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Destacados: (1) Prevalencia significativa de violencia en 
el ambiente laboral. (2) Énfasis en la salud del trabajador 
dirigida a profesionales de enfermería. (3) La violencia verbal 
afecta al 47,7% de la muestra estudiada. (4) Necesidad de 
políticas públicas para mejorar la seguridad en el trabajo. 
(5) Estímulo a nuevas investigaciones sobre la temática.

Objetivo: identificar la ocurrencia de violencia en el trabajo que afecta 
a profesionales de enfermería que laboran en el área hospitalaria 
y relacionar las variables de perfil profesional con este fenómeno. 
Método: investigación exploratoria, transversal, descriptiva, 
correlacional, de campo y cuantitativa realizada con 218 profesionales 
de enfermería que trabajan en unidades hospitalarias de la 8ª Regional 
de Saúde do Paraná, utilizando un cuestionario sociodemográfico y el 
instrumento Cuestionario de Evaluación de la Violencia en el Trabajo 
Sufrida o Presenciada por Trabajadores de Enfermería. El análisis 
de los datos se realizó con frecuencia absoluta y relativa, utilizando 
la prueba de Chi-cuadrado con corrección de continuidad de Yates 
para verificar los factores asociados. Resultados: participaron en 
la muestra 218 profesionales de enfermería, de los cuales el 44,0% 
reportó haber sufrido violencia en el trabajo, el 11,9% violencia física, 
el 47,7% abuso verbal y el 2,8% acoso sexual. Al realizar la asociación, 
se observó que los profesionales con más de 30 años y que hacen 
horas extra sufren más violencia en comparación con los demás 
profesionales. Conclusión: ante lo expuesto, fue posible evidenciar 
una significativa ocurrencia de episodios de violencia en el trabajo 
en los últimos 12 meses, siendo la violencia verbal la más referida.

Descriptores: Violencia Laboral; Enfermería; Exposición a la Violencia; 
Comportamiento Social; Condiciones de Trabajo; Salud Ocupacional.
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Introducción 

El trabajo está presente en la sociedad de forma 

asidua, siendo imprescindible para el desarrollo personal 

y profesional, así como para el progreso económico y 

social(1). Sin embargo, con el avance de nuevas tecnologías, 

las actividades laborales han exigido siempre más 

conocimiento y compromiso de los profesionales, lo que 

desencadena sobrecarga y desgaste de los individuos(2).

Además, el estrés y la agitación del día a día pueden 

acarrear diversas comorbilidades a los profesionales, 

que interfieren directamente en la calidad de vida de 

la población(3). Entre los factores desencadenantes de 

enfermedades psicosomáticas, la violencia en el ambiente 

de trabajo se destaca como una de las principales causas 

de enfermedad asociada al trabajo(4).

Los trabajadores del área de la salud experimentan 

la violencia en el ambiente laboral en todos sus aspectos 

(general, física, verbal y sexual), sobre todo los de 

enfermería, por estar en contacto directo con los pacientes 

y sus familiares por un tiempo prolongado, ser la línea 

de frente de la asistencia en salud, estar presentes en 

momentos de dolor, angustia, sufrimiento y muerte, 

haciendo al equipo susceptible a la violencia(5).

La ocurrencia de violencia puede desencadenar daños 

a la institución y a la salud del trabajador, siendo que las 

consecuencias para el ámbito institucional se constituyen 

en absentismo y presentismo, disminución del compromiso 

organizacional y reducción de la calidad del trabajo prestado. 

Ya para el trabajador puede provocar repercusiones 

psicológicas como Síndrome de Burnout y trastornos 

psíquicos menores, lesiones físicas, sociales, violación de 

la integridad personal, de sus derechos y dignidad(6).

Además, vivir la exposición repetida a la violencia 

lleva al desarrollo de respuestas fisiológicas y psicológicas, 

como depresión, ansiedad, trastorno del sueño y 

aislamiento, incitando muchas veces a la necesidad del uso 

de medicamentos, lo que puede disminuir la productividad 

y calidad de la atención prestada(7).

Un estudio realizado por el Conselho Regional de 

Enfermagem de São Paulo(8) entre 2015 y 2017, con 

8.332 correspondientes, demostró que el 74% de los 

profesionales sufrieron violencia en el ambiente de 

trabajo, siendo que el 73% afirmaron que los incidentes 

continuaron ocurriendo. Ya una investigación realizada 

en la Región Sur de Brasil señaló que el 63% de los 

participantes fueron víctimas de violencia en los últimos 

12 meses, siendo la psicológica la más referida (48,7%)(9).

De esta forma, el desarrollo de este estudio 

contribuirá a una evaluación de la violencia sufrida por 

los profesionales que actúan en unidades hospitalarias, 

propiciando reconocer las lagunas que dificultan la 

disminución de estos actos e instituir acciones que puedan 

auxiliar en la reducción de los casos. Así, posibilitará el 

desarrollo de políticas públicas orientadas al área de la 

salud del trabajador, dado que en la región Suroeste de 

Paraná no hay estudios suficientes sobre el referido asunto. 

Además, los estudios sobre violencia institucional pueden 

contribuir al desarrollo de investigaciones futuras, posibilitar 

la reflexión crítica sobre el fenómeno de la violencia en la 

sociedad y cómo repercute en los servicios de salud, así 

como ofrecer la fundamentación de legislaciones laborales 

específicas para los profesionales de salud.

Partiendo de esta premisa, el objetivo del presente 

estudio fue identificar la ocurrencia de violencia en el 

trabajo que afecta a profesionales de enfermería que 

actúan en el área hospitalaria y relacionar las variables 

de perfil profesional con este fenómeno.

Método 

Tipo de estudio 

Se trata de una investigación exploratoria, 

transversal, descriptiva, correlacional y cuantitativa 

realizada con profesionales de enfermería que actúan en 

unidades hospitalarias.

Ambiente del estudio

La investigación se llevó a cabo en el estado de 

Paraná, Brasil, que tiene una población de 11.443.208 

habitantes, según datos del último censo realizado en el 

año 2022(10). La región Sudoeste, donde se desarrolló el 

estudio, abarca 27 municipios paranaenses, subdividida 

en 13 hospitales de pequeño, mediano y gran porte 

que brindan servicios de menor complejidad o urgencia 

y emergencia, en diferentes especialidades, todas vía 

Sistema Único de Saúde (SUS). 

Participantes del estudio

La población del estudio estuvo compuesta por todos 

los profesionales de enfermería que actúan en las unidades 

hospitalarias con atención vía SUS de la 8ª Regional de 

Saúde do Paraná, que fueron invitados a participar en la 

investigación, contabilizando 744 trabajadores. De este total, 

participaron en el estudio 218 profesionales de enfermería, 91 

enfermeros (41,7%) y 127 técnicos de enfermería (58,3%).

El tamaño de la muestra se calculó según la aplicación 

Open Source Epidemiologic Statistics for Public Health 

(2022)(11), que indicó la necesidad de, como mínimo, 209 

participantes para alcanzar un poder del 80% y un nivel 

de significancia igual o menor a 0,05. Para este cálculo, se 
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utilizó como base los datos de la literatura reciente de Brasil, 

según la cual la prevalencia de la violencia en el trabajo es 

del 40%(8-14). Así, se estimó en el cálculo una población (N) 

de 744 individuos (563 técnicos; 181 enfermeros) en 11 

municipios, totalizando 13 unidades hospitalarias para la 

recolección de datos. Por lo tanto, mediante una prevalencia 

media del 40% (±5%) en personas (p) en un modelo donde 

los límites del intervalo de confianza sean del 95% (d) con 

un efecto del diseño (ED) de 1 (muestra aleatoria).

Criterios de inclusión y exclusión

Fueron invitados a participar en la investigación los 

profesionales de enfermería que estaban actuando al 

menos 30 días en la institución, siendo excluidos los que 

no estaban actuando en la unidad en el tiempo estipulado 

por los investigadores, además de los profesionales que 

se encontraban en período de vacaciones.

Instrumento de recolección de datos

La recolección de datos se realizó entre los meses 

de febrero a agosto de 2023, mediante cuestionarios 

autoadministrados, por medio de un formulario en línea, que 

tuvo por objetivo identificar el perfil de los profesionales, 

siendo confeccionado por los investigadores mediante datos 

de la literatura, investigando las variables de edad, sexo, 

escolaridad, color de piel, situación conyugal, categoría 

profesional, tiempo de trabajo en la institución, cargo de 

jefatura, si posee más de un vínculo laboral, turno de 

trabajo y si ya ha sufrido violencia en el trabajo.

El segundo instrumento fue un cuestionario validado 

en Brasil, basado en el modelo de la Organización Mundial 

de la Salud, Organización Internacional del Trabajo y de 

Servicios Públicos y Consejo Internacional de Enfermería, 

titulado Cuestionario de Evaluación de la Violencia en 

el Trabajo Sufrida o Presenciada por Trabajadores de 

Enfermería(15). El cuestionario está compuesto por 54 

preguntas, distribuidas en violencia física en el ambiente 

de trabajo (17 preguntas), abuso verbal en el ambiente 

de trabajo (16 preguntas), acoso sexual en el ambiente 

de trabajo (16 preguntas), otros tipos de violencia en 

el ambiente de trabajo referidos por el trabajador (3 

preguntas), prevención y reducción de la violencia en el 

ambiente de trabajo (3 preguntas), abordando los episodios 

sufridos, género del agresor, formas de prevención, etc.(15). 

Análisis de datos

Antes de los análisis, se realizaron la verificación 

y recodificación de variables. Para la descripción de las 

informaciones, se utilizaron las frecuencias absoluta 

y relativa. Para verificar los factores asociados a los 

diferentes tipos de violencia en el trabajo, se utilizó la 

prueba de Chi-cuadrado con corrección de continuidad 

de Yates. Los análisis se realizaron en el programa SPSS 

29.0(16), asumiendo un nivel de significancia de p <0,05.

Procedimientos éticos

Por ser una investigación que involucra seres 

humanos, el estudio fue sometido primeramente al Comité 

de Ética en Investigación, así como se solicitó autorización 

con el consentimiento informado de las instituciones 

elegidas como ambiente de estudio, antes de la recolección 

de datos. Tras el consentimiento de ambos, se realizó 

la recolección de datos, con la muestra seleccionada, 

mediante la aceptación del Consentimiento Informado (CI). 

Los datos fueron recolectados por medio de un formulario 

en línea enviado a los participantes vía medios electrónicos 

(como WhatsApp, correo electrónico, por ejemplo).

Se preservaron los aspectos éticos y legales 

indispensables para la investigación científica, además del 

sigilo y confidencialidad de los datos de los participantes, 

respetando la Resolución 466/2012 del Conselho Nacional 

de Saúde. El proyecto fue enviado al Comité de Ética, siendo 

aprobado mediante el número de dictamen 5.623.032.

Resultados

En la Tabla 1 se presentan las principales características 

de la muestra. Se observa que la mayoría de los participantes 

eran del sexo femenino, mayores de 30 años, de piel blanca, 

técnicos de enfermería, sin cargos de jefatura. Con relación 

a los tipos de violencia, la violencia verbal tuvo predominio 

(47,7%), mientras que la violencia física (11,9%) y el abuso 

sexual (2,8%) fueron menos reportados. Aproximadamente 

el 11,0% de la muestra refirió tener enfermedades crónicas.

Tabla 1 - Caracterización de la muestra (n = 218). 

Sudoeste de Paraná, PR, Brasil, 2023

n %
Sexo
Femenino 177 81,2
Masculino 41 18,8
Escolaridad
Educación Técnica completa 109 50,0
Educación Superior incompleta 19 8,7
Educación Superior completa 90 41,3
Edad  
20 a 30 años 75 34,4
Más de 30 años 143 65,6
Situación conyugal
Soltero 90 41,3
Casado 116 53,2
Divorciado/Viudo 12 5,5
Color
Blanco 162 74,3
Pardo 49 22,5
Negro 7 3,2
Categoría
Enfermero 91 41,7
Técnico de Enfermería 127 58,3

(continúa en la página siguiente...)
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n %
¿Hace hora extra?
Sí 86 39,4
No 132 60.6
¿Tiene cargo de jefatura?
Sí 28 12,8
No 190 87,2
Turno de trabajo
Diurno 119 54,6
Nocturno 69 31,7
Ambos 30 13,8
¿Sufrió violencia en el ambiente de 
trabajo?
Sí 96 44,0
No 122 56,0
¿Sufrió violencia física en el ambiente de trabajo?
Sí 26 11,9
No 192 88,1
¿Sufrió violencia verbal en el ambiente de trabajo?
Sí 104 47,7
No 114 52,3
¿Sufrió acoso sexual en el ambiente de trabajo?
Sí 6 2,8
No 210 97,2

Los factores asociados a los diferentes tipos de 

violencia se presentan en la Tabla 2. Se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas (p <0,05%) 

con relación al trabajo en horas extra, que indicaron 

que los participantes que reportaron hacer horas extra 

presentaron mayor predominio de violencia general, 

violencia verbal y abuso sexual. Se observan diferencias 

descriptivas que señalaron que hay mayor frecuencia de 

violencia general entre los hombres, pero la violencia 

física es más frecuente entre las mujeres. Además, 

de manera descriptiva, las mayores ocurrencias 

de violencia se observaron entre los más mayores 

(verbal y general) y entre divorciados/viudos (general  

y sexual). 

(continuación...)

Tabla 2 - Factores asociados a la violencia en profesionales de Enfermería. Sudoeste de Paraná, PR, Brasil, 2023

Exposiciones Violencia general Violencia fisica Violencia verbal Abuso sexual
% % % %

Sexo
Femenino 40,7 13,0 45,8 2,8
Masculino 58,5 7,3 56,1 2,6
p 0,057 0,457 0,308 0,929
Escolaridad
Educación Técnica completa 40,4 14,7 45,0 4,6

Educación Superior incompleta 36,8 0,0 36,8 0,0

Educación Superior completa 50,0 11,1 53,3 1,1
p 0,318 0,181 0,305 0,245
Edad
20 a 30 años 41,3 8,0 48,0 1,4
Más de 30 años 45,5 14,0 47,6 3,5
p 0,661 0,195 0,950 0,357
Situación conyugal
Soltero 48,9 8,9 52,2 1,1
Casado 39,7 12,9 42,2 4,3
Divorciado/viudo 50,0 25,0 66,7 0,0
p 0,380 0,240 0,146 0,318
Color
Blanco 42,0 9,9 45,1 3,1
Pardo 51,0 20,4 59,2 2,1
Negro 42,9 0,0 28,6 0,0
p 0,534 0,070 0,128 0,760
Categoría
Enfermero 50,5 9,9 53,8 2,2
Técnico de Enfermería 39,4 13,4 43,3 3,2
p 0,133 0,566 0,162 0,675
Hace hora extra
Sí 54,7 14,0 65,1 6,0
No 37,1 10,6 36,4 0,8
p 0,016 0,595 <0,001 0,024
Tiene cargo de jefe
Sí 46,4 17,9 50,0 3,7
No 43,7 11,1 47,4 2,6
p 0,785 0,469 0,795 0,754
Turno de trabajo
Diurno 47,1 12,6 51,3 2,6
Nocturno 39,1 7,2 43,5 1,4
Ambos 43,3 20,0 43,3 6,7
p 0,571 0,187 0,515 0,341
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En la Tabla 3 se presentan el perfil de los agresores 

y las consecuencias reportadas por cada tipo de violencia. 

Es posible observar que los hombres son los principales 

agresores, tanto para violencia física como para abuso 

sexual. Los pacientes fueron los principales agresores para 

violencia física, mientras que los jefes/superiores fueron 

los principales agresores para abuso sexual. En términos 

de consecuencias, los compromisos más reportados 

fueron ansiedad, decepción, estrés, irritación y pérdida 

de satisfacción con el trabajo.

Tabla 3 - Perfil de los agresores y consecuencias de cada tipo de violencia. Sudoeste de Paraná, PR, Brasil, 2023

Exposiciones Violencia fisica Violencia verbal Abuso sexual

% % %

Agresor

Paciente 74,1 51,0* 33,3

Familiar del paciente 25,9 46,2 0,0

Jefe/superior 0,0 33,7 66,7

Sexo del agresor

Femenino 22,2 41,6 0,0

Masculino 77,8 58,4 100

Consecuencias*

Ausencia laboral 0,0 2,0 0,0

Ansiedad 22,2 37,0 33,3

Baja autoestima 29,6 29,0 33,3

Cansancio 18,5 22,0 0,0

Crisis de llanto 29,6 17,0 33,3

Decepción 59,3 46,0 33,3

Dificultad para dormir 14,8 13,0 33,3

Dolor 11,1 1,0 16,7

Estrés 33,3 70,0 100

Irritación 40,7 58,0 83,3

Lesión corporal 0,0 0,0 0,0

Miedo 11,1 12,0 16,7

Pérdida de concentración 7,4 13,0 50,0

Pérdida de satisfacción con el trabajo 14,8 40,0 83,3

Rabia 14,8 27,0 66,7

Sentimiento de inferioridad 11,1 34,0 83,3

Tristeza 37,0 36,0 50,0

*Preguntas separadas, por eso suman más del 100%

Discusión

Los profesionales de enfermería tienen un papel 

crucial en el mantenimiento, mejoramiento y aumento 

de la concientización sobre la salud de las personas, así 

como son fundamentales en la atención hospitalaria y en 

los demás servicios de salud(17). Por otro lado, debido a 

las múltiples demandas, alta carga de trabajo y jornada 

laboral por turnos, los trabajadores del área de la salud 

presentan un riesgo aumentado de sufrimiento psíquico(18).

Para los profesionales de enfermería, las demandas 

de la vida profesional y social, junto con la exposición 

a riesgos ocupacionales, estrés y violencia, llevan a 

la fatiga física y mental, así como al agotamiento, al 

aumento de la rotación en los sectores y a la intención 

de abandonar el ambiente de trabajo. Además, médicos 

y enfermeros, incluso cuando experimentan situaciones 

de estrés y violencia, permanecen en el ambiente laboral 

por temor a las repercusiones generadas en la institución, 

o incluso a ser vistos como débiles por los colegas de 

trabajo(19-20). De la misma forma, muchas características 

psicosociales del ambiente laboral pueden influir en el 

agotamiento profesional(21).

Se sabe que la violencia en el ambiente laboral es 

vista como una situación compleja, en la que los agresores 

tienden a ser individuos de fuera de la institución laboral, 

así como colegas de trabajo, que pueden perpetuar los 

diversos tipos de agresiones, ya sean agresiones leves o 

agresiones que generan daños severos a la víctima. La 

violencia en el trabajo en relación con el profesional de 

enfermería acarrea daños psíquicos, morales y lesiones 

físicas, desencadenando problemas a la institución laboral 

y a los pacientes atendidos por esos profesionales(22).

Al ser indagados sobre si sufrieron violencia 

en el trabajo, el 44,0% refirieron que sí, al igual que 

participantes de un estudio realizado con trabajadores 
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de enfermería que actúan en unidades de urgencia y 

emergencia de São Paulo, en el que el 61,6% de los 

profesionales refirieron haber sufrido violencia en los 

últimos 12 meses(23). Este dato corrobora un estudio 

realizado en Italia, en el que el 36% de los participantes 

afirmaron haber sufrido algún episodio de violencia en 

el último año(14).

Además, un estudio desarrollado en servicios de 

atención primaria, secundaria y terciaria de Bangladesh, 

con diferentes profesionales de salud, evidenció 

una prevalencia de 43,3% de incidentes violentos 

en el ambiente de trabajo, siendo 84,6% no físicos y 

15,4% físicos. Asimismo, los médicos evidenciaron la 

violencia física en el ambiente de trabajo, mientras que 

los enfermeros refirieron la violencia no física como 

experimentada(24).

En el mismo sentido, una investigación realizada en 

Noruega con profesionales de salud que actúan en unidades 

de atención de emergencias demostró que el 79,1% de 

los casos de violencia ocurrieron con profesionales de 

enfermería, mostrando que la clase con mayor contacto 

con los usuarios fue la que más sufrió violencia(25).

Al ser indagados sobre violencia física en el ambiente 

de trabajo, el 11,9% de los profesionales participantes de 

este estudio aludieron haber sufrido este tipo de violencia 

en los últimos 12 meses, siendo reportado un episodio sin 

uso de armas durante este período, dato que se asemeja 

a un estudio realizado por la Universidad de Turín en 

hospitales del norte de Italia, en el cual el 6,8% de los 

participantes refirieron agresiones físicas en el ambiente 

de trabajo(14).

Una revisión sistemática realizada con profesionales 

de salud de Pakistán informó un creciente aumento 

de la violencia en el ambiente de trabajo, en el que 

la violencia física fue reportada con una variación de 

0,7% a 67% de las ocurrencias. Además, este tipo de 

violencia fue evidenciado especialmente en relación con 

el sexo masculino, afectando a profesionales auxiliares 

de limpieza, médicos, enfermeros y paramédicos(26). 

La diferencia en el porcentaje de los casos puede estar 

asociada al tamaño de la muestra y al lugar de realización 

de los estudios.

Cuando se les preguntó sobre el perpetrador de 

la violencia, los profesionales citaron a los pacientes 

y familiares, al igual que en un estudio desarrollado 

en hospitales del norte y sur de Italia, en el cual los 

diferentes tipos de violencia fueron asociados a los 

pacientes y acompañantes, siendo las enfermeras (es 

decir, profesionales de sexo femenino) y mayores de 55 

años las principales víctimas de agresión(27).

Los episodios de agresiones físicas afectan a 

los profesionales de enfermería, siendo perpetrados, 

en su mayoría, por agresores de sexo masculino, 

influenciados por la superpoblación de las unidades, 

fallas en la comunicación con los usuarios, demora en 

los atendimientos, falta de insumos necesarios para la 

asistencia e impaciencia de los clientes, lo que contribuye 

a daños en la salud del trabajador, quien, en la mayoría 

de las veces, intenta minimizar las ocurrencias de 

insatisfacción en relación con la atención(27-28).

Cuando se les preguntó sobre los sentimientos 

y daños desencadenados por la agresión física 

sufrida, los participantes de la investigación refirieron 

principalmente agotamiento, baja autoestima, decepción, 

irritación y tristeza, datos que corroboran una revisión 

sistemática realizada en unidades hospitalarias, en la 

que los participantes relataron sentimiento de vacío, 

despersonalización y baja percepción sobre el trabajo(28). 

Los daños ocasionados por los episodios de agresión son 

reforzados por un estudio efectuado en Portugal con 

profesionales de enfermería que actúan en el sistema 

público, los cuales refirieron baja satisfacción con el 

trabajo, ansiedad, disfunción social y depresión derivadas 

de la violencia(29).

Se señala que la subnotificación de los casos de 

violencia física es perjudicial para los trabajadores y para 

la institución, ya que no es posible tener un entendimiento 

real de los acontecimientos y de cuán perjudiciales son para 

el servidor y la institución(30). Además, se destaca que el 

equipo de enfermería está compuesto mayoritariamente por 

mujeres, las cuales, culturalmente, ya sufren violencia debido 

al autoritarismo y machismo arraigados en la sociedad.

Además, un estudio demostró que los pacientes 

tienden a acumular ira, frustraciones, dolores e impotencia, 

dirigiéndolos hacia los trabajadores de enfermería; por lo 

tanto, el profesional que ayuda a los heridos y enfermos 

es justamente quien corre el mayor riesgo de ser olvidado 

y violentado(31).

La violencia verbal se conceptualiza como el acto de 

ridiculizar, humillar, desencadenar intimidaciones verbales 

y falta de respeto, siendo que la violencia psicológica es 

la predominante en el equipo de enfermería(32). En este 

estudio, se evidenció que el 47,7% de los profesionales 

de enfermería refirieron haber sufrido agresiones verbales 

en el ambiente de trabajo en los últimos 12 meses. Son 

datos superiores a un estudio coreano realizado para 

evidenciar las condiciones de trabajo de los enfermeros, 

el cual encontró que el 11,1% de los profesionales 

experimentaron este tipo de violencia. Además, el 8% 

reportó abuso verbal y el 1,7% aludió a importunación 

sexual y amenazas(33).

En este sentido, otro estudio realizado con 410 

enfermeros hospitalarios de Penang, en Malasia, obtuvo 

relatos de la ocurrencia de episodios violentos por parte 
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del 43,9% de los participantes, siendo el abuso verbal 

citado por el 82,2%(34).

En este estudio, se evidenció que los principales 

agresores relacionados con la violencia verbal fueron los 

pacientes y sus familiares, jefes, superiores y colegas de 

trabajo; de la misma manera, un estudio realizado en 

Malasia demostró que los principales perpetradores de 

la agresión verbal fueron pacientes y sus familiares(32). 

Además, se notó que en este tipo de agresión el sexo 

femenino fue el principal agresor, lo que puede estar 

asociado al hecho de que la categoría de enfermería 

está compuesta en mayor número por mujeres y que las 

pacientes y familiares expresan el disgusto e indignación 

de forma verbal.

Además, un estudio realizado en Corea demuestra 

que el suicidio es la principal consecuencia de la violencia 

verbal entre los profesionales enfermeros, siendo que los 

colegas de trabajo son caracterizados como los principales 

agresores, perpetuando un ciclo de violencia en el cual 

los empleados recién admitidos en el ambiente de trabajo 

sufren este tipo de agresión y, conforme van ganando 

experiencia, pasan de víctimas a perpetradores de la 

violencia, siendo el estrés y la sobrecarga las principales 

causas citadas para el ciclo de la violencia laboral(35).

Como consecuencias derivadas de la violencia 

verbal, los participantes de la investigación enumeraron 

sentimientos de tristeza, decepción, ansiedad, estrés, 

irritación y pérdida de satisfacción con el trabajo, al 

igual que un estudio que evidencia el aumento de la 

depresión, tristeza, agotamiento emocional, disminución 

de la satisfacción con el trabajo y mayor posibilidad de 

errores y eventos adversos a los pacientes(36).

Se nota que la agresión verbal es el tipo de violencia 

que acarrea alteraciones psíquicas en los profesionales de 

enfermería, pues este acto es una forma de humillación, 

ridiculización e intimidación para el profesional(34). De la 

misma forma, un estudio desarrollado con enfermeros 

en un hospital universitario de Ruanda obtuvo que el 

55,4% de los participantes fueron abusados verbalmente 

y el 15,4% intimidados/acosados, y los sentimientos 

experimentados por el 43,6% de los profesionales fueron 

evitar pensar o hablar sobre el asunto; para el 35,9%, 

la repetición constante de la situación en pensamiento, 

y mantenerse en constante vigilancia fue el sentimiento 

experimentado por el 11,8%(37).

Es importante resaltar que los casos de violencia 

contra colegas de trabajo repercuten directamente 

sobre el equipo de enfermería y la asistencia prestada, 

siendo imprescindible prestar apoyo a la víctima y relatar 

los casos de violencia presenciada; sin embargo, se 

nota que la mayoría de los casos son ocultados por la 

víctima y también por el testigo, por miedo a represalias 

de la institución y de los propios colegas, impidiendo 

la aplicación de las medidas apropiadas con relación 

al agresor(34,38).

El acoso sexual perpetuado contra el equipo de 

enfermería es considerado un tipo de violencia grave, 

caracterizada como actos sexuales no deseados, 

pudiendo ser gestos, miradas, palabras, comportamientos 

expresivos de naturaleza sexual, en que la víctima que 

se siente intimidada puede ser hombre o mujer(39). Al ser 

indagados sobre haber sufrido acoso sexual en el ambiente 

de trabajo, solo el 2,8% de los participantes alegaron 

que sí, siendo las víctimas del sexo femenino, dato que 

corrobora una investigación realizada en un hospital de 

referencia de Ruanda, en que solo el 4% de los enfermeros 

citaron este tipo de violencia(37). De la misma forma, un 

estudio desarrollado en Malasia obtuvo 0,6% de violencia 

sexual entre los participantes, especialmente mujeres(34).

Se entiende que cuando son indagados sobre el acoso 

sexual, los participantes de la investigación no se sienten 

cómodos para relatar tales eventos y muchas veces no 

poseen pruebas suficientes para notificar su ocurrencia, se 

sienten humillados y avergonzados por lo ocurrido, lo que 

termina colaborando para la subnotificación y resultando 

en porcentajes bajos de acontecimientos, cuando en 

realidad esos números pueden ser significativos.

En esta investigación, los principales perpetradores 

del acoso sexual fueron jefes/superiores y pacientes, del 

sexo masculino, así como relató un estudio efectuado en 

un servicio de atención prehospitalaria móvil en el estado 

de Rio de Janeiro, en el que los principales agresores 

fueron los jefes y superiores, seguidos de pacientes y 

colegas de trabajo, prevaleciendo el sexo masculino 

como autor de la violencia(40). Una investigación realizada 

con enfermeras de hospitales universitarios de Egipto 

mostró que los principales agresores fueron familiares 

de pacientes y colegas de trabajo(39). 

Se nota que jefes y superiores de sexo masculino 

son reportados como sujetos del acoso sexual en 

estudios nacionales e internacionales, lo que puede estar 

asociado a un sentimiento de intimidad con la víctima, 

además de que los actos de acoso sexual pueden ser 

entendidos como bromas que, en su mayoría, dejan a 

la víctima avergonzada e intimidada. Se resalta que las 

profesionales de enfermería son las principales acogedoras 

de víctimas de violencia sexual en la sociedad y, junto 

con el acoso sexual sufrido en el ambiente de trabajo, 

esto puede contribuir directamente a alteraciones en la 

salud psicológica(40).

Con relación al turno de ocurrencia del acoso 

sexual, se evidenció el período nocturno como el de 

mayor incidencia, dato que se asemeja a los hallazgos 

de una revisión integrativa de la literatura, que abordó 
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las características y desenlaces del acoso sexual vivido 

por enfermeros de diversas localidades(41). Las ocurrencias 

de acoso sexual en la noche pueden estar asociadas a 

la reducción de la demanda de servicios y de personas 

circulantes en el lugar, dejando a los agresores más 

confiados para provocar tales actos y a la víctima 

vulnerable a la situación.

Los casos de acoso sexual sufrido por profesionales 

de enfermería son en su mayoría subnotificados debido 

a sentimientos de vergüenza y constricción, además 

de no tener conocimiento sobre a quién recurrir ante 

la ocurrencia, y de que las víctimas creen que no habrá 

sanción al agresor, dejándolas desalentadas, recurriendo 

a conversar con el agresor para que los actos no 

continúen ocurriendo(41).

El acoso sexual tiene como causas principales la 

falta de respeto y ética con los profesionales y colegas de 

trabajo, así como la ausencia de seguridad y monitoreo 

de los ambientes laborales, fallas en el dimensionamiento 

de enfermería, impunidad para los casos reportados, 

dejando a los agresores menos preocupados por las 

consecuencias del acoso sexual desencadenado. Esta 

violencia acarrea daños físicos y psicológicos para las 

víctimas, siendo imprescindible ofrecer una red de apoyo 

psicológico y tratamiento de los efectos ocasionados por 

la violencia(38).

Al realizar la asociación entre la exposición a la 

violencia y las variables de perfil, se observó que los 

profesionales que reportaron hacer horas extra están 

más expuestos y presentaron mayores predominancias de 

violencia general, violencia verbal y abuso sexual, al igual 

que estudios en diferentes ambientes de trabajo(34,36,38,41). 

Además, se observaron mayores frecuencias de violencia 

general entre hombres y violencia física entre mujeres, lo 

que puede estar asociado a la forma de expresarse de los 

individuos, siendo que el sexo masculino es el principal 

perpetrador de los variados tipos de violencia.

Además, el 50% de los enfermeros refirieron sufrir 

violencia en el trabajo, lo que se asocia al hecho de que 

el enfermero es el profesional que realiza la gestión del 

equipo de enfermería y coordina los cuidados, lo que 

implica resolver casos de insatisfacción con la asistencia 

prestada. Este conjunto de atribuciones facilita la 

exposición a la violencia perpetrada por los propios 

colegas de trabajo, por los pacientes y sus familiares.

Las contribuciones de este estudio abarcan a los 

profesionales participantes y a la categoría de enfermería, 

a las instituciones laborales, así como a los usuarios de los 

servicios de salud, promoviendo una mirada holística sobre 

la incidencia de la violencia en el ambiente de trabajo, 

posibilitando la creación de medidas para disminuir 

la ocurrencia de los acontecimientos, para implantar 

protocolos y educación continua para que los profesionales 

sepan cómo reaccionar ante una violencia, además de 

alentarlos a registrar y denunciar a los agresores. Además, 

pueden estimular el desarrollo de investigaciones futuras 

sobre la temática y la creación de políticas públicas 

orientadas a la salud del trabajador.

Se señala que, a pesar de las diferentes realidades 

socioculturales evidenciadas en los estudios, la violencia 

en el ambiente laboral es evidenciada por los diferentes 

autores como un problema global de los servicios de salud, 

especialmente en los servicios hospitalarios, afectando 

a diferentes profesionales y asociado a varios factores.

Con relación a las limitaciones de esta investigación, 

se destaca el estudio transversal, que impide la 

generalización de los datos, así como la no investigación 

de los individuos alejados del trabajo. Además, el hecho 

de que los instrumentos utilizados sean autoadministrados 

y puestos a disposición de los profesionales vía medios de 

comunicación (WhatsApp, correo electrónico), pudiendo 

sufrir influencia del interés de los profesionales.

Las contribuciones del estudio para el avance 

científico engloban la posibilidad de la creación de futuras 

políticas públicas para la protección de los profesionales 

de enfermería, teniendo potencial para el mejoramiento 

del ambiente de trabajo, impactando directamente en la 

asistencia prestada y en las instituciones laborales.

Conclusión

Ante lo expuesto, fue posible evidenciar la ocurrencia 

significativa de episodios de violencia en el trabajo en 

los últimos 12 meses, siendo la violencia verbal la más 

referida. Se constató que los profesionales de enfermería 

están propensos a sufrir violencia proveniente de los 

usuarios de los servicios de salud, por su contacto 

continuo, y también de los propios colegas de trabajo y 

jefes/superiores, aunque en una frecuencia menor.

La violencia en el trabajo está presente en el equipo 

de enfermería de forma asidua, lo que demuestra la 

importancia de políticas públicas para el mejoramiento 

de la seguridad en el trabajo, así como la capacitación 

y educación continua de los trabajadores de enfermería 

para que sepan reaccionar ante la variedad de abusos.

Se enfatiza, además, la necesidad de mejorar la 

estructura física de los servicios, el suministro de equipos 

necesarios y la adecuación de recursos humanos, además 

de ser de suma importancia el apoyo de los liderazgos y 

gestión de la salud, para que los profesionales se sientan 

seguros al denunciar los actos de violencia. Asimismo, se 

destaca la importancia de desmitificar el tema de la salud 

del trabajador entre los profesionales de enfermería, para 

que la subnotificación sea cada vez menor.



www.eerp.usp.br/rlae

9Amaral ES, Arruda G, Perondi AR, Cavalheiri JC, Vieira AP, Follador FAC.

Además, se sugiere el estímulo a nuevas 

investigaciones sobre la violencia en el trabajo para 

que, de esta forma, sea posible incitar reflexiones para 

la reducción de los casos y un cambio de postura ante la 

ocurrencia del fenómeno.
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