismo el 94 % (67) gritos, 86 % (61)
desautorizacion, .77 % (55) llamadas de atencion en publico, 68 % (48)
piropos obscenos (morbosas), 65 % (46) criticas de su vida privada
(destructiva), 61 % (46) incomunicacion (ignoran), 52 % (37) criticas de su
trabajo (destructiva), resultando también relevante el 39 % (28) amenazas,
asi como 38 % (27) invitaciones con intencion sexual, obteniéndose en
menor porcentaje de respuestas los empujones con un 25 % (18), 7 % (5)
jalones, 6 % (4) actos de acoso (manoseos), 4 % (3) pellizcos, cabe

mencionar que ninguno respondi6 otra manifestacion de maltrato.

35



Tabla 02. Manifestaciones de maltrato segun clasificacion psicologica y fisica de los
estudiantes de enfermeria por parte del personal de salud, Hospital Regional
Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2014.

Manifestaciones de Maltrato
Clasificacion Si No Total

fi % fi % fi %

Psicologico _ 71 100 0 0 71 100
Fisico 18 25 53 75 71 100
Fuente: Cuestionario modificado: “MAESTENF”.
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Grifico 02. Manifestaciones de maltrato segun clasificacion psicolégica y fisica de los
estudiantes de enfermeria por parte del personal de salud, Hospital Regional

Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2014.

100%
80% -
60%
40%

20%

L% - - SRR
Psicologico Fisico

| Si o No
Fuente: Tabla 02. -
En la tabla/grafico 02 adjunto se evidencia que el 100% (71) de los
estudiantes de enfermeria respondieron las manifestaciones de maltrato
psicolégico, a comparacion y sin menospreciar el 25 % (18) de

clasificacion fisica.



Tabla 03. Manifestaciones de maltrato psicologico de los estudiantes de enfermeria

por parte del personal de salud, Hospital Regional Virgen de Fatima,

Chachapoyas — 2014.

Maltrato Psicolégico

Personal de Salud

Si No Total

fi % fi % fi %

Médico 28 39 43 61 71 100
Enfermera (o) 20 28 51 72 71 100
Obstetra 16 23 55 77 71 100
Técnica (0) de Enfermeria 7 0 % 9 71 100

Fuente: Cuestionario modificado: “MAESTENF”.
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Griafico 03. Manifestaciones de maltrato psicoldgico de los estudiantes de enfermeria por
parte del personal de salud, Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas - 2014.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Médico Enfermera Obstetra ~ Técnica (0)
(o) de
Enfermeria
mSi . ®mNo

Fuente: Tabla 03.

En la tabla/grafico 03 se observa que del 100 % (71) de los estudiantes de
Enfermeria, el 39 % (28) manifestaron recibir maltrato psicolégico por
paite de 1os médicos obteniéndose &1 mayor porceritaje, asi mismo &l 28 %
(20) por parte de enfermeros (as), seguido del 23 % (16) por licenciadas
(os) en obstetricia y en menor porcentaje por técnicos (as) de enfermeria
10 % (7).
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Tabla 04. Manifestaciones de maltrato fisico de los estudiantes de enfermeria por parte
del personal de salud, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas —

2014.
Maltrato Fisico

Personal de Salud Si No Total
fi % fi % fi %
Médico 4 6 67 94 71 100
Enfermera (o) 6 8 65 92 71 100
Obstetra 5 7 66 93 71 100
Técnica (0) de Enfermeria 3 4 68 96 71 100

Fuente: Cuestionario modificado: “MAESTENF”.
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Grifico 04. Manifestaciones de maltrato fisico de los estudiantes de enfermeria por parte
del personal de salud, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas —
2014.

- 100%
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40%
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Médico Enfermera Obstetra ~ Técnica (0)
(o) de
Enfermeria
Si C No

Fuente: Tabla 04.

En la tabla/grafico 04 se observa que del 100 % (71) de los estudiantes de
Enfermeria, €l 8 % {6) manifestaron recibir maltrato fisico por parte de
enfermeras (o0s) obteniendo el mayor porcentaje, asi mismo el 7 % (5) por
parte de licenciadas (o0s) en obstetricia, seguido del 6 % (4) por médicos y

en menor porcentaje por técnicos (as) de enfermeria 4 % (3).
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VI. DISCUSION

En la tabla/grafico 01 se observa que el 100% (71) de estudiantes de enfermeria,
manifestaron en su respuesta que recibieron abusos de autoridad, quiere decir que el
personal de salud excedio el ejercicio de sus atribuciones con perjuicio al estudiante de
enfermeria, asi mismo el 94 % (67) recibieron gritos, quiere decir que les levantaron la
voz mas de lo acostumbrado, el 86 % (61) sintieron que les desautorizan, quitandoles la
autoridad y crédito, el 77 % (55) recibieron Hlamadas de atencién de manera negativa en
publico quiere decir que les reprendieron vituperando o desaprobando lo que ha dicho

o hecho.

Asi como el 68 % (48) recibieron piropos obscenos (morbosas), quiere decir que les
mencionaron frases de marera impudica, torpe y ofensivo al pudor, el 65 % (46) criticas-
de su vida privada (destructiva), quiere decir que les han vituperado su vida privada, el
61 % (46) incomunicacion (ignoran) no le hicieron caso de algo, el 52 % (37) criticas

de su trabajo (destructiva) les han vituperado las acciones o conducta de su trabajo.

Resultando también relevante el 39 % (28) amenazas, quiere decir que recibieron actos
o palabras de algun mal, el 38 % (27) invitaciones con intencion sexuales recibieron

invitacion para asistir a algun acto con el fin sexual.

Obteniéndose en menor porcentaje empujones 25 % (18), quiere decir que recibieron
impulso con fuerza para apartarlos o moverlos, recibieron jalones 7 % (5) como acciones
bruscas y efectos de tirar con violencia, el 6 % (4) actos de acoso (manoseos) recibieron
una accién para obtener los favores sexuales de una persona, el 4 % (3) pellizcos les .
cogieron con el dedo pulgar y cualquiera de los otros una pequefia porcion de piel que

cause dolor.

Para contrastar estos resultados se cito a Palle, et. al, (2006), quien realizé estudios en
Chile, con 125 estudiantes encuestados, encontrando similitud en manifestaciones de
maltrato a través de; abuso de autoridad 70 %, llamadas de atencién en piablico 68 %,

gritos 66 %, piropos obscenos 54 %, desautorizaciones 50 %, incomunicacién 40%. En



- menor proporcion las amenazas 9 %, actos de acoso sexual 11 %, invitaciones 10 % y

empujones 8%.

Asi mismo, Paravic, et. al, (2004), realizé estudios en Chile, quien encontr6
manifestaciones de maltrato a través de; abuso de autoridad 70 %, incomunicacion 59
%, gritos 47 %, llamadas de atencion en piblico 68 %, criticas 47%, piropos obscenos
54 %, desautorizaciones 50 %, amenazas 38 %, y en menor proporcion empujones 15

%, golpes 9 %.

Otro estudio similar fue realizado por Oyarzin, et. al, (2010), quien realiz6 un estudio
en Chile, los resultados evidencian que la poblacién estudiada de los 57 estudiantes de
enfermeria encuestados, en relacion a los maltratos que han percibido durante las
experiencias clinicas, el 59.6% abuso de autoridad, el 46 % ha recibi6 alzas de voz y el
42 % llamado de atencion en publico, el 40 % criticas de su trabajo, el 37 % criticas de

su vida privada, empujones 26%, jalones 17%, pellizcos 7%.

Al igual que Nava, et. al, (2011), Espaiia, en su trabajo de investigacion, Los resultados
evidencian que la poblacion estudiada de los 46 estudiantes encuestados, identifican el
abuso de autoridad, gritos, llamadas de atencion, desautorizacion, incomunicacion con

mayor frecuencia a comparacion de golpes, empujones actos de acoso.

Por otro lado Villela, et. al, (2011), realizo estudio en Espaiia sobre acoso a estudiantes
de enfermeria, expresando principalmente por invitaciones con intencion sexuales en un
45%, de las estudiantes que fueron agredidas por contacto fisico y el 9% manoseos. Los
sentimientos que expresan las estudiantes de enfermeria al ser acosadas son: 22%

amenazada y el 9% humillada.

Contrastando con la teoria interactiva de Chapell y Martino, (1998), este modelo
reconoce que el riesgo de sufrir maltrato depende de la interaccion de diversos factores
potenciales entre el perpetrador y la victima produciendo un ambiente de
maltrato/violencia en el lugar de trabajo, existiendo otros factores que provienen tanto
del mismo agresor, los de la victima y expectativas del medio en el que se desenvuelven

las acciones.
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Estos medios reconocidos como establecimientos de atencion en salud, en el que se
establece que la agresion surge en el contexto de relaciones con personas en
circunstancias determinadas, generalmente bajo la influencia de estrés. Este dltimo
punto es frecuente debido; a la frustracion e ira que produce 1a enfermedad y el dolor,
la sobrecarga de trabajo, entre otras situaciones que pueden afectar y hacer que las

personas se vuelvan fisica o verbalmente violentas.

Planteando, que a través de la interaccion de estos factores se pueden generar
repercusiones tanto en 1a victima eh 1a saled fisica y/o peicoldgica v en el
establecimiento generar continuos reclamos de los usuarios sobre la atencion recibida,

en el cual se encuentran inmersos.

A partir de los resultados encontrados y la base teodrica consultada, se podria mencionar
que el sector salud como ambito laboral no escapa a la presencia del maltrato y es motivo
de preocupacion en especial por el estudiante de enfermeria ya que se podria mencionar
su susceptibilidad a todos los estimulos, factores y relaciones que surgen en el centro de

ensefianza asistencial, evidenciados en manifestaciones de maltrato.

Siendo este el centro principal de formacion profesional, pues es alli donde se ponen en
practica los conocimientos y habilidades adquiridas, con el fin de potenciarlos y lograr
asi un profesional integral, 1a relacion entre el profesional y €l estudiante necesariamente

debe ser armoniosa y no conflictiva.

Cabe mencionar que no identificaron manifestar otros maltratos de mayor magnitud a
los mencionados con anterioridad, tal vez por temor o simplemente por no haber sido

expuesto.

En la tabla/gréfico 02 se evidencia el 100% (71) de los estudiantes de enfermeria
respondieron las manifestaciones de maltrato psicolégico, quiere decir el uso deliberado
del poder con en conductas u omisién contra otra persona o grupo, que puede dafiar la
salud psicoldgica. A comparacion y sin menospreciar el 25 % (18) de clasificacion
fisica, quiere decir el empleo de la fuerza fisica contra otra persona o grupo, que puede

dafiar la integridad fisica.
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Lo mismo que Palle, et. al, (2006), Chile, los resultados evidencian, en relacion al tipo
de conducta agresiva percibida fue la psicoldgica, seguido del tipo fisico, mencionando
que el estudiante es susceptible a todos los estimulos y relaciones que surgen en el centro

de ensefianza asistencial,

Asi mismo, Paravic, et. al, (2004), realizd estudios en Chile, quien encontré
manifestaciones de maltrato psicoldgico 78 % y fisica 15 %. Parecido que Oyarzun,
et.al, (2010) Chile, encontré manifestaciones de maltrato psicologico 65 % y fisica 9
%.

Estos resultados guarda relacion con una investigacion realizada por el Sindicato de
Trabajadores del Sector Publico del Canada; (In OIT, 1998), donde mostrd que: casi el
70% de las personas consultadas consideraban que “la agresion psicolégica era la

principal forma de violencia que habian sufrido”.

De 1o mencionado con anterioridad Chapell y Martino, en su teoria interactiva (1998),
menciona que influyen diferentes factores de riesgo tanto propios como del ambiente.
Entre los factores que provienen del victimario se encuentran: experiencias previas de
maltrato, Entre los factores que pueden asociarse con ser victima de actos violentos se
encuentran: experiencias de maltrato previo, personalidad y temperamento, actitudes y

expectativas, asimismo el clima organizacional.

Al continuar analizando los datos se imencionatia por encuesta realizada que los
estudiantes de enfermeria indicaron manifestar maltrato psicoldgico en un considerable
porcentaje a comparacion del fisico, de los que destaco lo mencionado por la teoria

interactiva podria ocasionarse por el ambiente, el clima organizacional impuesto.

En la tabla/grafico 03 se observa que del 100 % (71) de los estudiantes de Enfermeria,
el 39 % (28) manifestaron recibir maltrato psicoldgico por parte de los médicos
obteniéndose el mayor porcentaje, asi mismo el 28 % (20) por parte de enfermeros (as),
seguido del 23 % (16) por licenciadas (os) en obstetricia y en menor porcentaje por

técnicos (as) de enfermeria 10 % (7).
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En la tabla/grafico 04 se observa que del 100 % (71) de los estudiantes de Enfermeria,
el 8 % (6) manifestaron recibir maltrato fisico por parte de enfermeras (os) obteniendo
el mayor porcentaje, asi mismo el 7 % (5) por parte de licenciadas (os) en obstetricia,

seguido del 6 % (4) por médicos y en menor porcentaje por técnicos (as) de enfermeria
4% (3). .

Para contrastar estos resultados se cité a Palle, et. al, (2006), quien realizé estudios en
Chile, concluyendo que el principal agresor son los médicos, seguido de enfermeros y
técnicos, Lo mismo que Paravic, et. al, (2004), Chile, quien evidencia al agresor médicos
de planta: 66 %, enfermeras: 62 %, docente asistencial: 48%, obstetras: 45 %, auxiliares

de enfermeria; 30 %.

Asi mismo que Villela, et. al, (2011), Espafia. el 65% de los estudiantes refiere que el
personaje acosador es el médico, un 15% describe haber sido acosada por un camillero,
un 11% menciona que fue por un profesor y solo el 9% de las estudiantes agredidas por

enfermeros.

Contrastando con Venezuela R., (2008), se encuentra estrechamente relacionada con el
concepto victoriano que se tiene del rol de la mujer en la sociedad. Asi pues, en su
definicion del rol de la enfermeria, Florence Nightingale subraya la dependencia y
subordinacion de las enfermeras (mujeres) respecto a los médicos (varones), naciendo
supeditada por las relaciones de poder inmanente en las relaciones de género. Sin
embargo, se habla del nacimiento de un maltrato/violencia horizontal (secundaria), a
partir de las relaciones de poder-género (primaria). El liderazgo en el grupo menos
poderoso se caracteriza por “odio a su propia especie”, deseo de ser como el opresor, y

comportamiento rigido, determinante y coercitivo.

Es importante considerar que si el paciente ve que el estudiante es maltratado por sus
pares, docentes, médicos, enfermeras, u otro personal hospitalario, también podria sentir
que puede tratarlo de igual forma, lo cual es de vital importancia en dicha investigacion
ya que la persona estd inmersa en nuestro cuidado. Es necesario mencionar también que,

los profesionales de enfermeria, en ocasiones, violentan a los estudiantes, con el fin de
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mantener un estandar profesional y lograr el reconocimiento que ambicionan (Ayala,

2008).

De lo mencionado con anterioridad Chapell y Di Martino, en su teoria interactiva
(1998), menciona que entre los factores relacionados a los agresores estarfan asociados
con el nivel de jerarquia. Ya que interaccién de estos factores podria tener consecuencias

en el establecimiento de salud.

Al analizar los datos se mencionaria por encuesta realizada que los estudiantes de
enfermeria indicaron al agresor principal médicos, seguido por licenciados de
enfermeria, de los que podria guardar relacion con los antecedentes y teorias referida en

la jerarquizacion.

En la tabla 05 se observa que del 100 % (71) de los estudiantes de Enfermeria que
manifestaron recibir maltrato psicoldgico se encuentran entre las edades de 17-20 afios
en mayor porcentaje 55% (39), seguido de 38% (27) entre 21-24 afios, y en menor
porcentaje mas de 25 afios con 7% (5). Los que manifestaron maltrato fisico en mayor
porcentaje 15 % (11) entre las edades de 17-20 afios, seguido de 6 % (4) entre 21-24

afios, en menor proporcion mas de 25 afios con 4 % (3).

Lo mismo que Palle, et. al, (2006), Chiie. Los resultados evidencian que los estudiantes

encuestados, se encuentran en el rango de 20 y 32 afios con un promedio de 26 afios.

Lo mismo que Villela, et. al, (2011), Espaiia. Los resultados evidencian que la poblacion

estudiada, que la edad promedio de las estudiantes de enfermeria es de 21 afios.
De lo mencionado con anterioridad Chapell y Martino, en su teoria interactiva (1998),
menciona que influyen diferentes factores de riesgo de la victima como lo es la edad,

experiencia, habilidades, genero.

En la tabla 06 se observa que del 100 % (71) de los estudiantes de Enfermeria que

manifestaron recibir maltrato psicologico son de sexo masculino 11 % (8), el 89% (63)
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de sexo femenino. Los que manifestaron maltrato fisico en mayor porcentaje 21 % (15)

de sexo femenino, en menor proporcidn 4 % (3) de sexo masculino.

Lo mismo que Palle, et. al, (2006), Chile. En su trabajo de investigacion, evidencian los

de sexo femenino: 80,6%, respecto al masculino: 10,4%.

El sector salud como ambito laboral no escapa a la presencia del maltrato, y es motivo
de preocupacion en especial para enfermeria, por ser una carrera mayoritariamente

compuesta por mujeres.

Segun estadisticas de la Sociedad Chilena de Educacion en Enfermeria (1995). La
feminizacion de la enfermeria es evidente a nivel mundial (95% de mujeres); Chile

cuenta con un 90% de estudiantes mujeres en esta carrera.

De lo mencionado con anterioridad Chapell y Martino, en su teoria interactiva (1998),
menciona que influyen diferentes factores de riesgo de la victima como lo es el sexo

femenino.

Se podria mencionar segun encuesta aplicada de del total de estudiantes de enfermeria
en su mayoria son de sexo femenino a diferencia del sexo masculino, asumiéndose de

la carrea de enfermeria segun CIE, compuesta en su mayoria por mujeres.

En la tabla 07 se observa que del 100 % (71) de los estudiantes de Enfermeria que
manifestaron recibir maltrato psicolégico son del ciclo IV con 44 % (31), segnido de 32
% (23) del V ciclo, VI con 15 % (11), en menor proporcién 4 % (3) del VII y VIII ciclo.
Los que manifestaron maltrato fisico en mayor porcentaje 15 % (11) del ciclo IV,
seguido del 7 % (5) del V, 3 % (2) del VI, cabe mencionar que ninguno del VII'Y VIIL

Lo mismo que Palle, et. al, (20006), Chile, y Villela, et. al, (2011), Espafia, los resultados

evidencian que los estudiantes de ciclos menores son los que mayor manifiestan

maltrato.
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Al analizar los datos se podria mencionar tal vez que el nimero de estudiantes en cada

ciclo es mayor en los primeros.

Asi mismo, lamentablemente en muchas oportunidades se destaca la incompetencia, el
mal accionar, 1a falta de conocimiento, todo aquello que parece inadecuado, pero se
olvida resaltar los aspectos positivos, de tal manera de lograr una buena
retroalimentacion, que permita propiciar en el estudiante la creatividad, autonomia y la
toma de decisiones, asi como maximizar su propio potencial, sin subestimarlo, ni tener
una idea preconcebida de su desempeiio o calidad humana; en definitiva, recordar como

lo hace;:

El tema del maltrato durante el proceso de ensefianza-aprendizaje, es fundamental para
comprender el desenvolvimiento del profesional en el campo laboral. Puesto que al
analizar una conducta violenta o agresiva, sea esta en cualquiera de sus formas, es
practicamente imposible, el no relacionarlo con la formacion del profesional, pues los
valores formativos y las interacciones que se realizan durante el proceso de ensefianza
aprendizaje, van a marcar irremediablemente la futura vida laboral. De aqui la
importancia que tiene el rol del guia o docente para detectar dichas situaciones y dar una
pronta resolucién evitando asi cualquier repercusién que estos actos conlleven al

momento de presentarse.

La violencia/ maltrato ejercida sobre los profesionales de enfermeria en formacion,
puede distorsionar y comprometer los cuidados que estos otorgan a los pacientes,

convirtiéndose en un riesgo latente para este y su familia (Letelier, 2002).

Finalmente se concluye que de los estudiantes de Enfermeria encuestados, segiin
encuesta manifestaron recibir maltrato por parte del personal de salud del Hospital
Virgen de Fatima, en un mayor porcentaje, abuso de autoridad por parte del personal de
salud, seguido de gritos, desautorizacion, llamadas de atencion de manera negativa en
publico, piropos obscenos (morbosas), criticas de su vida privada (destructiva),
incomunicacién (ignoran), criticas de su trabajo (destructiva), amenazas, invitaciones
con intencién sexuales, empujones, en menor proporcion jalones, actos de acoso

(manoseos) y pellizcos. Asumiendo por manifestaciones en mayor porcentaje la
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dimension psicologica a comparacion de la fisica. Asimismo identificaron al principal
agresor segiin manifestaciones son los médicos, licenciados de enfermeria, obstetricia y
en menor proporci()n técnicos de enfermeria. Lo que viene a confirmar el motivo
principal de esta investigacion, el cual se refiere a la existencia de las manifestaciones
de maltrato hacia estudiantes de Enfermeria por parte del personal de salud. Hospital

Regional Virgen De Fatima. Chachapoyas — 2014.
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VII. CONCLUSIONES:

v' Se determiné las manifestaciones de maltrato, por parte del personal de salud del
Hospital Regional Virgen de Fatima. Chachapoyas — 2014, en los estudiantes de
enfermeria indicando en su totalidad mediante la encuesta aplicada el abusos de
autoridad, seguido de gritos, desautorizacion, llamadas de atencién de manera negativa
en publico, piropos obscenos (morbosas), criticas de su vida privada (destructiva),
incomunicacion (ignoran), criticas de su trabajo (destructiva), resultando también
relevante los amenazas, invitaciones con intencién sexuales, empujones y en menor

porcentaje jalones, actos de acoso (manoseos) y pellizcos.

v' A partir de los resultados obtenidos de los estudiantes que manifestaron recibir el
maltrato, se identifico la mayor proporcion en la clasificacién psicologica, a

comparacién de la fisica en menor proporcion.

v Los estudiantes de enfermeria manifestaron recibir maltrato psicolégico en mayor
porcentaje por los médicos, seguido de enfermeras (os), las licenciadas (os) de

obstetricia y en menor porcentaje por técnicos (as) de enfermeria.

v' Los estudiantes de enfermeria manifestaron recibir maltrato fisico en mayor porcentaje
por enfermeras (o0s), seguido de licenciadas (os) de obstetricia, médicos y en menor

porcentaje por técnicos (as) de enfermeria.



VIII. RECOMENDACIONES:
1. A la direccion regional de salud de amazonas:

v Ser mas implacables al hacer cumplir el tercer sistema se salud en el que se

menciona mejorar el recurso humano involucrando al estudiante de enfermeria.

v" Solicitar el apoyo de la prensa local para publicar de manera continua el tema de

no al maltrato estudiantil y 1a proteccion del estudiante en el sistema de salud.
2. A los Profesionales de Salud del Hospital Regional Virgen de Fatima:

v A las autoridades del hospital realizar censos a los estudiantes de enfermeria e
incluso a internos, serums, el mismo personal de salud y trabajadores que permitan

identificar el maltrato.

3. AlaFacultad de Ciencias de la Salud — Escuela de Enfermeria de la Universidad

Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza:

v Conformar equipos de docentes y estudiantes interesados en promocionar el tema
de no al maltrato estudiantil por parte del personal de salud, generando ideas

creativas.

v" Realizar concursos de spot publicitarios audio - visual, afiches, canciones,... sobre

no al maltrato estudiantil.

v’ Solicitar apoyo a la prensa local y regional para publicar de forma continua los

recursos ganadores de no al maltrato estudiantil por parte del personal de salud.

v Utilizar los medios de comunicacién como como las redes social para publicar de
forma continua, los recursos ganadores de no al maltrato estudiantil por parte del

personal de salud.



v Coordinar la creaciéon de una pagina web en la que contenga una guia sobre
acciones a seguir ante un maltrato estudiantil por parte del personal de enfermeria,

publicando los recursos audio- visuales creados.

v Fomentar la investigacion para profundizar sobre las causas, factores relacionados

y consecuencias que pueda traer el maltrato.

. A los Docentes de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional Toribio

Rodriguez de Mendoza de Amazonas

v’ Realizar eventos de integracion de estudiantes docentes y personal de salud, para

permitir que compartan el ambiente tedrico - practico.

v A los jefes de practica realizar reuniones en coordinacion con el personal de salud
del hospital para tratar asuntos pertinentes que involucren a los estudiantes con la
finalidad de dar soluciones.

v Cuando algun docente detecte algun problema en sus estudiantes evidenciadas en
las manifestaciones de maltrato, apoyen al estudiante que se encuentre en cierta

circunstancia.

. A los estudiantes del IV al VIII ciclo de la Escuela de Enfermeria de la

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza:

v Comprometerse como estudiante a difundir en las paginas sociales como
Facebook, twiter, ... los recursos creados de no al maltrato estudiantil por parte del

personal de salud.
v" A los estudiantes que tengan conocimiento de algiin maltrato evidenciado,

brindarle apoyo pertinente al estudiante afectado buscando su bienestar dando

solucion al problema mas no difundir falsos testimonios.
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v' Tener en cuenta los resultados obtenidos en el presente estudio para incentivar a
los estudiantes en la realizacion de trabajos de investigacion no solamente de tipo
cuantitativo sino ademas de tipo cualitativo que ayude a obtener resultados
significativos y que permitan el crecimiento de la profesion mejorando el trato al

estudiante de enfermeria.
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ANEXO 01

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

DEFINICION DEFINICION \ ,

VARIABLE \ DIMENSION INDICADORES ITEMS ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Descubrir o poner | Las manifestaciones Gritos V: Nominal
a la visfa una | de maltrato se midi¢ Llamada de atencién eh
opinion, un | en 2 categorias: publico I: Dicotomica:
sentimiento, del | Fisico y psicologico. Critica su trabajo o SI
acto intencional | El instrumento que se! (destructiva) e NO
de la fuerza fisica | utilizd, es el Desautorizacion
o el poder contra | cuestionario de o Incomunicacion (ignorar)

Manifestaciones ) Psicologico 11

la otra persona | Rodriguez, Version Amenaza

de maltrato . '
mas débil, ya se | en espafiol — INSAT Abuso de autoridad

amenazado 0
realmente

haciendo uso de
esa mayor fuerza

o0 poder.

—2005, el mismo que
se mddificado por la
investigadora, sobre
las manifestaciones

de maltrato.

Piropo obsceno (morboso)
Critica su vida privada
(destructiva)
Invitaciéon con intencidh
sexual

Otras
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Fisico

Pellizco

Empujon

Jalén

Golpe (bofetadas,...)
Golpe con dbjeto
Lesion (moteton,...)
Fractura

Quemadura

Acto de acoso sexual
(manoseo)

Acto sexual involuntario

Otras

I1
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ANEXO 02

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas

Enfermeria

CUESTIONARIO SOBRE MANIFESTACIONES DE MALTRATO
MODIFICADO “MAESTENF”

PRESENTACION: Como estudiante del X ciclo, de Enfetmeria de 1a Universidad
Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, con mucho respeto me dirijo a
usted con la finalidad de aplicar el presente cuestionario del trabajo de investigacion
cuyo objetivo es: Determinar las manifestaciones de maltrato hacia estudiantes de
Enfermeria por parte del personal de salud. Hospital Regional Virgen de Fatima.
Chachapoyas - 2014. Responda por favor con mucha sinceridad y veracidad las
siguientes preguntas, recuerde que el cuestionario es anénimo y sera solo de utilidad

exclusiva solo para 1a investigacion.

INSTRUCCIONES: A continuaciéon se presenta una serie de preguntas, todas las
preguntas, tienen 2 opciones de respuestas, sirvase contestar con toda sinceridad
marcando con un (X) o responda la respuesta, segun usted crea conveniente.

DATOS GENERALES:

% Bdad: ...

& SexooM=( ) F=( )
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% Segun el personal de salud (solo uno), del que recibié maltrato, marque con una (x) segun corresponda:

, Otro
Técnico (a) | Personal de
Médico Obstetra | Enfermero (a) de Salud,
N° ITEMS enfermeria mencione:
NO | SI | NO S1 NO S NO | SI NO SI
0 1 0 1 0 1 o | 1 0 1
. JEl peréonal de salud del hospital le hablo con un tono
de voz violento (gritando y/o imponieado su posicion)?
, (El pefs‘onal de salud del hospital le pellizcd, de ‘
manera maliciosa?
3 (El personal de salud Te llamo 12 atencion de manera
negativa en publico?
(Ha sido empujado int;:ncionadamente por alglin
! persondl de salud del hospital?
s (El peréonal de salud del hospital criticé de manera
negativa su trabajo?
¢ iAlguna vez el personajll de salud del t;ospital le

Jaloneé de manera violenta?
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‘.(,El personal de salud Ie desauéorizé, cuando €staba

7 |realizando su ifitervencion de ¢nfermeria supervisada
?,por su docente de practica?
;(;Algt'm pcrsonél de salud del hospital le golpéo
8 :;(bofetadas,. ..) de manera inteticional?
' El personal dé salud le ignord la comunicacion
9 |durante sus précticas clinicas (no le dirige la
jfpalabra,. )?
T(;EI personal dé salud del hospital le golped con al gun
10 objeto (materiales/equipos,...)?
 (Recibid amen‘azas (de manera verbal o escri’l,:a) por
u parte del personal de salud?
(El personal d¢ salud del hospital le agredio ‘
1 intencionadamente causandolée lesion (moretones,...)?
| { El personal de salud del hospital tomé repredalia
1 injusta abusando de su autoridad?
(El personal dé salud del hospital le ocasionc’)‘alguna
1 :fractura de mariera intencional?
. Algin personal de salud del hospital critico de

‘manera negativa su vida privada?
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16

¢El personal de salud del hospital le provocé
quemadura de manera intencional con algiin objeto,

 sustancia,...?

17

i El personal de salud del hospiiial le dedico alg’m1 piropo

obsceno de manera atrevida y morbosa?

18 |

(El personal de salud del hospital le manosed, hizo

algiin contacto fisico sin su consentimiento (le acoso)?

19

(Bl personal de salud del hospital le invit6 a algin
lugar, evento con insinuacion morbosa (acercamiento

 provocativo, tono de voz sensual..)?

20

 , Alguna vez el personal de salud del el hospital le

forzod al acto sexual?

21

|(Has recibido otra manifestacion de maltrato
psicolégico?  Mencione  y/o  marque  segun

COITESPONAA:..seuerrrrusiarsasorsncrerenans ereresasnenns

22

(Has recibido otra manifestacion de maltrato fisico?

 Mencione y/o marque segin corresponda:

............................................. 4esesnssssavsrees
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ANEXO 03

ESCALA DICOTOMICA PARA EVALUAR INSTRUMENTO DE MEDICION
POR JUICIO DE EXPERTOS
v Solicito a Usted tenga a bien revisar y opinar sobre el instrumento adjunto.

¥v" Marque con una X en SI o NO, en cada criterio, segiin su opinion.

N° ITEMS SI NO

1 | El instrumento tiene estructura logica

2 | La secuencia de presentacion de items es Optima

3 | El grado de dificultad o complejidad de los items es aceptable

Los términos utilizados en las preguntas son claros y

comprensibles

5 | Los items reflejan el problema de investigacion

Los instrumentos abarcan en su totalidad el problema de

investigacion

7 | Los items permiten medir el problema de investigacién

Los items permiten recoger informacion para alcanzar los

objetivos de la investigacion

9 | El instrumento abarca las variables e indicadores

10 | Los items permitiran contrastar las hipétesis

SUGERENCIAS:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------
............................................................................................................
............................................................................................................
............................................................................................................

L R R N LR N Ry R NN Y YRR Y]

Nombre y Firma del Experto
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ANEXO 04
EVALUACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

INFORME DE JUICIO DE EXPERTOS

“MANIFESTACIONES DE MALTRATO HACIA ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD. HOSPITAL
REGIONAL VIRGEN DE FATIMA. CHACHAPOYAS - 2014”

I. Descripcién:

El proceso de validacion del instrumento de investigacion por juicio de expertos se realizo
con siete profesionales de los cuales: 1 labora en el CEM - Chachapoyas, 1 en la RED de
Servicio de Salud Rioja, 1 en la RED de Servicio de Salud Amazonas, 1 en el Hospital
Regional Virgen Fatima, 1 en la Fiscalia de la familia, 1 en la Micro Red Nueve de Enero,
y 1 en la DREA, se tuvo a bien considerar a los 7 profesionales en Psicologia siendo
expertos en conocer el comportamiento humano e identificando las manifestaciones del
maltrato.

II. Matriz de respuestas de los profesionales de consultados sobre los instrumentos de

medicién.
ITEM EXPERTO TOTAL
1 2 3 4 5 6 7
01 1 1 1 1 1 1 1 7
02 1 1 1 1 1 1 1 7
03 1 1 1 1 1 1 1 7
04 1 1 1 1 1 1 1 7
05 1 1 1 1 1 1 1 7
06 1 1 1 1 1 1 1 7
07 1 1 1 1 1 1 1 7
08 1 1 1 1 1 1 1 7
09 1 1 1 1 1 1 1 7
10 1 1 1 1 1 1 1 7
* Respuesta de los profesionales: 1 = Si, 0=No
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PROFESIONALES CONSULTADOS:

1. Psi. Gil Cruz, Cynthia Meryl.
Personal de psicologia — CEM - Amazonas - Chachapoyas.
2. Psi. Temill Villegas, Ana Maria.
Jefe de personal de la RED de Servicio de Salud Rioja - Encargada del personal serums.
3. Psi. Giron Gutiérrez, Juan Alberto.
Jefe de personal de la RED de Servicio de Salud Amazonas - Gobierno Regional
Amazonas — HRVF - Chachapoyas.
4. Psi. Oyarce Angulo, Rosario Dolores
Jefe del servicio de psicologia - Gobierno Regional Amazonas — HRVF Chachapoyas.
5. Psi. Julca Peralta, Fiorella Giannina.
Personal de psicologia — Fiscalia de 1a Familia.
6. Psi. Amador Yauri, Carmen Elizabeth.
Personal de psicologia - Gobierno Regional Amazonas - Micro red Nueve de Enero.
7. Psi. Hernandez Hernandez, Maria Dolores. '
Personal de psicologia de la DREA.
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. | DECISION ESTADISTICA

JUECES EXPERTOS
ITEM SIGNIFIC.
ADECUADO |INADECUADO P VALOR <a
EVAL. ESTAD.
N° % N° %

1 7 100 0 0 0.0078125 k&

2 7 100 0 0 0.0078125 k%

3 7 100 0 0 0.0078125 k%

4 7 100 0 0 0.0078125 %

5 7 100 0 0 0.0078125 k%

6 7 100 0 0 0.0078125 * %

7 7 100 0 0 0.0078125 *x

8 7 100 0 0 0.0078125 *%

9 7 100 0 0 0.0078125 ek

10 7 100 0 0 0.0078125 *%
Total 70 100 0 0 8.470329 ok

Fuente: Apreciacion de los expertos
** . Altamente significativa (P<0.01)
* : Significativa (P < 0.05)
Interpretacion: Comparando el valor calculado (8.470329), con el valor tedrico (VT =
1.6449), de la Prueba Binomial y en base a la regla de decision, se acepta la hipdtesis
alternativa al 95% de confianza estadistica. Por lo tanto con este resultado, el instrumento

de medicion es adecuado.
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ANEXO 05
EVALUACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION

“MANIFESTACIONES DE MALTRATO HACIA ESTUDIANTES DE
ENFERMERIA POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD. HOSPITAL
REGIONAL VIRGEN DE FATIMA. CHACHAPOYAS - 2014”

I. Descripcion:

El proceso de confiabilidad del Instrumento de Investigacion “MAESTENF”; se realizo a
través de la Formula Split Halves, para luego aplicar la Formula Spearman Brown (alta
confiabilidad), para ello se realiz6 la aplicacién del instrumento que consta de 22 items a un

porcentaje considerable (10 %) de la muestra total para la investigacion.

Teniendo en cuenta la muestra para la ejecucion del Proyecto de Investigacion, se vio por

conveniente realizar el test a 7 estudiantes de Enfermeria del IV al VI ciclo.

El valor final obtenido por la formula de Spearman Brown (alta Confiabilidad), es de “0.94”
el cual posee alta confiabilidad.

A continuacién se detalla el proceso de confiabilidad del instrumento.
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IL. Confiabilidad del Instrumento de Medicion Formula: Splith — Halves:
“MANIFESTACIONES DE MALTRATO HACIA ESTUDIANTES DE ENFERMERIA POR PARTE DEL PERSONAL DE SALUD.
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA. CHACHAPOYAS - 20147

Items {P|P|P|P{P|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P|P I+P
Casos | 1 |2 ]3| 415]6|7]|8|9(10]11]12]113}14|15[16)17]18]19]20]21}22 T

cozji1{1jtrjrjojr1jojojrjojojojojojojojrjoj1jojojopsj3jisya2s5j9] 8 |o4

czjtrjrjrjrjojrjojojrjojrjojojoji1jojrg1j1jo0jojo0]7131241491]19110}100

co3ji1j1jojrjojojt1jojrjojr1jojrjojojojrjojr1jojojoj7j2114}349}4] 9 |81

cCoi4j1|1j1}j1j1j0j0j0j0jo0ojoOjojojoj1jojojojojojojoj4i2181\j16j}j4}) 6|36

cosjir|trj1j1jojrj1jojrjoj1yoj1jojojojojojojojojojeyj3|118]36}19]| 9 |81

co6lrjojijrjryr1jrjojrjojojojojojojojrjoj1jojojo}j7j2]14j1495]41| 9 |81

co7zji1|trj1fjrjojrjojojrjojojojrjojrjojrjojrjojojoyj7j§3|21§449{91]10 }100

T 1716167121013 ]0|6]0|3J0|3]|0]3}j0]|5]10]510]0]0}43|18)1114}273]148] 61 |543
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II1. Aplicaciéon de la Formula Split Halves

nZIP - ZI(ZP)

e = V [(‘1212' 21y’ ] |: (mZp* (Xp)z-]

n =N°casos =7

rip = relacion de los items impares con los pares.

7* 114 - 43(18)

rip = V [(7(273) - (43)2] [(7*48- (18)2]

24

rip = \ ,
_ 744

rip = 0.88235 ==> 0.88
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1V. Aplicacién de la Formula Spearman Brown (Alta Confiabilidad)

Rip""‘_j.i rip) = Spearman Brown > Valor calculado de la confiabilidad
1+rip
ReemplaZando:
2(0.88)
= 0.93617
1+0.88

Rip= 0.93617= 0.94

V. CRITERIO DE CONFIABILIDAD VALORES:
No es confiable: -1 a0
Baja confiabilidad: 0.01 a 0. 49
Moderada confiabilidad: 0.5 a0.75

Fuerte confiabilidad: 0.76 a 0.89
Alta confiabilidad; 0.9a 1

V. ANALISIS DEL RESULTADO

Seguin la formula de SPLIT HALVES se obtuvo un resultado de 0.88 y al realizar la
formula SPEARMAN BROWN (Alta Confiabilidad), se obtuvo un resultado de 0.94,
por lo tanto al contrastar con los valores de CRITERIO DE CONFIABILIDAD se
establece que, con estos resultados el instrumento de recoleccion de datos posee alta

confiabilidad.
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ANEXO 6

Tabla 05. Manifestaciones de maltrato psicologica y fisica segiin edad de los estudiantes de enfermeria por parte del personal de

salud, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas —2014

Maltrato Psicolégico Maltrato Fisico

Personal de Salud Si No Total Si : No Total

fi % fi % fi % fi Y% fi % fi %

17-20 afios 39 55 32 45 71 100 11 15 60 85 71 100
21-24 afios 27 38 44 62 71 100 4 6 67 94 71 100
25 amas 5 7 66 93 71 100 3 4 68 96 71 100

Fuente: Cuestionario modificado: “MAESTENF”,
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ANEXO 7

Tabla 06.
salud, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas —2014

Manifestaciones de maltrato psicoldgica y fisica segin sexo de los estudiantes de enfermeria por parte del personal de

Maltrato Psicologico

Maltrato Fisico

Sexo Si ~ No Total

Si Neo Total

i % i % 0 %

i % i % fi %

Masculino 8 11 63 89 71 100
Femenino 63 89 8 11 71 100

3 4 68 96 71 100
15 21 56 79 71 100

Fuente: Cuestionario modificado: “MAESTENF”.
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ANEXO 8

Tabla 07. Manifestaciones de maltrato psicoldgica y fisica segun ciclo de los estudiantes de enfermeria por parte del personal de

salud, Hospital Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas — 2014

Maltrato Psicologico Maltrato Fisico

Ciclo Si No Total Si No Total

fi % fi Y fi % fi % fi % fi %

v 31 44 40 56 71 100 11 15 60 85 71 44
\% 23 32 48 68 71 100 5 7 66 93 71 32
VI 11 15 60 85 71 100 2 3 69 97 71 16
VII 3 4 68 96 71 100 0 0 71 100 71 4
VIII 3 4 68 96 71 100 0 0 71 100 71 4

Fuente: Cusstionario modificado: “MAESTENF”.
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