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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Los estudiantes de Enfermeria, con su inexperiencia y el desafio frecuente de encontrarse con nuevos entornos,
son un grupo potencialmente vulnerable para sufrir intimidacion y acoso en el dmbito del trabajo. EI objetivo de este trabajo fue
analizar la intimidacion y/o acoso padecidos por los estudiantes de Enfermeria durante sus practicas clinicas.

METODOS // Se realizé un estudio descriptivo transversal en la Universidad de Leén. La poblacién a estudio fueron los estudiantes
del Grado en Enfermerfa de cuarto curso. El instrumento de medida fue un cuestionario que constd de 24 items y que se aprobd por el
Comité de Etica de la Universidad. Para el andlisis estadistico se utilizé la prueba de chi-cuadrado, t de Student y la U de Mann Whitney.

RESULTADOS // Se observé una prevalencia del 26,5% (n=83) de estudiantes que sufrieron episodios de intimidacion y/o acoso; los
estudiantes de menor edad padecieron estos hechos por parte de los médicos, pacientes y familiares y/o acompafiantes en mayor
medida. Esto produjo unimpacto en su bienestar psicoldgico e hizo que se sintieran deprimidos, humillados e incapaces, lo que afecté
negativamente al nivel de atencién prestado a los pacientes.

CONCLUSIONES // El problema global estudiado presenta una prevalencia inferior a la obtenida en otros trabajos llevados a cabo
en el resto del mundo. Como consecuencia, existe un impacto en el bienestar psicoldgico de los estudiantes que afecta a su nivel de
atencidn en las tareas que estan llevando a cabo y a su forma de trabajar con los demds.

PALABRAS CLAVE // Acoso escolar; Salud mental; Ensefianza de Enfermerfa; Estudiantes de Enfermerfa; Practicas clinicas;
Violencia laboral.

ABSTRACT

BACKGROUND // Nursing students, with their inexperience and the frequent challenge of encountering new environments, are a
potentially vulnerable group for bullying and harassment in the work setting. The aim of this study was to analyze the bullying and/
or harassment experienced by Nursing students during their clinical practice.

METHODS // A descriptive cross-sectional study was carried out at the University of Ledn and the study population was fourth-year
nursing students. The measurement instrument was a 24-item questionnaire approved by the University Ethics Committee. The chi-squa-
re test, Student's t-test and Mann Whitney U test were used for statistical analysis.

RESULTS // A prevalence of 26.5% (22/83) of students who suffered episodes of bullying and/or harassment was observed; younger
students suffered these events from physicians, patients and family members and/or companions to a greater extent. This produced
an impact on the psychological well-being of the students, who felt depressed, humiliated and incapable, which negatively affected
the level of care provided to patients.

CONCLUSIONS // The overall problem studied presents a lower prevalence than that obtained in other work carried out in the rest
of the world; as a consequence, there is an impact on the psychological well-being of the students that affects their level of attention
to the tasks they are carrying out and their way of working with others.

KEYWORDS // Bullying; Mental health; Nursing education; Nursing students; Clinical clerkship; Workplace violence.
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INTRODUCCION

T

LOS ESTUDIOS DE INVESTIGACION INDICAN
que la intimidacién y el acoso en forma de
agresiones verbales, fisicas o psicologicas
en el ambito del trabajo clinico son un fené-
meno global (7). Cabe destacar que el acoso
en el personal de Enfermeria es especialmente
preocupante por varios factores, como son el
tener un mayor riesgo en aquellas profesio-
nes que implican brindar un servicio a otras
personas(8), el ser un fenémeno histérica-
mente arraigado (9), que el origen de la intimi-
dacion y el acoso suelen ser otras enfermeras
y otros profesionales de la salud (2,9) o incluso
los pacientes y sus familiares(39). Ademas, se
ha normalizado como un fenémeno aceptable
por las propias victimas (i), representando un
problema gravemente subestimado(é) y que
puede afectar a los resultados de salud de los
pacientes, directa o indirectamente (11).

La intimidacién y el acoso en el lugar de
trabajo implica el abuso verbal, fisico, social o
psicologico por parte de otra persona o grupo
de personas(4). Estos actos pueden ser hori-
zontales (o laterales, en el sentido de que se
producen entre individuos en el mismo nivel
de la jerarquia del lugar de trabajo) o vertica-
les (originados a o desde el personal de dife-
rentes niveles de una jerarquia en el lugar de
trabajo)(5). Representa un comportamiento
inmoral, repulsivo e inapropiado, con un
impacto fisico y psicolégico en la victima ().

Los estudios realizados en los tilltimos afos,
informan de una prevalencia de intimidacion
y acoso en estudiantes de Enfermeria de al
menos un episodio, que oscila entre el 34% de
Italia(6) y el 100% de EE.UU. (3), planteando la
literatura cientifica internacional esta situa-
cion como un problema global (1-3,5,6,11,13-16).

En Canada, mas del 88% de los 674 estu-
diantes encuestados refirieron haber sufrido
al menos un episodio de acoso durante las
practicas clinicas(12), llegando esta prevalen-
cia al 100% de los 129 estudiantes de Enfer-

meria en una universidad estadounidense (3).
También en EE.UU., Thomas y Burk recogieron
como principal fuente de angustia de los estu-
diantes el sentimiento de injusticia, debido al
trato injusto sufrido durante sus practicas (13).
Recientemente, un estudio de 2021 en el Reino
Unido mostrd como el 81% de los estudiantes
de Enfermeria manifestaron sufrir agresiones
no fisicas, el 56% agresiones fisicas y el 40%
declararon haber sufrido acoso sexual (1.

Surelativa inexperiencia, el elevado tiempo
de contacto con los pacientes, los frecuentes
cambios de unidades y el desafio de encon-
trarse con un nuevo entorno y con pacientes
con los que tienen que desarrollar una rela-
cion terapéutica, les convierte en un grupo
potencialmente vulnerable a la intimidacion
y/o acoso en este ambito (12), estando expues-
tos también a la intimidacion y/o acoso late-
ral y vertical por parte de otros trabajadores
sanitarios (6).

El analisis de las experiencias de intimi-
dacion y/o acoso en estudiantes de Enferme-
ria durante sus practicas clinicas es necesa-
rio y recomendable, ya que permitira la apro-
ximacién a un problema no abordado hasta
el momento en Espafia y cuyo impacto cuali-
tativo en los estudiantes, tanto a nivel fisico
como psicoldgico, social y académico (16,17),
puede estar viéndose incrementado. Del
mismo modo, su magnitud cuantitativa puede
estar aumentando por el crecimiento progre-
sivo de estudiantes matriculados en el Grado
en Enfermeria en Espafia, que alcanzan los
£49.438 en el curso 2020-2021(18). La obtencién
de este nuevo conocimiento puede facilitar la
implantacién de medidas no solo para promo-
ver que se denuncien dichos actos, sino tam-
bién para que se puedan tomar medidas pre-
ventivas tanto en las universidades como en
los centros sanitarios y sociosanitarios.

Por todo lo anterior, el objetivo general del
estudio fue analizar las experiencias de inti-
midacioén y/o acoso padecidas por los estu-
diantes del Grado en Enfermeria de la Univer-



sidad de Ledn, durante sus practicas clinicas
en el Gltimo afio.

Con el desarrollo de este estudio se preten-
di6 ademas identificar la prevalencia de las
agresiones experimentadas por los estudian-
tes de Enfermeria durante sus practicas cli-
nicas, describir las consecuencias de haber
padecido intimidacién y/o acoso durante
sus practicas clinicas (segin fueron percibi-
das por los estudiantes), analizar las viven-
cias de los estudiantes respecto a la denuncia
de agresiones, asi como las posibles barreras
encontradas por los mismos para llevar a cabo
dichas denuncias, y, por tltimo, describir los
episodios en los que los estudiantes de Enfer-
meria fueran testigos de situaciones de intimi-
dacidn y/o acoso a otros estudiantes de Enfer-
meria durante sus practicas clinicas.

SUJETOS Y METODOS
T

SE REALIZO UN ESTUDIO DESCRIPTIVO
transversal en la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad de Le6n (Espaiia), uti-
lizando como referencia la declaracion Streng-
thening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) (19).

La poblacion objeto del estudio estuvo
constituida por los estudiantes del Grado
en Enfermeria de la Universidad de Ledn,
siendo los criterios de inclusion: estar matri-
culados en cuarto curso del Grado en Enfer-
meria durante el curso académico 202122 y
haber completado todos los practicums cli-
nicos de la formacién reglada del Grado en
Enfermeria de la Universidad de Leon. Se uti-
liz6 un muestreo de conveniencia (no proba-
bilistico), en el que toda la poblacién de estu-
dio era accesible.

En esta Universidad, el Grado en Enfer-
meria se imparte en dos campus, el Campus
de Ledn, con 100 estudiantes matriculados
en cuarto curso, y el Campus de Ponferrada,
que cuenta con 50 matriculados en el Gltimo
curso(20). La estructura de los practicums cli-

nicos de los estudiantes de cuarto curso es
idéntica en ambos campus, realizando los
estudiantes cuatro rotaciones: una en un cen-
tro de salud y tres en centros hospitalarios,
situados en Ledn, en concreto en el Complejo
Asistencial Universitario de Leén (que cuenta
con 1.030 camas) y en el Hospital del Bierzo
en Ponferrada (que consta de 413 camas) (21).

Los cuestionarios se recogieron en junio de
2022, aprovechando el momento en el que los
estudiantes hacian las gestiones administra-
tivas para obtener su titulo de Grado; dicho
cuestionario an6nimo fue administrado a
cada estudiante por los miembros del equipo
investigador. Previamente, se les entregd una
hoja informativa del estudio y el consenti-
miento informado.

El estudio utilizd como instrumento de
medida un cuestionario adaptado del tra-
bajo de Hewett (22) y Tee et al.(23), de quienes
se obtuvo previamente el permiso para su uti-
lizacién. Mas concretamente, el cuestionario
de Tee et al. es una adaptacion del utilizado
por Hewett en 2010, quién probd y desarrollo
el cuestionario con estudiantes de Enfermeria
de Sudafrica. El equipo investigador de este
trabajo llevd a cabo la adaptacioén transcultu-
ral al espafiol del trabajo de Tee et al. (2016),
llevando a cabo una prueba piloto con diez
estudiantes de Enfermeria de cuarto curso de
la Universidad de Ledn, con el fin de identi-
ficar cualquier problema con el contenido y
comprension del cuestionario. Los datos obte-
nidos en la prueba piloto fueron excluidos del
estudio principal. La validez del contenido del
cuestionario fue garantizada gracias a la revi-
sion de la literatura reciente, el analisis de los
resultados de la prueba piloto y la revision del
mismo por el equipo investigador y cinco pro-
fesores asociados clinicos.

El cuestionario final constaba de 24 items
organizados en los siguientes subapartados:
datos personales, datos académicos, expe-
riencias de intimidacién y/o acoso, impacto

de la intimidaci6én y/o acoso, denuncia de inti-
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midacioén y/o acoso, intimidacién y/o acoso a
otras personas e intimidacion.

El instrumento de medida estuvo com-
puesto por preguntas de tipo dicotémica (de
acuerdo, en desacuerdo), de tipo abierta vy,
ademas, se utiliz6 en varias preguntas una
escala Likert de 4 puntos (nunca=0 veces;
ocasionalmente=1-2 veces; a veces=3-5 veces;
a menudo=mas de 5 veces).

Toda la informacién se registr6 en una
base de datos, que fue analizada mediante el
programa estadistico Epilnfo 7. Para el ana-
lisis bivariado de las variables categoricas
(sexo, curso académico, estudios previos) se
utiliz6 la prueba de chi-cuadrado y para las
variables cuantitativas continuas (edad) la
prueba paramétrica t de Student y la prueba
no paramétrica U de Mann Whitney (si se con-
sideraban distribuidas normalmente o no
respectivamente).

Para llevar a cabo este trabajo, se obtuvo
el permiso y la colaboracion de la decana de
la Facultad de Ciencias de la Salud de la Uni-
versidad de Leon. El estudio fue aprobado por
el Comité de Etica de la Universidad de Leén
(ETICA-ULE-031-2022).

RESULTADOS

I

Caracteristicas académicas y sociodemogra-
ficas. Se recogieron 83 encuestas en estu-
diantes de cuarto curso de la Universidad de
Ledn, 54 en el Campus de Ledn (65,06%) y
29 en el Campus de Ponferrada (34,94%). El
promedio de edad de los estudiantes fue de
23,27 anos (con una edad minima de 21 afios y
una maxima de 42), siendo mujeres el 83,1%,
nacidas en Espaiia (95,2%), procedentes del
Bachiller (78,3%) e iniciando sus estudios en
el ano 2018 (98,8%)

Experiencias de intimidacién y acoso. El
26,5% (22/83) de los estudiantes manifestaron
haber sido intimidados y/o acosados alguna
vez durante el transcurso de sus practicas

clinicas en el altimo afio. Los estudiantes no
nacidos en Espafa declararon haber sido inti-
midados y/o acosados alguna vez durante sus
practicas clinicas con mayor frecuencia que
los nacidos en Espaiia (75% frente al 24,1%;
p=0,055). No se encontraron diferencias esta-
disticamente significativas por sexo, edad,
campus y procedencia de estudios.

Los hospitales se mostraron como el area
clinica con mayor frecuencia de intimidacion
y/o acoso expresado por los estudiantes con
un 37,3% (31/83), seguidos de los centros de
salud con un 10,8% (9/83). No se encontra-
ron diferencias estadisticamente significati-
vas en las variables analizadas. En los centros
de salud, los estudiantes declararon haber
sido intimidados y/o acosados alguna vez en
el Gltimo ano y presentaron un promedio de
edad menor (22+1) que aquellos que nunca lo
fueron (23,43%4,39).

Respecto a las personas que ejercie-
ron intimidacién y/o acoso, los estudian-
tes identificaron a los familiares/acompa-
fiantes (26/83; 31,3%) como los mas frecuen-
tes, siendo los supervisores (23/83; 27,7%),
enfermeras (21/83; 25,3%), auxiliares (18/83;
21,7%) y médicos (13/83; 15,9%) los profesio-
nales sanitarios mas identificados, como se
puede observar en la Tasa 1. Aunque no se
encontraron diferencias estadisticamente
significativas con la edad, los estudian-
tes mas jovenes declararon actos de inti-
midaciéon y/o acoso con mayor frecuencia
cuando eran ejercidos por médicos (alguna
vez [21,83+0,83] frente a nunca [23,53%4,5]),
familiares (alguna vez [22,11+1,24] respecto
a nunca (23,634,68]) y pacientes orienta-
dos (alguna vez [22,04+0,98] frente a nunca
[23,83%4,91]). En relacién al campus se encon-
traron diferencias estadisticamente significa-
tivas por campus, de modo que identificaron
como responsables de actos de intimidaci6n
y/o acoso durante las practicas clinicas a los
supervisores mas frecuentemente en el cam-
pus de Ponferrada, y a los familiares y acom-
panantes en el campus de Le6n.



Tabla1

Distribucion de las personas que ejercieron intimidacion y acoso durante sus practicas clinicas

en el dltimo afio identificadas por los estudiantes.

Frecuencia

ejerc;i:)s: ?:tsil:llzldeacién Nunca Ocasionalmente A veces A menudo

n % n % n % n %

Enfermero/a(s) 62 74,7 7 20,5 2 24 2 24
Supervisor/a(s) 60 72,8 15 18,1 7 8,4 1 12
Auxiliares de enfermeria 65 78,3 12 14,5 6 72 0 0
Celador 81 98,8 1 12 0 0 0 0
Otros estudiantes de enfermeria 80 97,6 2 24 0 0 0 0
Profesor Asociado Clinico 80 96,4 2 24 1 1.2 0 0
Médico 69 84,1 10 122 2 24 1 12
Médicos Internos Residentes 78 94,0 3 3.6 2 24 0 0
Enfermeros Internos Residentes 82 98,8 1 12 0 0 0 0
Otros profesionales sanitarios 81 98,8 1 12 0 0 0 0
Otros alumnos sanitarios 81 98,8 1 12 0 0 0 0
Personal administracion 83 100 0 0 0 0 0 0
Personal de servicios 83 100 0 0 0 0 0 0
Paciente orientado 63 759 18 217 2 24 0 0
Familiares y/o acompafiantes 57 687 2% 289 ’ 24 0 0

del paciente @

(1) Diferencias estadisticas por campus: alguna vez Ledn (10/54; 18,5%) / alguna vez Ponferrada (13/29; 44,8%) (p=0,019).
(2) Diferencias estadisticas por campus: alguna vez Ledn (21/54; 38.9%) / alguna vez Ponferrada (5/29;17,2%) (p=0,05).

Otra de las variables analizadas fue el
tipo de intimidacién y/o acoso sufrido por
los estudiantes durante sus practicas cli-
nicas, que se puede observar en la TasLa 2.
Un 72,3% (62/83) de los estudiantes decla-
raron haber sido objeto de gestos negati-
vos alguna vez, y un 34,9% (29/83) padecie-
ron algln tipo de agresion verbal (insultos,
gritos o chillidos). Ademas, los estudiantes
percibieron en alguna ocasién ser juzgados
con dureza (36/83; 43,4%), criticados injus-

tamente (50/83; 60,2%), ignorados (65/83;
78,3%), descuidados (42/83; 50,6%) y ridicu-
lizados (19/83; 22,9%). También los estudian-
tes padecieron en alguna ocasién comenta-
rios racistas (5/83; 6%), comentarios rela-
cionados con el género (18/83; 21,7%), con la
clase social (9/83; 10,8%), con la sexualidad
(14/83; 16,9%) y, por ultimo, un 68,7% (57/83)
de los estudiantes percibieron ser tratados
como si no formaran parte del equipo multi-

disciplinar en alguna ocasion.
>
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RI - Tabaz . N — .
&SD  Distribucion de los tipos y actos de intimidacion y/o acoso identificados por los estudiantes
durante sus practicas clinicas en el dltimo afio.

Frecuencia
Actos de intimidacion Nunca Alguna vez
n % n %
Objeto de gestos negativos 23 217 60 723
Objeto de agresidn verbal 54 65,1 29 349
Juzgado con dureza 47 56,6 36 434
Criticado injustamente 33 398 50 60,2
Ignorado 18 217 65 783
Descuidado 4 494 42 50,6
Ridiculizado 64 A 19 229
Objeto trato injusto en la asignacion de horarios "2 66 80,5 16 19,5
Objeto de trato injusto en la asignacién de trabajo 49 59 34 4
No se le ha reconocido el trabajo bien hecho 35 432 46 56,8
Se le ha negado oportunidades de aprendizaje 47 56,6 66 434
Expuesto a comentarios racistas 78 94 5 6
Expuesto a comentarios de género 65 783 18 27
Expuesto a comentarios relacionados con la clase social 74 89.7 9 10,8
Expuesto a comentarios relacionados con la sexualidad 69 83,1 14 169
Empujado(a) 80 96,4 3 36
Zarandeado(a) 82 98,8 1 12
Pateado(a) 81 91,6 2 24
Abofeteado(a) 83 100 0 0
Golpeado(a) 82 98,8 1 12
Ailiis de Golpeado(a) con un objeto/arma 83 100 0 0
eli;:trl.:fﬁagé%g Amenazado(a) con violencia fisica 78 94 5 6
Z?EE}%’%}E Tocado(a) inapropiadamente “ 78 94 5 6
précticas ciicas Comentario machista 67 87 15 183
JE?SS.?EJ%EQ Amenazado(a) agresion sexual 83 100 0 0
FERNANDEZ
etal Gestos obscenos 7 92,8 6 72
Peticion de contacto fisico intimo 82 98,8 1 12

Rev Esp Salud Publica

voumeng6 (1) Diferencias estadisticas por edad: alguna vez (21,66+0,82) / nunca (23,68+4,56) (p=0,017).
ayioie022 - (2) Diferencias estadisticas por campus: alguna vez Ledn (15/54; 27,8%) / alguna vez Ponferrada (1/28; 3,6%) (p=0,008).
(3) Diferencias estadisticas por campus: alguna vez Ledn (27/54; 50%) / alguna vez Ponferrada (7/29; 24,1%) (p=0,04).
6  (4) Diferencias estadisticas por edad: alguna vez (21,2+0,45) / nunca (23,41+4,27) (p=0,015).



Los estudiantes del campus de Leon fueron
objeto de una injusta asignacion de trabajo
(alguna vez el 50% frente a nunca el 24,1%;
p=0,04) y de un trato injusto en la asigna-
cioén de horarios (alguna vez el 27,8% frente
a nunca el 3,6%; p=0,008) en alguna oca-
si6bn, con mayor frecuencia que los del cam-
pus de Ponferrada. También se encontra-
ron diferencias entre la edad de los estudian-
tes y los diferentes tipos de intimidacién y/o
acoso percibido. Fueron los estudiantes de
menor edad quienes en alguna ocasion pade-
cieron un trato injusto en la asignaciéon de
horarios (alguna vez 21,66+0,82 respecto a
nunca 23,68+4,56; p=0,017), y fueron tam-
bién los de menor edad, aunque sin signifi-
cancia estadistica, quienes recibieron comen-
tarios racistas (alguna vez 21,8+1,3 frente a
nunca 23,36+4,28), comentarios relaciona-
dos con el género (alguna vez 22,12 respecto a
nunca 23,55) y comentarios relacionados con
la sexualidad (alguna vez 22,14+1,23 frente a
nunca 23,51+4,53).

Respecto a si los estudiantes habian sido
empujados, zarandeados, pateados, abofe-
teados, golpeados, golpeados con objetos o
armas, amenazados con violencia fisica y si
se les habia dafiado algiin objeto que les per-
teneciera de manera voluntaria, se mostraron
frecuencias bajas. Sin embargo, cinco estu-
diantes refirieron haber sido amenazados con
violencia fisica ocasionalmente (1-2 veces).

De los estudiantes de Enfermeria analiza-
dos, 15 (18,3%) manifestaron haber sido objeto
de comentarios machistas y 5 (6%) haber sido
tocados inapropiadamente. Un estudiante
manifestd haber recibido, entre 3 y 5 veces,
peticion de contacto fisico intimo no deseado.
Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre la edad y el tipo de inti-
midacién y/o acoso recibido, de modo que
la edad fue inferior entre los estudiantes que
fueron tocados inapropiadamente; presen-
taron menor edad aquellos estudiantes que
recibieron comentarios machistas (alguna vez
22,13+1,36 frente a nunca 23,56+4,59; p=0,344)

y aquellos que fueron objeto de gestos obs-
cenos (alguna vez 21,5+0,84 frente a nunca
23,41%4,3; P=0,068). Solo un estudiante
declar6 haber tenido una peticién de contacto
fisico intimo.

Consecuencias de la intimidacién y acoso.
Los comportamientos descritos anteriormente
han afectado a los estudiantes de Enfermeria
de modo que 21 (25,3%) manifestaron haberse
ausentado en alguna ocasién, teniendo una
edad menor que los que nunca se ausenta-
ron debido a las consecuencias de la intimi-
daci6n y el acoso (alguna vez 22,26+1,28 frente
a nunca 23,58t4,7; p=0,822). 29 estudiantes
(34,9%) presentaron alguna vez temor al com-
probar las instrucciones de las que no estaban
seguros, como se puede observar en la Tasa 3.
Del mismo modo, 16 estudiantes (19,3%) vie-
ron afectados negativamente el nivel de aten-
cion prestado a los pacientes, teniendo menor
edad los que se vieron afectados en alguna
ocasion (alguna vez 21,94+1 frente a nunca
23,60%4,59; p=0,201).

Estas acciones de intimidacion y acoso des-
critas, les hizo sentirse en alguna ocasion:
enfadados (55/83; 66,3%); deprimidos (37/83;
44,6%); humillados (26/83; 31,3%); avergon-
zados (39/83; 47%), mostrando esta variable
diferencias estadisticamente significativas
entre los estudiantes del Campus de Leén y
los del Campus de Ponferrada (57,4% respecto
a 27,6%; p=0,018); ansiosos (26/83; 31,3%);
temerosos (23/83; 27,7%); confundidos (32/83;
38,6%); incapaces (24/83; 28,9%), teniendo
una edad menor los estudiantes que tuvieron
ese sentimiento (alguna vez 22,14+2,17 frente
anunca 23,67+4,67; p=0,04); inseguros (55/83;
66,3%), en donde se observd, al igual que en
la variable anterior, que los estudiantes que
sufrieron inseguridad en alguna ocasion,
tenian una edad menor (alguna vez 22,4+2,91
respecto a nunca 24,82+5,54; p=0,011).

Denuncia por intimidacién y acoso. A conse-
cuencia de estos comportamientos de intimi-

dacion y/o acoso, 3 estudiantes (3,6%) denun-
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Tabla 3

&D  Distribucion de las consecuencias y sentimientos debidos a la intimidacion y/o acosos identificados
por los estudiantes durante sus practicas clinicas en el dltimo afio.
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Consecuencias

Frecuencia
Nunca Alguna vez
n % n %

Les hizo pensar en dejar la Enfermeria

7 928 6 72

Les hizo ausentarse

62 147 21 253

Les produjo temor comprobar instrucciones 54 65,1 29 349
Afectd negativamente al nivel de atencidn 67 80,7 16 193

Enfadado(a) 28 337 55 66,3

Deprimido(a) 46 55,4 37 446

Humillado(a) 57 68,7 26 313
Avergonzado(a) @ 44 53 39 47

Ansioso(a) 57 68,7 26 313

Temeroso(a) 60 723 23 217

Confundido(a) 51 61,4 32 38,6

Incapaz @ 59 ) 24 289

Insequro(a) 28 337 55 66,3

(1) Diferencias estadisticas por campus: alguna vez Leon (31/54; 57,4%) / alguna vez Ponferrada (8/29; 27,6%) (p=0,018).
(2) Diferencias estadisticas por edad alguna vez (22,14+2,17) / nunca (23,67+4,67) (p=0,04).
(3) Diferencias estadisticas por edad alguna vez (22,4+2,91) / nunca (24,82+5,54) (p=0,011).

ciaron episodios de intimidaciéon y/o acoso
durante sus practicas clinicas, 2 de ellos en el
centro sanitario y uno en la universidad. Solo
uno de los estudiantes que denuncié dichos
comportamientos refirié que en su opinion el
problema se resolvif satisfactoriamente.

Con respecto a este mismo tema de la
denuncia de los episodios de intimidacion
y/o acoso en los estudiantes de Enfermeria,
un 16,9% (12/71) de los estudiantes estaban
de acuerdo con que dichos comportamientos
formaban parte del trabajo, un 43,7% (31/71)
opinaron que a pesar de denunciar no se iba
a hacer nada, presentando esta variable dife-
rencias entre los hombres que estaban de
acuerdo con dicha afirmacién y las mujeres
(hombres 2/12 [16,7%)] frente a mujeres 29/59

[49,2%]; p=0,018). Ademas, un 28,6% (20/70)
temia ser victimizado al presentar la denuncia
y un 51,5% (35/68) de los estudiantes apunta-
ron que no sabian ni cémo, ni déonde denun-
ciar un episodio de intimidacién y/o acoso.

Para finalizar en este subapartado, un
83,1% (69/83) de los estudiantes refirieron
no conocer ninguna politica que abordara el
problema de la intimidacién y/o acoso sobre
los estudiantes en sus practicas clinicas. De
los estudiantes que manifestaron si conocer
alguna politica que abordara dicha problema-
tica, el 55,6% manifestd que dicha politica o
politicas pertenecian a los centros sanitarios.

Intimidaciéon y acoso a otras personas. El
51,8% de los estudiantes analizados manifes-



taron haber sido testigos de intimidacién y/o
acoso en alguna ocasion a otros estudiantes
de Enfermeria durante sus practicas clinicas
en el diltimo afio (ocasionalmente un 38,6%, a
veces un 9,6% y a menudo un 3,6%).

DISCUSION

I

EL OBJETIVO GENERAL PLANTEADO FUE
analizar las experiencias de intimidacién
y/o acoso padecidas por los estudiantes del
Grado en Enfermeria de la Universidad de
Leén durante sus practicas clinicas en el
altimo afio. Si bien no todos los resultados
fueron estadisticamente significativos, el
sentido general de los mismos puede permi-
tir identificar a aquellos estudiantes con mas
riesgo de padecer episodios de intimidacion
y acoso, v, de esta forma, poder encaminar
hacia ellos, todavia mas, las medidas preven-
tivas necesarias.

Los datos obtenidos en nuestro trabajo con-
cuerdan en lineas generales con los obtenidos
en otros paises como Reino Unido(11,23), Ita-
lia(6), Turquia (24), Canada (12), EE.UU. (9), Sud-
africa(22) y Australia(,.25), utilizando todos
ellos, eso si, la misma metodologia que la
empleada en nuestra investigacion.

En nuestro estudio se halla una prevalen-
cia autoevaluada del 26,5% en el Galtimo ano,
si bien es cierto que este porcentaje llega
hasta el 40,3% de estudiantes que refieren
estar en desacuerdo con la afirmacién nunca
ha sufrido intimidacion y/o acoso en una de las
altimas preguntas del cuestionario. Esta pre-
valencia es similar a la registrada en Italia o
Reino Unido con un 34%¢16) y 42,18% (23), res-
pectivamente, pero inferior a la obtenida en
otros paises como Australia (50,1%) (1,25), Tur-
quia (50,3%) (24), Sudafrica (76%) (22), Escocia
(77%) (), mas del 88% en Canada(12) y alcan-
zando el 100% de prevalencia en EE.UU. (3).

En nuestra investigacion se observo como
tres de cada cuatro estudiantes no nacidos en
Espana sufren episodios de intimidacion y

acoso en alguna ocasion, representando una
prevalencia superior al 24% de los estudian-
tes nacidos en Espafna que también los pade-
cieron; sin embargo, y al igual que en otro
trabajo llevado a cabo en Reino Unido y Aus-
tralia (1), no se encuentra una relacion esta-
disticamente significativa entre nacer en un
pais diferente al que se cursan los estudios y
sufrir episodios de intimidacién y acoso.

Ademas, la edad parece ser un factor
determinante, ya que los estudiantes con
un promedio de edad menor padecen una
mayor tasa de intimidacioén y acoso durante
el Gltimo afo. Estos estudiantes mas jove-
nes soportan con mayor frecuencia intimi-
dacibén y acoso por parte de los médicos, de
los pacientes y de los familiares y/o acompa-
nantes. De la misma manera, los estudiantes
de menor edad son objeto, en mayor medida,
de un trato injusto en la asignacion de hora-
rios y sufren, en mayor medida, comenta-
rios racistas, relacionados con el género y
la sexualidad. Al mismo tiempo, son victi-
mas de manera inaceptable de tocamientos
inapropiados, gestos obscenos y comenta-
rios machistas. Esta variable de la edad fue
analizada en otros trabajos. En Australia se
observo que los participantes de menor edad
eran mas propensos a experimentar el acoso
o la intimidacién (p=0,05) (25). En otra inves-
tigacion donde se comparaban prevalen-
cias de intimidaciéon y acoso de estudian-
tes de Reino Unido y de Australia(n se hallo
que, entre la cohorte australiana, tres de las
nueve modalidades de violencia se correla-
cionaban con ser estudiantes mas jovenes
(p=0,003). Sin embargo, no se observd nin-
guna relaciéon entre la edad de los estudian-
tes de Reino Unido y la prevalencia de intimi-
dacion y acoso padecido (1).

Las enfermeras representaron las profesio-
nales mas identificadas como inductoras de
episodios de intimidacién y acoso por los estu-
diantes, alcanzando el 76% en Sudafrica(22), el
53% en Australia (1), el 68% en Reino Unido (1),

siendo en nuestro estudio del 25%.
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El impacto personal de haber sufrido inti-
midacion y acoso no puede ser subestimado,
ya que, indiscutiblemente, el bienestar men-
tal de los estudiantes se ve afectado al sen-
tirse inseguros, incapaces, confundidos, teme-
rosos e, incluso, ansiosos. Respecto a ese sen-
timiento de ansiedad, que en nuestro estudio
se observa en un 31% de los estudiantes, en
otros estudios hallaron prevalencias del 26,8%
en Reino Unido(23), del 34% en los estudian-
tes italianos(6), del 51% en Escocia(i, y lle-
gando al 60% en los estudiantes de Austra-
lia(25). Esto, ademas, propici6 que los estu-
diantes vieran alterada su concentracién en lo
que estaban haciendo, y mientras que en nues-
tro trabajo se observa una prevalencia del 19%
de este suceso, en otros estudios se alcanzo el
33% como en Australia(25), o el 39% de Suda-
frica(22), con el consiguiente posible perjui-
cio en la calidad de los cuidados prestados,
asi como en los resultados de salud de los
pacientes.

Nuestro estudio coincide con el resto de tra-
bajos analizados en todo el mundo en que no
se denuncian los episodios de intimidacion
y/o acoso, por la creencia de los estudiantes
de que forma parte del trabajo, siendo el por-
centaje del 16% en nuestro estudio, cifra supe-
rior a los estudios britanicos (23) e inferior a los
australianos(25), donde presentaron preva-
lencias del 13% y 24%, respectivamente. Del
mismo modo, el 43% de nuestros estudian-
tes piensan que no se iba a hacer nada a pesar
de hacer la denuncia, lo cual representa una
prevalencia superior al 27% hallada en Reino
Unido(23) y similar al 45% australiano (24). Sin
embargo, se halla una menor prevalencia de
miedo a verse perjudicados por presentar la
denuncia en nuestro trabajo (28%) que en el
de Reino Unido(23) y Australia (25), que obser-
varon porcentajes del 35% y del 53%, respec-
tivamente. Por lo tanto, se puede deducir que
la prevalencia de los actos de intimidacién y
acoso que sufren los estudiantes esta siendo
infravalorada por las instituciones, pudiendo
ser los datos obtenidos en nuestra investiga-
cion la punta del iceberg.

Para abordar con éxito este problema glo-
bal, es fundamental, en primer lugar, que las
instituciones implicadas (universidades, cen-
tros sanitarios y sociosanitarios) conozcan
datos detallados sobre estos episodios de inti-
midacioén y acoso (lo que supone un nicho
de investigacion en nuestro entorno mas cer-
cano). Nuestro estudio pretende ser el punto
de inicio para que las instituciones lideren el
desarrollo e implantacion de estrategias con-
juntas que transmitan un mensaje inequi-
voco, de que la intimidacién y el acoso no
seran tolerados.

En 2016, Tee et al.(23) propusieron 5 ele-
mentos basicos de los que se deben compo-
ner dichas estrategias y que se resumen en el
compromiso de las instituciones en recono-
cer el problema, transmitiendo un mensaje
conjunto y coherente de que la intimidacién
y el acoso en las practicas clinicas no seran
tolerados. Para ello, se proveera de protoco-
los y procedimientos efectivos que aseguren
que los incidentes sean investigados y resuel-
tos en tiempo y forma, asi como mecanismos
de apoyo universitario que incluyan aseso-
ramiento y tutoria para los estudiantes que
sufran episodios de intimidacion y acoso. El
altimo elemento sugerido por los autores fue
la capacitacién de profesores, supervisores
y equipos, para que los estudiantes incluyan
habilidades de autoconciencia, acercamien-
tos y manejo de conversaciones dificiles

Ademas de estos 5 elementos, nos parece
necesario afiadir un sexto que comprenda la
formacion e informacion de los estudiantes de
manera preventiva, para que puedan enten-
der e identificar los diferentes tipos de intimi-
dacion y acoso que pueden padecer, asi como
ofrecerles informacién y protocolos que faci-
liten como y dénde denunciar los incidentes,
tanto en las universidades, como en los cen-
tros sanitarios y sociosanitarios, lo cual tam-
bién ha sido recomendado por otros auto-
res(26-28). Para llevar a cabo dicha formacion,
se propone llevar a cabo ejercicios de simu-
lacién, ya que ha sido una técnica utilizada



de manera efectiva en estudiantes de Enfer-
meria, para mejorar su autoconfianza y para
aumentar su habilidad en reconocer los dis-
tintos tipos de violencia (29).

Como se mencion6é en la introduccion,
hasta ahora ninguna investigaciéon ha medido
la prevalencia de la intimidacién y/o acosos
padecidos por los estudiantes de Enfermeria
en Espafia, por lo que no se ha podido apli-
car dicho conocimiento para la prevencién de
dicho problema. La indiscutible importancia
de los resultados obtenidos en nuestro estu-
dio radica en que, a partir de este nuevo cono-
cimiento, se podran implementar, de manera
argumentada en la evidencia, medidas de pre-
vencién que favorezcan una mejor cultura de
aprendizaje y que fomenten la denuncia de
los episodios de intimidacion y acoso.

Limitaciones. Ciertamente se ha conseguido
un namero de respuestas limitado y, pese a
ello, se ha conseguido un salto en el cono-
cimiento de esta materia en nuestro pais,
logrando varios resultados estadisticamente
significativos que dan indicios de un patrén
que puede ser util para saber qué caracteris-
ticas de los estudiantes provocan que tengan
mas probabilidades de padecer episodios de
intimidacion y acoso; aunque, eso si, en futu-
ras investigaciones se puede conseguir una
muestra mayor, que conducira a una generali-
zacion superior de los resultados, tanto a nivel
regional como nacional.

Del mismo modo y debido a la adimensio-
nalidad temporal caracteristica de los estu-
dios transversales, no es posible la interpre-
tacion en términos de causalidad, si bien es
cierto que este tipo de disefio metodologico es
el mas utilizado en la investigacion de la vio-
lencia en el lugar de trabajo y en el estudio de
los episodios de intimidacion y/o acoso per-
cibidos por los estudiantes de Enfermeria. A
pesar de todo, la metodologia transversal con-
sigue la representatividad de la poblacion,
mostrandose costo-efectiva y con valores ele-
vados de validez interna y repetibilidad.

Respecto al disefio del cuestionario, no
se ha llevado a cabo su validacién, si bien
es cierto que se llevd a cabo una adaptaciéon
transcultural al espafiol y una prueba piloto.
Del mismo modo, los trabajos de Hewett(22) y
Tee et al. (23) ya obtuvieron resultados relevan-
tes de 255(22) y 657(23) estudiantes de Enfer-
meria previamente, sin aportar datos de haber
llevado a cabo validacion.

Aunque algunos estudios similares obtu-
vieron datos de los estudiantes de los dife-
rentes cursos, el equipo investigador decidi6
recoger datos tinicamente del dltimo curso,
para tener los menos sesgos posibles, ya que
dada la idiosincrasia de las practicas clinicas
en Espana son estos estudiantes los que estan
practicamente durante el Gltimo curso com-
pleto haciendo practicas clinicas, con lo que
se evita un posible sesgo de olvido; ademas,
al recoger los datos en el momento de estar
haciendo gestiones administrativas para con-
seguir su diploma de Grado, se evit6 el sesgo
del miedo a responder algo por lo que se les
pueda victimizar, a pesar de que los cuestio-
narios fueron absolutamente an6nimos.

Finalmente, se puede concluir que el pro-
blema global de los episodios de intimida-
cién y/o acoso padecidos por los estudiantes
de Enfermeria durante sus practicas clinicas
presenta en nuestro estudio una prevalen-
cia del 26,5%, inferior a la obtenida en otros
trabajos llevados a cabo en otros paises de
Europa, América del Norte, Africa y Austra-
lia. El sentido general de nuestros resultados
permite identificar a aquellos estudiantes con
mas riesgo de padecer episodios de intimida-
cion y acoso.

Existe un impacto en el bienestar psico-
l6gico de los estudiantes que padecen algin
episodio de intimidacioén y/o acoso. Sentirse
inseguros, incapaces, ansiosos y deprimi-
dos hace que los estudiantes vean afectado
su nivel de atencién en las tareas que estan
llevando a cabo, con la posible repercusion

negativa en los resultados de salud de los
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pacientes, asi como en su forma de trabajar
con los demas, lo que puede conllevar un per-
juicio en su aprendizaje.

Los estudiantes de Enfermeria denuncian
en un porcentaje minimo estos episodios,
identificando esta investigacion varias barre-
ras que dificultan el proceso, como son la
creencia de que forma parte del trabajo o de
que no se va a hacer nada, el miedo a verse
perjudicados o el desconocimiento de como y
donde llevar a cabo dicha denuncia.

Se recomienda a las instituciones implica-
das liderar la implementaciéon de estrategias
que, por una parte, promuevan la eliminacién
de las barreras para denunciar los actos de
intimidacion y acoso, y por otra parte, facili-
ten una cultura de trabajo y aprendizaje posi-
tiva, donde los estudiantes sean tratados con
respeto y reconocimiento, para que de esa
manera se puedan prevenir los episodios de
intimidacion y acoso durante las practicas cli-
nicas y, por tanto, mejorar el bienestar psico-
l16gico de los estudiantes de Enfermeria. ®
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