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Resumen 

El presente estudio tiene como objetivo identificar los principales factores de riesgos 

psicosociales en trabajadores de una empresa pública del sector de salud de la ciudad de 

Quito, posee un enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental, con una muestra de 20 

profesionales de nacionalidad ecuatoriana y 20 profesionales de otras nacionalidades (Cuba, 

Venezuela y Haitíí) con edades comprendidas de 30 a 55 años.  Los participantes ocupan 

puestos de trabajo en el área de emergencia y consulta externa. Para la recolección de datos 

se implementó una serie de instrumentos correctamente estructurados, personalizados y 

redactados de forma ordenada sobre las variables que se va a implementar en el estudio, 

estas herramientas ayudará a obtener toda la información necesaria.  Los resultados 

obtenidos demuestran que los principales riesgos psicosociales identificados dentro del 

estudio son: el tiempo y ritmo de trabajo con una prevalencia del 60% en trabajadores 

nacionales y 70% en extranjeros. Además, las altas demandas emocionales son otro indicador 

que predomina con un 75% principalmente en trabajadores nacionales. En relación con las 

dimensiones de burnout tanto los trabajadores nacionales como los extranjeros presentaron 

valores favorables, mostrando así que poseen una excelente realización personal y una 

despersonalización baja evidenciando que ninguno de los participantes  presentó Burnout. Sin 

embargo, la población nacional posee un factor de agotamiento considerable que puede 

limitar su desempeño laboral en condiciones estresantes.  

 

 

 

Palabras clave:  Síndrome, Burnout, Riesgo. 
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Abstract 

The objective of this study is to identify the main psychosocial risk factors in workers of a public 

company in the health sector of the city of Quito, it has a quantitative, descriptive, non-

experimental approach, with a sample of 20 professionals of Ecuadorian nationality and 20 

professionals of other nationalities (Cuba, Venezuela and Haiti) aged between 30 and 55 

years. The participants hold jobs in the emergency and outpatient area. For data collection, a 

series of correctly structured, personalized and written instruments on the variables to be 

implemented in the study were implemented, these tools will help obtain all the necessary 

information. The results obtained show that the main psychosocial risks identified within the 

study are: the time and pace of work with a prevalence of 60% in national workers and 70% in 

foreigners. In addition, high emotional demands are another indicator that predominates with 

75%, mainly in national workers. In relation to the dimensions of burnout, both national and 

foreign workers presented favorable values, thus showing that they have excellent personal 

fulfillment and low depersonalization, evidencing that none of the participants presented 

Burnout. However, the national population has a considerable exhaustion factor that can limit 

their work performance in stressful conditions. 

 

 

Keywords: Syndrome, Burnout, Risks 
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Introducción 

Los factores psicosociales están presentes en todas las organizaciones con resultados 

positivos o negativos cuando las condiciones de trabajo no son las adecuadas y a favor de 

los riesgos psicosociales, los cambios parecen describirse como: Estrés laboral, síndrome de 

burnout o síndrome de burnout y bullying: trabajar o asediar por ello la Organización 

Internacional del Trabajo (OIT) cree que los trabajadores generalmente se ven perjudicados 

por condiciones de trabajo inadecuadas, así también de todos los factores individuales fuera 

de las áreas en las que trabajan a diario (Beltrán et al., 2013). 

Al respecto, en un estudio realizado por Galicia et al., (2017) refieren sobre la 

importancia conocer que el ser humano pasa la mayor parte de tiempo en el trabajo, motivo 

por el cual se crea la necesidad de que se debe mantener un clima laborar tranquilo y libre de 

factores que alteren su desenvolvimiento, de tal manera se debe alentar al apoyo, cuidado y 

al trabajo con comunicación y por consiguiente puedan desempeñarse mejor en sus puestos 

de trabajo. 

En Colombia Bobadilla et al., (2018) desarrollaron su investigación con el objetivo en 

identificar los factores psicosociales intralaborales y extralaborales en los trabajadores de una 

institución del sector salud que presta servicios de alta complejidad (nivel III) de la ciudad de 

Cali. El estudio fue descriptivo, con un diseño transversal, sobre una muestra de 183 

empleados. Los hallazgos de la investigación indican que las áreas de mayor riesgo 

psicosocial son las demandas laborales y el control del trabajo. A nivel no laboral, las 

condiciones que presentan mayor riesgo incluyen: ausentismo laboral, situación económica 

del grupo familiar, características del hogar y su entorno, despido laboral. Generalmente se 

acepta que, la clínica pertenece a un grupo de alto riesgo psicosocial, lo que requiere la 

implementación de un programa de vigilancia epidemiológica de riesgo psicosocial para 

prevenir reacciones de estrés y comorbilidades. 



4 

 

 

Por su parte, una reciente revisión sistemática y meta análisis en Nigeria por los 

autores Onigbogi y Banerjee, (2022) parte con el objetivo de  conocer la prevalencia general 

del estrés psicosocial entre los trabajadores de la salud nigerianos y los factores de riesgo 

asociados. Los artículos se buscaron en las bases de datos PubMed, CINAHL y Google 

Scholar, contando con ocho artículos científicos que cumplieron los criterios de selección. En 

general, la prevalencia de estrés psicosocial fue del 61,97% según ocho artículos analizados 

con un tamaño de muestra de 1763 personas. La sobrecarga de trabajo fue el factor de riesgo 

más común para el estrés psicosocial. Otros factores de riesgo incluyeron mala comunicación, 

actitudes negativas del personal, adicional a ello falta de recursos y equipos. Los dolores de 

cabeza combinados con dolor de cuello y espalda fueron los resultados de salud más 

comunes asociados con el estrés psicosocial. 

Mientras que, a nivel nacional Germán et al., (2019) en su estudio desarrollado en 

Ecuador con el objetivo principal de evaluar la relación de los factores de riesgos psicosociales 

con el estrés laboral en una población de 180 trabajadores que desempeñan diferentes 

puestos de trabajo en las estaciones de servicio. El estudio tuvo un diseño no experimental 

debido a que las variables en estudio no fueron modificadas intencionalmente. Entre los 

resultados se presentaron factores psicosociales en el lugar de trabajo con alta intensidad 

laboral (89,0%); Se ha observado que bajo estrés laboral los síntomas fisiológicos son altos y 

los síntomas laborales intelectuales son deficientes. Concluyendo que, los factores 

psicosociales inciden significativamente para el aparecimiento del estrés laboral en los 

trabajadores de estaciones de servicio ESDP. 

Para el desarrollo de este estudio se contó con todos los permisos necesarios e 

instructivos proporcionados por la Universidad Técnica Particular de Loja. Cabe destacar que, 

no existieron inconvenientes o limitantes que impidieran la recolección, desarrollo y análisis 

de los datos. 
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Esta investigación está estructurada de la siguiente manera: 

En el capítulo 1 se aborda el tema que sustenta el planteamiento del estudio que 

contiene información relevante de los factores de riesgo laborales psicosociales en la cual 

están expuestos los trabajadores con sus respectivas consecuencias. Así también la 

normativa legal y las variables relacionadas con este factor de riesgo. 

En el capítulo 2 aborda los objetivos de la investigación, la metodología de estudio, su 

aplicación y su desarrollo ya que posee un enfoque cuantitativo, descriptivo, no experimental 

que se lleva a cabo para determinar posibles factores de riesgo laboral psicosocial en 

trabajadores de la salud, mediante la aplicación de los diferentes cuestionarios. 

En el capítulo 3 se expone el análisis de resultados y la discusión del mismo, apartado 

que da a conocer el resultado del estado de factor de riesgo a la cual están expuestos y 

posteriormente se realiza un análisis de los resultados obtenidos.  

Desde este escenario, se presentó la oportunidad de conocer a los profesionales 

quienes cordialmente colaboraron con el estudio a pesar de la predisposición el único factor 

limitante al momento de desarrollar el trabajo fue la emergencia sanitaria que se está 

atravesando en el país y a nivel mundial, limitando las actividades presenciales, por sus 

diferentes obligaciones se realizó mediante aplicativo que si bien fue de gran ayuda para el 

desarrollo del trabajo, existieron fallas técnicas que produjo inconformidad pero que es parte 

del sistema. 
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Capitulo uno 

Marco teórico 

1. Factores de Riesgo Psicosociales. 

1.1 Riesgos laborales 

Para el grupo de investigadores dirigido por Russo et al. (2019) los riesgos laborales 

son una de las principales causas de problemas de salud para los trabajadores y pérdidas 

económicas para las empresas. Por su parte, Mossburg et al. (2019), los clasifica como: 

biológicos, químicos, físicos, ergonómicos, psicosociales, de incendio, explosión y eléctrico. 

Además, “el riesgo laboral se hace mayor cuando su impacto recae directamente sobre la vida 

de los trabajadores” (Muñoz et al., 2018 p. 3).  

Se ha demostrado una propensión a las consecuencias inmediatas de los riesgos a 

los que están expuestos los trabajadores a corto, medio y largo plazo; puesto que  “los riesgos 

en el lugar de trabajo son una fuente importante de deterioro de la salud de los trabajadores 

y de pérdidas económicas para las empresas” (Russo et al., 2019 párr. 1).  

En pocas palabras y basado en la teoría consultada se puede indicar que, los riesgos 

a los que se expone el trabajador pueden ser inmediatos, pero sus consecuencias se aprecian 

a corto, medio y largo plazo.  

1.2 Riesgos psicosociales 

Los autores Gimenez et al. establecen que, “los riesgos psicosociales en el trabajo son 

aspectos del diseño del trabajo y de los contextos sociales, organizacionales y de gestión del 

trabajo que pueden causar daños psicológicos o físicos” (2020, párr. 1). Es por ello que, 

mundialmente: 

Los riesgos psicosociales y el estrés relacionado con el trabajo se encuentran entre los 

problemas más desafiantes en materia de seguridad y salud en el trabajo, y tienen un 
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impacto significativo en la salud de las personas, las organizaciones y las economías 

nacionales. (Bergh et al., 2018, párr. 5) 

Por lo tanto, “un entorno de trabajo psicosocial deficiente también puede estar 

relacionado con el desarrollo de problemas de salud debido a la exposición a largo plazo a 

malas condiciones de trabajo” (Bergh et al., 2018, párr. 6). De manera que: 

La principal manifestación de los riesgos psicosociales es el estrés agudo. De hecho, sus 

efectos principales, como la violencia, el acoso laboral o el acoso sexual afectan 

directamente el funcionamiento de la persona que trabaja. Además, tras él, se pueden 

presentar otras formas de riesgos psicosociales como la inseguridad laboral o el síndrome 

de Burnout o desgaste profesional, todas en sí formas de estrés crónico que afectan a la 

totalidad de la organización, e incluso pueden llevar a la somatización de estas conductas, 

manifestándose en enfermedades que afectan directamente la productividad (Muñoz 

et al., 2018, p. 8). 

Entonces según los autores citados, la disfunción de los factores organizacionales en 

relación con el factor psicosocial provoca respuestas desadaptativas provocando estrés y 

respuestas adversas que deterioran la salud física por medio de mecanismos psicofisiológicos 

activados por el estrés. 

1.2.1 Conceptualización de factores psicosociales de riesgo 

Según Benavides et al., estos factores son de origen predictivo:  

Se refieren a las condiciones organizacionales cuando tienen una probabilidad de 

tener efectos lesivos sobre la salud de los trabajadores, cuando son elementos con 

probabilidad de afectar negativamente la salud y el bienestar del trabajador, cuando 

actúan como factores desencadenantes de la tensión y el estrés laboral. (2002, p. 4) 

Así pues, los factores psicosociales de riesgo son innumerables, y pueden provenir de 

muchos componentes del trabajo: falta de control en el trabajo, muchas horas, ritmo de trabajo 



8 

 

 

estresante, horarios cambiantes e impredecibles, mala comunicación organizacional 

ascendente, horizontal o descendente, inseguridad o sobrecarga de roles, y muchos otros 

(Moreno, 2011). 

De modo que, estos factores psicosociales de riesgo también son definidos por Pinos 

(2017), como aquellos que, cuando son negativos como por ejemplo, el autoritarismo de los 

jefes, pueden desencadenar un factor psicosocial de riesgo reflejándose en actitudes como 

violencia, abuso o acoso. 

Desde esta perspectiva, los factores psicosociales de riesgo son probablemente 

factores nocivos para la salud, son negativos y pueden afectar tanto la salud física como la 

mental. Estos son factores estresantes que pueden alterar y desequilibrar los recursos y la 

capacidad de una persona para administrar y responder al flujo de actividades relacionadas 

con el trabajo. 

1.2.2 Teorías de los factores de riesgo psicosociales 

1.2.2.1. Teoría de las expectativas de Víctor Vroom.  La teoría de las expectativas de 

Víctor  Vroom señala que, “un individuo tiende a comportarse de una forma, teniendo en 

cuenta la recompensa o el resultado que conseguirá tras llevar a cabo su acción” (Peiro, 2021, 

párr. 1).  

De manera que, esta teoría fue desarrollada para predecir los niveles de motivación de 

los individuos, especialmente en el mundo laboral. Parte de la asunción de que el individuo 

tomará una acción cuando cree que sus esfuerzos le conducirán a un desempeño exitoso, 

el cual traerá unos resultados positivos. (Marulanda et al., 2014, p. 212) 

Por lo tanto, se trata de una teoría motivacional muy aceptada en el ámbito laboral y 

puesta en práctica por profesionales de los campos de la psicología y el coaching, entre otros. 

La teoría se basa en que quien realiza una acción encaminada a mejorar algo, o cuyo objetivo 

es recibir una recompensa, se esfuerza por mejorar sus resultados (Baciu, 2018). 
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Entre los aspectos principales de la teoría de Vroom destacan: 

1.2.2.1.1. Valencia. Se refiere a lo que valora cada empleado y qué metas quiere 

alcanzar en la empresa. No todos los trabajadores pueden estar motivados por las mismas 

situaciones. Alguien está satisfecho con su salario mensual, alguien aprecia los días de 

vacaciones y alguien quiere tener más tiempo libre. Cabe señalar que la valencia puede 

referirse a la atracción (valencia positiva) o la repulsión (valencia negativa) que se siente en 

una situación laboral particular. Lo mismo se aplica a la orientación emocional de las personas 

hacia las recompensas (Marulanda et al., 2014). 

1.2.2.1.2.  Instrumentalidad. La teoría de la expectativa de Vroom explica que, para 

mantener la motivación, cada empleado tendrá un papel que desempeñar y será parte integral 

de la operación de todos los equipos. Es responsabilidad de la organización o empresa 

comunicar este mensaje a cada uno de sus empleados para mantener la unidad del grupo de 

trabajo, delegar tareas y capitalizar las fortalezas individuales (Pousa y Mathieu, 2010). La 

instrumentalidad adquiere valor en la medida en que el empleado siente que su esfuerzo está 

siendo recompensado. Por ejemplo, esperan un beneficio económico, una promoción o algún 

otro incentivo para lograr una meta. Muchos gerentes o empresarios prometen grandes 

recompensas a sus empleados, pero nunca lo hacen. Esto puede afectar la instrumentalidad 

ya que comienzan a sentir que no tienen valor (Laffineur et al., 2020). 

1.2.2.1.3. Expectativa. Se trata de la capacidad percibida de las personas para 

superar obstáculos y lograr lo que se propusieron. De manera similar, las expectativas son un 

conjunto de creencias de que el esfuerzo conduce a un buen desempeño. Hablando de 

expectativas, existe una fuerte correlación entre el esfuerzo y el resultado, ya que mide la 

confianza de una persona en lograr o no lograr los resultados esperados (Van den Broeck 

et al., 2017). 
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De esta manera, Vroom sugiere que una persona tiende a actuar de cierta forma 

basada en la creencia de que una vez que se realiza la acción, seguirá una recompensa 

motivadora. La motivación intrínseca busca que la labor de las organizaciones sea desarrollar 

y aumentar el desempeño laboral y el compromiso afectivo. 

1.2.2.2. Teoría de la motivación intrínseca de Deci y Ryan. Ryan y Deci (2000), 

presentó un modelo de motivación intrínseca relacionado con la competencia y el control. Para 

estos autores, es la forma menos autodeterminada de motivación extrínseca, y, por tanto, la 

de mayor contraste con la motivación intrínseca. La conducta se realiza para satisfacer una 

demanda externa o por la existencia de premios o recompensas. Los individuos experimentan 

la conducta sintiéndose controlados o alienados un ser humano debe controlar 

inherentemente y sentirse competente en el entorno, y todas sus acciones deben ser 

recompensadas con un a de una meta intrínseca o extrínseca (Riley, 2020). 

De manera que, el ser humano posee necesidades innatas relacionadas con la 

competencia, posesión y control, tales necesidades se encuentran asociadas con la 

motivación intrínseca. Por otro lado, la motivación extrínseca tiene que ser vista considerando 

la significación que posee un determinado evento para lograr la satisfacción de dichas 

necesidades internas (Vivanco, 2014 p. 42).  

Sin embargo, cuando se realiza un análisis independiente, se muestra que cuando una 

recompensa externa se asocia con una tarea de poca o ninguna importancia para un individuo, 

no hay impacto en la motivación intrínseca, y cuando ese impacto se produce, tiene 

consecuencias negativas para la persona porque lo hace de mala gana (Malik et al., 2019) 

Ahora bien, si la tarea en cuestión tiene sentido para el individuo, resulta que las 

recompensas extrínsecas tienen un efecto positivo sobre la motivación intrínseca. Es decir, la 

motivación intrínseca en el trabajo impulsa a realizar tareas o actividades, teniendo como 

recompensa la satisfacción de haberlo realizado. 
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1.2.3 Modelos teóricos de los riesgos psicosociales 

Existen otros muchos modelos teóricos con formulaciones genéricas y específicas, y 

no pocas variaciones de los modelos referidos entre ellos el modelo de Michigan, el de 

demandas control y el de esfuerzo-recompensa son específicos y aluden a factores de riesgo 

específicos, mientras que el modelo de ajuste persona-entorno es genérico e incluye los 

posibles factores de desadaptación. Gran número de instrumentos de evaluación de los 

factores psicosociales de riesgo actuales recogen directa o indirectamente tales propuestas. 

1.2.3.1. Modelo de desequilibrio esfuerzo-recompensa de Siegrist. 

Las teorías actuales del riesgo psicosocial se centran en las diferentes dimensiones 

que deben ser comprendidas por cualquier teoría y enfoque para analizar adecuadamente 

cualquier problema de riesgo psicosocial (Erwandi et al., 2021). 

Asimismo, el modelo de desequilibrio Esfuerzo-Recompensa-DER fue desarrollado 

para identificar condiciones de no reciprocidad en el compromiso social con un enfoque 

particular en el mundo del trabajo y para predecir el deterioro del bienestar y el aumento de la 

morbilidad como resultado de tales acciones (Fernández et al., 2005). 

Por tanto, el desempeño laboral es parte de un proceso de intercambio socialmente 

organizado al que la sociedad contribuye en última instancia en forma de recompensas 

(Fernández et al., 2005). Las recompensas se distribuyen a través de 3 sistemas de 

transferencia: salario, respeto y seguridad, y carrera profesional. El modelo DER establece 

que la falta de reciprocidad entre el esfuerzo y la recompensa (es decir, condiciones de alto 

esfuerzo/baja recompensa) evoca emociones negativas, con una propensión particular a 

activar los sistemas autónomo y neuroendocrino.  

Así pues, Fernández et al., destaca que, “el modelo también especifica las condiciones 

en las cuales la reciprocidad contractual no se mantiene. Estas condiciones son en parte 

estructurales (o extrínsecas) y en parte personales (o intrínsecas)” (2005, p. 162). Las 
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condiciones estructurales son la falta de elecciones alternativas en el mercado laboral, la falta 

de movilidad, el bajo nivel de habilidades y la inclusión en contratos de tiempo corto, mientras 

que las condiciones personales incluyen la elección estratégica de los trabajadores y las 

características individuales para hacer frente a las demandas y recompensas en el trabajo 

(implicación excesiva) (Fernández et al., 2005). 

1.2.3.2. Modelo de demandas-control (Karasek, 1979). A finales de los años 70, 

Karasek postuló que el estrés laboral y sus efectos sobre la salud, tanto física como mental, 

son el resultado de la acción conjunta de: las demandas del trabajo (job demand) y la 

posibilidad de tomar decisiones o autonomía (decision latitude) para actuar frente a las 

anteriores,  El modelo plantea dos aspectos esenciales en el estrés como son: las demandas 

de la tarea y el control que puede tener el trabajador frente a éstas, así,  el estrés se producirá 

en las situaciones en las que existan unas altas demandas de trabajo y poca libertad de 

decisión del trabajador (LLorca, 2012). 

De ahí que en la formulación de Karasek, los requisitos mentales son esencialmente 

un concepto cuantitativo: la cantidad de trabajo en relación con el tiempo disponible para ello 

(presión de tiempo) y los descansos que obligan a abandonar temporalmente las tareas y 

volver a ellas más tarde. Además, las oportunidades para desarrollar las habilidades tienen 

un doble aspecto: adquirir y mejorar habilidades suficientes para resolver problemas, y aceptar 

un trabajo en el que puedas dedicarle a lo que mejor sabe hacer (trabajo creativo y variado), 

es decir, hasta qué punto trabajar permite a una persona desarrollar sus propias habilidades: 

aprendizaje, creatividad, trabajo variado (Chiang et al., 2013). 
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2. Migración y riesgos psicosociales 

2.1 Migración 

2.1.1 Definiciones 

Según Gutiérrez y su grupo de investigadores (2020), la historia humana ha permitido 

recopilar diversos eventos migratorios en el mundo ya que ha habido indicios de migración 

desde la existencia de la especie humana, expresando que, “Las personas han tenido que 

desplazarse de un lugar a otro para mejorar sus condiciones de vida” (p. 299).  

Los hallazgos obtenidos demuestran que la migración es un proceso 

social que altera la estructura, crecimiento y distribución de la población de 

una localidad y se encuentra ligada a factores sociales, económicos y 

políticos fundamentalmente, que deja huellas considerables tanto en el país 

de origen como en el de destino (Gutiérrez, et al 2020 p. 299). 

De modo que, la migración es un derecho del que disfrutan las personas con la esperanza 

de mejorar su situación o ante circunstancias adversas que pueden provocar cambios 

menores o incluso radicales en estas personas. De igual manera, indica que todo sujeto migra 

en algún momento de su vida, y si bien esto puede no ser así, siempre hay una expectativa 

latente de migración del sujeto en algún momento. García et al.,  Indica que, “la movilidad de 

las personas no debe verse como un problema, sino como un hecho histórico y un fenómeno 

social que caracteriza al mundo globalizado” (2018, p. 166). 

Así mismo, Garcia y Sarceda (2019), manifiestan que, “las migraciones son un 

fenómeno constante que reporta beneficios más allá de los puramente económicos. Gracias 

a ellas muchos países han podido modernizarse y abrirse a la pluralidad social que conlleva 

recibir personas de muy diferentes culturas” (p. 12). 

Algunas consecuencias como conflictos políticos y sociales, masacres, guerras, 

persecuciones y desastres naturales han sido detonantes para la decisión migratoria de los 
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contingentes poblacionales. Desde un punto de vista individualista, las migraciones son el 

resultado de la libre elección del individuo (Guillen et al., 2019). 

Este inseparable fenómeno de cambio poblacional está determinado por la estructura 

socioeconómica de la región o país y revela oportunidades de crecimiento y desarrollo o 

problemas que amenazan la estabilidad de las personas, por lo que se debe esperar que se 

tomen medidas para contribuir al proceso como un medio en beneficio de los países y las 

personas involucradas (García et al., 2018). 

Sin embargo, la definición más ampliamente aceptada hoy en día es que, la migración 

es un cambio de residencia que implica un movimiento fuera de límites geográficos o 

administrativos bien definidos. Si la frontera que se cruza es internacional (frontera entre 

países), la migración pasa a llamarse “migración internacional”. Cuando la frontera a cruzar 

corresponde a una demarcación debidamente reconocida dentro del país (entre unidades 

administrativas, entre zonas urbanas y rurales) es denominada “interna o nacional”. 

2.1.2 Migración internacional 

Según García et al., la migración internacional o exterior es el movimiento de población 

entre países como consecuencia del cual se cruza una frontera . 

La migración internacional ha sido históricamente una opción presente en el afán de 

mejorar las condiciones de vida de las personas. Esta opción se torna más atractiva la 

medida que promete posibilidades de cambio y esperanza de que este pueda 

concretarse efectivamente. (2018, p. 158) 

Por su parte, Madrigal, (2020) expresa que, es un término general no definido en el 

derecho internacional, pero comúnmente utilizado para referirse a cualquier persona que 

abandona su lugar de residencia habitual, cruzando una frontera internacional, de manera 

temporal o permanente. 
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De manera que, la migración internacional se produce cuando las personas cruzan las 

fronteras nacionales y residen en el país de acogida durante un período mínimo de tiempo 

(Achiume, 2019). “Si los migrantes internacionales formaran un estado nación, sería el quinto 

país más grande del planeta en términos del tamaño de la población” (Hossin, 2020, p. 1) 

Es por ello que la migración tiene lugar por muchas razones. Muchas personas dejan 

sus países de origen en busca de oportunidades económicas en otro país. Otros migran para 

estar con familiares que han emigrado o por las condiciones políticas de sus países. Otro 

motivo de la migración internacional es la educación, ya que los estudiantes continúan sus 

estudios en el extranjero, aunque esta migración suele ser temporal y al cumplir sus estudios 

regresan a su país de origen (Mcaulife et al., 2018). 

Globalmente hay dos lados en la migración internacional: un lado positivo cuando las 

personas logran salir de su país de origen y encontrar un futuro mejor, y otro lado negativo 

cuando sufren por no obtener lo que necesitan fuera de su país porque no tienen encontrado 

estabilidad, pueden quedar atrapados en las redes del crimen organizado o algún otro 

problema peor. Muchos prefieren recurrir a la migración nacional, ya que no están expuestos 

a cambios demográficos tan radicales, estar expuestos a nuevas políticas de migración y leyes 

desconocidas aparte que, podrían ser víctima de abusos, acosos y demás delitos asociados. 

2.1.3 Migración nacional 

Según Bustamante y Jimenez (2021), “la migración interna comprende el cambio de 

residencia que se realiza al interior del país, ésta puede ser en el sector urbano o rural” (p. 

28). Por su parte, Skeldon, (2017) expresa que, los migrantes se mueven dentro de los límites 

de su propio país son denominados migrantes internos o nacionales. 

Vale la pena decir que, estas migraciones pueden tener motivos climatológicos, 

políticos, económicos, sociales o ideológicos. La migración interna se diferencia de la 
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migración externa en que, en esta última, una persona o grupo de personas se traslada y se 

establece en otro país (Vignoli, 2017). 

Según Guerrero, señala que este tipo de migración es: 

Es un componente decisivo de los procesos de redistribución espacial de la población 

y tiene implicaciones para comunidades, hogares y personas. Para las comunidades, 

en particular las de origen y las de destino, tiene efectos demográficos tanto de materia 

de crecimiento como de estructura de la población, social, cultural y económica. (2016, 

p. 21) 

En definitiva, la migración interna es un componente crítico de los procesos de 

redistribución espacial de la población, que afecta a las comunidades, los hogares y las 

personas. Para las comunidades, esto tiene implicaciones demográficas, sociales, culturales 

y económicas. Para los hogares y las personas, la migración, especialmente cuando forma 

parte de una estrategia consciente, es un recurso para lograr objetivos específicos que 

pueden ser muy diferentes, como superar una crisis económica o mejorar la calidad de vida. 

Los censos son la principal fuente de información sobre estos flujos internos migratorios. 

2.1.4 Discriminación laboral en población migrante 

Según Benavides, (2019) y su grupo de investigadores, lo definen como toda 

distinción, exclusión, restricción, o preferencia basada en motivos de raza, color, linaje u 

origen nacional o étnico por pertenecer a un país distinto, que tenga por objeto o por resultado 

anular o menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de igualdad, de los 

derechos y libertades sociales, económicas y laborales. 

A su vez Leão, et al (2017 p. 2) expresa concisamente que, los trabajadores 

inmigrantes se deben exponer a peores condiciones laborales. Adicional a ello, la precariedad, 

discriminación, explotación, horarios excesivos y a las barreras del lenguaje, lo que dificulta 
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el acceso a mejores puestos de trabajo, más aún si existe la condición de ilegalidad, pues no 

denuncian las inseguridades laborales por miedo a ser deportados. 

Es por ello que, la exposición a estos factores en un contexto social y cultural diferente 

puede ayudar a explicar el mayor riesgo de accidentes y enfermedades relacionados con el 

trabajo, tanto físicos como psicológicos (Leiva et al., 2017). 

Significa que muchos de los trabajos realizados por los migrantes implican múltiples 

riesgos, lo que los convierte en un grupo muy vulnerable a una serie de enfermedades y 

discapacidades profesionales (Rodriguez y Valenzuela, 2020). Asimismo “el nivel educacional 

es otro aspecto que se relaciona con el trabajador migrante, en esta revisión se pone de 

manifiesto que independiente del nivel educacional del inmigrante, sólo les permite acceder a 

empleos poco calificados, con mayor riesgo y con más abusos” (p. 2). 

Las irregularidades relacionadas con la estancia de los migrantes en el país de 

residencia y la falta de documentos conducen a un aumento de la ilegalidad y la explotación. 

En muchos trabajos abusivos que realizan los migrantes se basan en el miedo a la 

deportación, lo que permite que continúe el ciclo de abuso en el lugar de trabajo (Myhrvold y 

Småstuen, 2017). 

Para Gebreyesus, et al (2018) La feminización asociada al proceso migratorio es una 

gran realidad que queda de manifiesto en estos escritos donde: 

Lamentablemente las mujeres están más desprotegidas y 

evidencian claramente que presentan una autopercepción de salud mucho 

menor a los varones. Quizás esta realidad se relacione con la multiplicidad 

de tareas que deben cumplir a nivel laboral y doméstico, el nivel educacional 

y la ilegalidad que las expone a mayores abusos, incluso violencia sexual 

en el país receptor (Gebreyesus et al, 2018, p. 3). 
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Por consiguiente, los migrantes son especialmente vulnerables a la violación 

de sus derechos, enfrentan generalmente discriminación, trato desigual e inequidad 

de oportunidades ocupacionales. Su acceso a servicios de salud, educación y vivienda 

no siempre son equiparables a los de los nacionales del país donde residen, entre los 

migrantes las mujeres son las que sufren más la discriminación y el abuso 

(Gebreyesus et al, 2018, p. 3). 

2.1.5 Estudios sobre riesgos psicosociales en trabajadores migrantes 

El estudio de Sanchis, et al (2013) revelo que: 

Ser inmigrante conlleva a mayor discriminación, racismo y xenofobia 

en el lugar del trabajo. Las mujeres son más vulnerables a riesgos 

psicosociales. La mayoría de estudios resaltó la existencia de precariedad 

laboral. También hay discriminación más notable con ciertas 

nacionalidades. Muchos inmigrantes con estudios de alto nivel, se dedican 

a trabajos poco cualificados (p. 1). 

Se ha demostrado que, España ha sido receptora de un intenso flujo migratorio en las 

últimas décadas, pero éste se ha reducido drásticamente debido a la actual crisis financiera. 

La inmigración está ligada al trabajo ya la búsqueda de mejores condiciones de vida (Sanchis 

et al., 2013).  

Por su parte Mucci, et al (2019) identifico que: 

Los principales trastornos emergentes de la investigación son el 

síndrome depresivo (falta de concentración en el trabajo, desánimo o ira y 

somatización), ansiedad, abuso de alcohol o sustancias y mala calidad del 

sueño. Esto provoca bajas condiciones de vida, lo que también se debe a la 

marginación del contexto social y al trabajo extenuante (p. 1). 
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De ahí que, estos trastornos graves, psicóticos, de ansiedad y postraumáticos son más 

comunes entre los trabajadores migrantes debido a una variedad de variables socio 

ambientales, como la pérdida del estatus social, la discriminación y la separación de la familia 

(Mucci et al., 2019). 

De igual forma Bretones et al. (2020), su estudio examina la relación entre el empleo 

y las condiciones psicosociales de trabajo de trabajadores nativos y migrantes. Entre sus 

resultados identificaron que: 

Los hallazgos de este estudio respaldan la evidencia general de que 

los trabajadores migrantes tienen peores condiciones de trabajo que los 

trabajadores nativos. También se observó que los trabajadores migrantes 

tenían contratos más inestables y jornadas laborales mucho más largas o 

más cortas que los trabajadores nativos. A pesar de esto, solo la carga de 

trabajo se asoció significativamente con el bienestar de los trabajadores 

migrantes (p. 11). 

Durante mucho tiempo, los trabajos de los inmigrantes se han caracterizado por ser 

precarios y mal pagados, y los trabajadores informan una mayor inseguridad laboral y menos 

derechos que sus contrapartes nativas (Bretones et al., 2020). 

En vista de los estudios mencionados, la exposición a riesgos psicosociales ha 

aumentado en la sociedad actual, en donde se presenta mayores exigencias laborales, 

destrezas y funciones para cumplir con las necesidades de la empresa, todo esto ocasionado 

por contratos más inestables y poco cualificados, jornadas laborales mucho más largas, 

discriminación, racismo y acosos principalmente a las mujeres donde por la falta de empleo 

suelen aceptar menores condiciones laborales, consideradas para las empresas como un 

valor primario y fuente necesaria de ingresos para la subsistencia personal y para la remesa 

de apoyo económico familiar. 
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2.2 Normativa legal de los riesgos psicosociales 

Bajo la normativa nacional de riesgos psicosociales del Instituto Nacional de Seguridad 

en el trabajo, (1995) en el Capítulo III de los derechos y obligaciones Artículo 14 establece lo 

siguiente:  

Art. 14.- Los trabajadores tienen derecho a una protección eficaz en materia de 

seguridad y salud en el trabajo. El citado derecho supone la existencia de un correlativo deber 

del empresario de protección de los trabajadores frente a los riesgos laborales. Este deber de 

protección constituye, igualmente, un deber de las Administraciones públicas respecto del 

personal a su servicio (p. 16). 

De igual manera, mediante el Acuerdo ministerial no. MDT-2017-0082 (2017), contiene 

la normativa para la erradicación de la discriminación en el ámbito laboral. 

Dicha normativa busca garantizar la igualdad y no discriminación en los procesos de 

selección de personal, así como en el ámbito laboral para el programa de prevención 

de riesgos psicosociales. Las disposiciones de esta normativa son de aplicación 

obligatoria para el sector público y privado. (p. 15) 

Asimismo, en la Constitución Política de la República del Ecuador del (2008), se 

consagran los derechos a la salud, el trabajo y la seguridad de los trabajadores como 

derechos sociales a cargo del Estado, concretamente en el Título II: Derechos, Capítulo 

Segundo: Derechos del Buen Vivir, Sección Octava: Trabajo y seguridad social, Artículos 33 

y 34 establecen textualmente lo siguiente: 

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho 

económico, fuente de realización personal y base de la economía. El Estado 

garantizará a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una 

vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el desempeño de un 

trabajo saludable y libremente escogido o aceptado (p. 29). 
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Art. 34.- EI derecho a la seguridad social es un derecho irrenunciable 

de todas las personas, y será deber y responsabilidad primordial del Estado. 

La seguridad social se regirá por los principios de solidaridad, 

obligatoriedad, universalidad, equidad, eficiencia, subsidiaridad, suficiencia, 

transparencia y participación, para la atención de las necesidades 

individuales y colectivas (p. 29). 

En función de lo planteado, las Normas Internacionales del Trabajo son instrumentos 

universales adoptados por la comunidad internacional que reflejan valores y principios 

comunes sobre los asuntos relacionados con el trabajo. 

 El artículo 19 de la Constitución de la OIT, los Estados miembros 

están obligados a informar, con intervalos regulares, a solicitud del Consejo 

de Administración, sobre las medidas que han adoptado para dar efecto a 

las disposiciones de algunos convenios y recomendaciones, y para indicar 

cualquier obstáculo que les impidiera o retrasará la ratificación de un 

determinado Convenio (OIT, 2000). 

Finalmente, todas las empresas tienen la obligación de cumplir las leyes de seguridad 

y salud en el trabajo y aplicarlas en el medio laboral, además deben establecer un sistema de 

gestión en seguridad y salud ocupacional con disposiciones y directrices prácticas conforme 

a lo establecido en la normativa de seguridad y salud en el trabajo. Independientemente de 

su actividad económica, las empresas pueden aumentar su nivel de calidad en seguridad 

poniendo en práctica acciones preventivas que reduzcan notablemente el riesgo de 

accidentes laborales. 
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3. Variables relacionadas a los riesgos psicosociales 

3.1. Síndrome de Burnout 

Según Friganović, et al (2017) “el síndrome de Burnout se puede definir como 

agotamiento físico, psicológico y emocional, despersonalización y bajo sentido de realización 

personal” (p. 1).  

Además,  se sabe que “el síndrome de burnout afecta significativamente la vida laboral 

y social de los individuos” (Güler et al., 2019, p. 1). 

Así mismo, Balladares y Hblick(2017), califican al síndrome de burnout como: 

Un padecimiento a grandes rasgos que consistiría en la presencia 

de una respuesta prolongada de estrés en el organismo ante los factores 

estresantes emocionales e interpersonales que se presentan en el trabajo, 

que incluye fatiga crónica, ineficacia y negación de lo ocurrido (p. 2). 

Mientras que, Gil (2001), lo describe como una respuesta al estrés laboral crónico que 

consiste en actitudes y sentimientos negativos sobre las personas con las que trabaja y su 

función laboral, y agotamiento emocional. Tal reacción se encuentra a menudo entre los 

profesionales médicos y, en general, entre los especialistas de las organizaciones de servicios 

que trabajan en contacto directo con los usuarios de la organización.  

Suele darse con mayor frecuencia en aquellos puestos de trabajo 

relacionados con atención a terceros, como docentes, personal sanitario o 

personas que trabajan en atención al cliente y puede llegar a ser motivo de 

baja laboral, ya que llega un momento en que el empleado se encuentra 

física y mentalmente incapacitado para desarrollar su trabajo. (Balladares y 

Hblick, 2017 p. 2) 
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Es por ello que, los síntomas del síndrome de burnout son muy similares a los del 

estrés laboral en general, pero en el burnout emocional pueden exacerbarse, particularmente 

por cambios en el comportamiento o el carácter. Entre ellos a nivel emocional podemos 

encontrar: 

Cambios de estado de ánimo. este es uno de los principales síntomas del síndrome 

de burnout. El trabajador suele estar irritable y de mal humor. En muchos casos desaparecen 

las buenas maneras y surgen conflictos innecesarios con los clientes. La desconfianza y el 

sarcasmo son comunes. En algunos casos, este cambio de actitud se da en un sentido 

completamente diferente, donde el empleado simplemente muestra indiferencia hacia los 

clientes o usuarios e incluso hacia los compañeros (Balladares y Hblick, 2017). 

Seguido de la desmotivación, donde el trabajador pierde toda ilusión de trabajo. En 

lugar de metas y objetivos, hay frustración y el pensamiento de que todos los días tiene que 

soportar situaciones estresantes que superan sus capacidades, y cada jornada laboral se 

vuelve larga e interminable (Balladares y Hblick, 2017). 

Por consiguiente, el  desgaste gradual causado por el agotamiento de un trabajador 

reduce su resistencia al estrés, lo que hace que sea cada vez más difícil para el cuerpo hacer 

frente a los factores que causan ese estrés (Balladares y Hblick, 2017). 

Finalmente, la falta de energía y menor rendimiento, es una consecuencia lógica del 

punto anterior; Dado que el organismo no gestiona bien sus recursos, su capacidad productiva 

disminuye y, en consecuencia, baja eficiencia. Además, cualquier situación estresante 

prolongada en el trabajo conlleva un deterioro de las funciones cognitivas a medio y largo 

plazo, lo que puede derivar en pérdida de memoria, falta de concentración y mayor dificultad 

para aprender nuevas tareas o habilidades (Balladares y Hblick, 2017). 

El Síndrome de burnout deberá ser reconocido en Ecuador, y otros países, como una 

enfermedad profesional. En este país, 8 de cada 10 personas trabajadoras padecían estrés 
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laboral desde antes de la pandemia. El sentir un bloqueo mental constante, ganas de rendirse 

quizá hacerlo, preferir hacer otra actividad, frustración, cansancio físico y emocional. A 

muchas personas les resuenan estas palabras en el cuerpo y tal vez en alguna parte intangible 

de su ser, y esos síntomas tienen un nombre: Síndrome de desgaste ocupacional, o 

simplemente burnout, una palabra inglesa que refiere a quemarse, consumirse, reducirse. 

Desde 2022 es ya un padecimiento laboral reconocido por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS). 

Por esta razón, este año finalmente entró en vigor la nueva Clasificación Internacional 

de Enfermedades (CIE-11) de la OMS, en la que se incluye al burnout, por lo que todos los 

países, deberán considerarlo como un padecimiento laboral. En el 2019, el organismo lo 

introdujo en su listado de Problemas asociados con el empleo o el desempleo y es ahora, en 

una pandemia que encendió la llama para muchas personas, cuando oportunamente es 

reconocido. 

México era uno de los países con más fatiga por estrés laboral desde antes de 

la covid-19, pues al menos 75% de las personas trabajadoras sufría esta condición, según el 

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Superaba los niveles de China (73%) o Estados 

Unidos. En este otro escenario pandémico, el personal de salud es uno de los sectores más 

afectados. En 2016, entre el 25 y 33% de quienes trabajaban en terapia intensiva a nivel global 

padecía burnout. Con la pandemia, el 51% reportó agotamiento severo, de acuerdo con la 

revista británica de medicina The Lancet. En Estados Unidos, el 13% de los médicos han 

tenido pensamientos suicidas, según el Informe nacional sobre agotamiento y suicidio de 

médicos 2021, elaborado por el sitio de información y formación médica Medscape.   

Por ello, la OMS determina que el síndrome de desgaste ocupacional es resultado del 

estrés crónico en el lugar de trabajo que no se ha manejado con éxito y aclara que se refiere 

específicamente a los fenómenos en el contexto laboral y no debe aplicarse para describir 

experiencias en otras áreas de la vida (B. Juárez, 2022). 

https://www.eleconomista.com.mx/capitalhumano/Burnout-enfermedad-laboral-masiva-todavia-no-reconocida-por-Mexico-20210709-0058.html
https://www.eleconomista.com.mx/capitalhumano/Padecimiento-162-La-ruta-para-reconocer-al-burnout-como-enfermedad-de-trabajo--20211206-0088.html
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El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) señala que se trata del agotamiento 

prolongado de la energía y se caracteriza por la experiencia de cansancio emocional, 

sentimientos de baja realización personal e insuficiencia, así como despersonalización 

(Juárez, 2022). 

Mientras que algunos síntomas a nivel físico es posible encontrar:  

Afecciones del sistema locomotor. El dolor muscular y articular se refleja como 

resultado de la tensión del estrés laboral y generalmente es causado por contracturas 

musculares (Khanvilkar et al., 2021). 

Además, Balladares y Hblick describen otras alteraciones psicomaticas como 

“problemas gastrointestinales, cardiovasculares, afecciones de la piel, dolores de cabeza o 

cefaleas, mareos, alteraciones del apetito sexual y mayor riesgo de obesidad entre otros”. 

(2017, p. 4) 

En cuanto a las consecuencias relacionadas con el síndrome burnout Salvagioni et al., 

(2017) describe las siguientes:  

Aumento del riesgo de alcoholismo o consumo de drogas. Se ha demostrado que 

el estrés laboral aumenta el riesgo de malos hábitos como el consumo de alcohol, tabaco u 

otras drogas. Entre los trabajadores que ya han consumido, hay una tendencia a aumentar el 

consumo. 

Alteraciones del sueño. Al igual que otros tipos de estrés en el trabajo, el "síndrome 

de burnout" puede causar problemas para conciliar el sueño (insomnio), además, una persona 

suele despertarse repentinamente varias veces durante la noche. 

El síndrome de burnout ha sido estudiado prácticamente en todas las profesiones. El 

porcentaje de personas que han sido identificadas por presentar la sintomatología clásica 

depende del tipo de profesión de que se trate, de las demandas que se ejercen en el trabajo, 

de la percepción que tienen los trabajadores sobre su propia realización personal, entre otras 
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variables que ejercen influencia. El personal de salud, es de las profesiones más estudiadas, 

particularmente los profesionales médicos y de enfermería (Juárez et al., 2014).  

Mientras que, Rodrigues, et al (2018) realizaron un meta análisis de la prevalencia del 

agotamiento entre los trabajadores de la salud en todas las disciplinas, que incluyó 26 estudios 

que cumplieron con los criterios necesarios para la inclusión, encontraron una prevalencia del 

35,7%.  

Otro estudio realizado entre estudiantes de medicina, residentes y médicos encontró 

una prevalencia en esta población superior al 50% (Rothenberger, 2017).  

Pero no sólo en el campo de la medicina, entre las enfermeras, un meta análisis mostró 

una prevalencia del 51,98%, incluidos 21 estudios (Zhang et al., 2018).  

De igual manera, un estudio de burnout entre docentes peruanos encontró una 

prevalencia promedio de hasta 93,7% moderado y 6,3% severo en la población masculina, 

con 91,5% moderado y 7,5% severo en la población femenina, Hasta el 53% de las 

manifestaciones graves del síndrome se registraron entre policías (Gallegos y Barrios, 2012).  

Se ha reportado una prevalencia del 54,3% entre los conductores de transporte público 

de la ciudad de Arequipa, Perú (Arias y Jiménez, 2013).  

En la población alemana, la prevalencia de burnout a lo largo de la vida es del 4,2 

demostrando un gran número de variables que inciden en la presencia del síndrome (Maske 

et al., 2016).  

Finalmente, no se pretende mirar las estadísticas de los miles de estudios realizados 

sobre este tema. La principal intención es sólo demostrar que el síndrome como tal siempre 

está presente en un nivel alarmantemente alto en algunas poblaciones debido a la naturaleza 

exigente de sus actividades. Otros estudios de la población general, que incluyen todo tipo de 

trabajadores con diferentes puntos de vista sobre la satisfacción laboral, han informado que 

la prevalencia general es menor, pero siempre se encuentra (Lovo, 2020). 
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Con respecto a las causas que conllevan al síndrome burnout Balladares y Hblick 

(2017) identifican: el acoso laboral, puestos relacionados con la atención al público, elevados 

niveles de responsabilidad, jornadas laborales largas, y trabajos muy monótonos. 

Por tanto, Balladares y Hblick (2017), recomiendan detectarlo y tratarlo en las primeras 

fases, proporcionando un tratamiento al síndrome en 4 etapas: 

a) En primer lugar, las técnicas de relajación como la meditación o la escucha de 

música relajante han demostrado ampliamente su eficacia para reducir la ansiedad y 

mejorar el modo en que los trabajadores se enfrentan al Síndrome de Burnout. De 

hecho, está demostrado que este tipo de prácticas aumentan la actividad de aquellas 

zonas del cerebro encargadas de las emociones positivas (p. 7). 

b) En segundo lugar, Balladares y Hblick (2017) establecen “realizar determinados 

estiramientos y ejercicios anti estrés como parte de la rutina diaria e incluso como 

parte de la rutina laboral si es posible” (p. 8).  

c) En tercer lugar, “la práctica habitual de algún deporte (siempre adaptado a la condición 

física del trabajador) ha demostrado reducir notablemente los efectos del estrés en el 

organismo” (p. 8).  

d) En cuarto lugar, los enormes beneficios que la ayuda de un profesional puede ofrecer. 

De este modo, la terapia psicológica, ya sea individual o grupal, puede hacer que el 

trabajador desarrolle mecanismos eficaces para afrontar aquellas situaciones que le 

producen estrés y ansiedad (p. 8). 

Por lo tanto, el síndrome burnout surge cuando se verifica que las demandas que se 

le hacen al sujeto exceden su capacidad para atenderlas de forma competente, supone 

respuestas negativas hacia uno mismo y hacia su trabajo, evitación de las relaciones 

personales y profesionales, bajo rendimiento laboral, incapacidad para soportar la presión y 

una baja autoestima. En conclusión, la falta de logro personal en el trabajo se caracteriza por 

una dolorosa desilusión y fracaso al darle sentido a la actividad laboral. 
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3.1.1. Capital psicológico 

Según Mesurado y Laudadío, es definido como “un estado de desarrollo psicológico 

positivo, que representa la valoración positiva que la persona hace de las circunstancias y su 

probabilidad de éxito basada en el esfuerzo y la perseverancia” (2019, p. 14). 

Por su parte, Cuadra et al. (2018) lo define como “un estado de desarrollo psicológico 

positivo individual que se caracteriza por poseer cuatro componentes que son la eficacia, el 

optimismo, la esperanza y la resiliencia” 

A si pues Luthans et al. (2007), indica que el capital mencionado consta de estos 

cuatro recursos psicológicos, que componen el capital psicológico especificado y, a diferencia 

de los recursos de tipo de personalidad relativamente estables, son relativamente maleables 

y, por tanto, susceptibles de desarrollo.  

Las Investigaciones anteriores han demostrado que los cuatro componentes del 

capital psicológico, cuando se combinan, constituyen un importante factor de segundo orden 

que es mejor para predecir tanto el rendimiento como la satisfacción que cualquiera de los 

componentes por separado (Luthans et al., 2007). 

De manera que, para cumplir el capital psicológico es fundamental tener confianza 

(autoeficacia) en sí mismo para emprender y dedicar el esfuerzo necesario para lograr el éxito 

en tareas desafiantes, hacer atribuciones positivas (optimismo) para tener éxito ahora y en el 

futuro. Ser perseverante en el cumplimiento de metas, y, cuando sea necesario, reorientar las 

trayectorias de las mismas, asimismo cuando se esté abrumado por los problemas y la 

adversidad, ser capaz de aguantar y recuperarse (resiliencia) para alcanzar el éxito. 

3.1.2. Ansiedad y depresión 

La palabra ansiedad, al igual que otras afecciones mentales, ha adquirido diferentes 

connotaciones, Este término se usa todos los días para expresar estrés, nerviosismo y/o 

preocupaciones. 
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Para Alonso, la ansiedad es un fenómeno normal que conduce a la autoconciencia. 

Moviliza las funciones protectoras del organismo, es la base del aprendizaje, estimula 

el desarrollo individual, motiva a alcanzar metas y ayuda a mantener un alto nivel de 

desempeño. trabajar y liderar. En exceso, el miedo es dañino, insuficiente, reduce el 

rendimiento y conduce a la enfermedad (2020, p. 9). 

La Asociación Americana de Psiquiatría considera que “la ansiedad es una respuesta 

anticipatoria a una amenaza futura” (Macías et al., 2019). Por su parte, Hofmann, (2018) 

definen la ansiedad como una respuesta preventiva a futuros daños o desgracias 

acompañada de sentimientos de disforia incómoda, síntomas de tensión somática o 

conductas de evitación.  Según la frase de Kurt Goldstein, psiquiatra neuropsicólogo citado 

por la psicóloga Anet Diner Gutverg: “el temor agudiza los sentidos, pero la ansiedad los 

paraliza” (2019, parr. 2). 

Asimismo, Delgado et al. (2021), indica que, los trastornos de ansiedad  son trastornos 

mentales comunes que a menudo causan angustia, discapacidad y hacen una contribución 

significativa en los ámbitos sociales y económicos. Según la OMS, (2017) estos trastornos 

son más comunes en mujeres (7,7%) que en hombres (3,6%). 

En conjunto, en su uso cotidiano el término ansiedad se puede presentar de la 

siguiente manera; un estado de ánimo transitorio de tensión reflejado por un sentimiento, un 

reflejo de la toma de conciencia de un peligro caracterizado por miedo, un deseo intenso que 

representa el anhelo, una respuesta fisiológica ante una demanda caracterizada por el estrés 

y un estado de sufrimiento mórbido que es trastorno de ansiedad y que posterior a ello, 

conlleva a un trastorno depresivo. 

En cuanto a la depresión el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad de 

España lo define como: 
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Un trastorno del estado de ánimo constituido por un conjunto de síntomas, entre los 

que predominan los de tipo afectivo (tristeza patológica, desesperanza, apatía, 

anhedonia, irritabilidad, sensación subjetiva de malestar) acompañados de síntomas 

de tipo cognitivo, volitivo y físico (MSSSI, 2018, p. 48). 

En la práctica clínica, la depresión no suele presentarse de forma aislada, sino que 

suele asociarse a otras enfermedades psicopatológicas. Por ejemplo, la conexión entre el 

trastorno depresivo y la ansiedad es alta, incluso con diferentes combinaciones de síntomas 

(MSSSI, 2018). 

Según Park et al., (2019) La depresión se manifiesta en 3 niveles:  

Depresión leve. En esta etapa hay pocos o ningún síntoma aparte de los necesarios 

para un diagnóstico, la intensidad de los síntomas es molesto pero manejable, y los síntomas 

resultan en un deterioro menor en el funcionamiento social o laboral. 

Depresión moderada. Cuando el número de síntomas, la intensidad de los síntomas, 

el deterioro de la función o todas estas variables se encuentran entre las enumeradas como 

leve y grave. 

Depresión severa. Cuando el número de síntomas supera con creces el requerido para 

un diagnóstico, la intensidad de los síntomas es muy incómoda e incontrolable, y los síntomas 

deterioran significativamente el funcionamiento social y laboral.  

Por su parte, en otras investigaciones, como la de Diaz, et al (2010) resultó que en 

Cali-Colombia, los docentes de instituciones educativas tanto públicas como privadas 

registraron un bajo nivel de síndrome de burnout en tres de sus dimensiones (agotamiento 

emocional, despersonalización y falta de realización personal), pero con una asociación 

significativa entre el síndrome, el papel del profesor y factores organizativos.  

Con base en lo anterior, se concluye que es importante describir cómo se manifiesta 

la depresión según el contexto para poder sugerir estrategias de promoción, prevención e 
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intervención, más aún cuando la OMS indica que esta es por el aumento de los trastornos 

mentales en la población activa, lo que requiere planes de intervención estratégica en el 

entorno social y profesional (Sieglin y Ramos, 2007), especialmente cuando se descubre que 

un ambiente de trabajo desfavorable aumenta la probabilidad de ausentismo y pérdida de 

productividad (OMS, 2021). 

En este contexto, es claro que existe la necesidad de evaluar cómo se manifiestan los 

síntomas de depresión en los docentes de escuelas públicas del municipio de Envigado, dado 

que este estudio no pretende ser un diagnóstico clínico, sino solo un tamizaje que ayude a 

identificar el riesgo. factores para la depresión, que brinda información validada para 

desarrollar estrategias que mejoren la calidad de vida de los docentes y sus condiciones 

laborales, lo que a su vez repercutirá en la calidad de la educación primaria y secundaria en 

Colombia (Quintero y Hernández, 2021). 

En definitiva, la depresión es una alteración del humor en la que destaca un ánimo 

deprimido, falta de energía y/o pérdida de interés, o de la capacidad para disfrutar u obtener 

placer. Cuando una persona se siente sola, siente que todo su ser se debilita por la falta de 

compañía. Esta tristeza puede conducir a un doloroso estado depresivo que lleva al paciente 

al desánimo y a la percepción de los días transcurriendo al compás con ese silencioso sonido 

de soledad. 

3.1.3. Soledad 

Según Labrague et al. “la soledad, una experiencia subjetiva negativa en un individuo 

que surge cuando las relaciones e interacciones sociales se perciben como insuficientes” 

(2021, p. 1528). Complementando lo anterior mencionado, los autores Coyle y Dugan, 

describen que la soledad implica una falta de contacto con otras personas, este es un 

sentimiento o condición subjetiva, ya que existen diferentes grados o matices de soledad que 

cada persona puede experimentar de manera diferente (2020). 
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En este sentido, la soledad es más probable en personas en riesgo de exclusión social, 

aislamiento y desconexión, como personas mayores que viven solas y aisladas de amigos y 

familiares; personas con enfermedades mentales; personas con enfermedades crónicas que 

limitan sus capacidades y habilidades de comunicación o movilidad y/o grupos estigmatizados 

(Cacioppo et al., 2018). Las personas que experimentan la soledad describen sentirse 

desconectados del mundo, sin dirección, llevando una vida sin sentido y sin poder identificarse 

con los demás. 

Por su parte,  Cacioppo (2018) describen que, la soledad a menudo es estigmatizada, 

minimizada e ignorada, pero con el rápido crecimiento de la población de adultos mayores en 

los países desarrollados, la mayor probabilidad de muerte prematura y los efectos nocivos de 

la soledad identificados en modelos animales y en estudios longitudinales en humanos, la 

soledad se perfila como un problema de salud pública. 

Globalmente, la soledad es un sentimiento que surge al notar que no se forma parte 

de algo o de alguien, con la percepción de que su interior está vacío, aislado y sin sentido de 

pertenencia. No obstante, ha sido identificada como un factor de riesgo para los síntomas 

depresivos, mientras que la resiliencia y el apoyo social se consideran factores protectores 

importantes. 

3.1.4. Resiliencia 

La resiliencia es un término relativamente nuevo que carece de claridad, aunque se 

usa cada vez más en las conversaciones cotidianas y en todas las disciplinas. El término se 

introdujo primero de las ciencias técnicas a la psicología y la psiquiatría, luego a la medicina 

y la salud pública (Babic et al., 2020). Asimismo, Babic define la resiliencia  como “la 

capacidad de un individuo para superar el estrés y la infelicidad, y para recuperarse” (2020, 

p. 226). 
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Para Thomassen et al. “la resiliencia es una interacción complicada de factores de 

riesgo y factores de protección que conduce a resultados de desarrollo positivo” (2018, p. 1).  

Además, es importante indicar que, la resiliencia se refiere a la capacidad de lidiar con 

situaciones difíciles, estresantes y traumáticas mientras se mantiene o se recupera el 

funcionamiento normal. A mayor resistencia, menor susceptibilidad y riesgo de enfermedad 

(Sher, 2019). 

En este mismo punto de análisis, Babic (2020) visualiza la resiliencia como un ajuste 

positivo después de situaciones estresantes y representa afrontar experiencias difíciles. 

Representa por la capacidad de una persona para adaptarse con 

éxito a los cambios, para resistir la influencia negativa de los estresores y 

evitar la aparición de disfunciones significativas (trauma de guerra, 

problemas familiares, problemas laborales y similares) (p. 227). 

En este orden de análisis, las personas resilientes tienden a ser optimistas, tienden a 

ver todo lo que les sucede en términos de experiencia útil, enfatizan los beneficios y 

cualidades personales, utilizan la crítica constructiva, desarrollan relaciones cercanas con los 

demás, han desarrollado habilidades sociales y son conscientes de sus emociones (Babic 

et al., 2020). 

En definitiva, la resiliencia es una adaptación positiva después de situaciones 

estresantes y representa mecanismos de afrontamiento y superación de experiencias difíciles, 

es decir, la capacidad de una persona para adaptarse con éxito al cambio, resistir el impacto 

negativo de los factores estresantes y evitar la aparición de disfunciones significativas. 

Representa la capacidad de volver a la condición anterior, llamada "normal" o saludable, 

después de un trauma, accidente, tragedia o enfermedad. 
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3.2. Principales riesgos psicosociales y consecuencias 

3.2.1. Estrés laboral/ Burnout 

Entre los principales riesgos psicosociales Friganović y Selič, definen al burnout 

generalmente como “una respuesta prolongada a estresores emocionales e interpersonales 

crónicos, caracterizada por agotamiento emocional, despersonalización y reducción de la 

realización persona” (2021, párr. 1). Este problema es una crisis de salud pública con 

consecuencias negativas e individuales donde los impulsores de esta epidemia están 

relacionados en gran medida con las organizaciones y los sistemas de atención médica que 

incluyen cargas de trabajo excesivas, procesos de trabajo ineficientes, cargas de trabajo 

administrativas y conflictos entre el trabajo y el hogar (West et al., 2018). 

Según el Maslach Burnout Inventory (MBI), el burnout involucra tres riesgos 

psicosociales: agotamiento emocional (AE), despersonalización (DP) y reducción de la 

realización personal (PA) (Maslach y Leiter, 2016).  

Por su manejo ineficiente surgen consecuencias como las que identificaron Salvagioni 

et al., (2017) basados en su revisión de estudios determinaron los síntomas y consecuencias 

detallados en la Tabla 1, mostrada a continuación: 
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Tabla 1.  

Síntomas, causas y consecuencias del síndrome Burnout 

SÍNDROME DE BURNOUT 

Síntomas Causas Consecuencias 

• Falta de energía 

• Agotamiento físico, 

mental y/o emocional 

• Distanciamiento mental 

del lugar de trabajo y 

compañeros 

• Disminución de la 

productividad laboral y 

de la concentración 

• Altos niveles de estrés 

• Sentimientos de fracaso 

y decepción porque el 

trabajo no va según lo 

planeado 

• Incapacidad para tomar 

un descanso del trabajo 

en casa 

• Dolor muscular y dolor 

de cabeza 

• Dificultad para conciliar 

el sueño 

• Problemas de la piel 

• Pérdida de peso 

• Fatiga visual 

• En vista de las larguísimas 

jornadas de trabajo que 

impiden conciliar 

• La necesidad de 

desempeñar funciones 

profesionales sin disponer 

de los recursos o el 

personal necesarios. Esto 

también incluye la falta de 

seguridad laboral 

• Tolerar mucha presión 

• Ser testigo de un mal 

ambiente de trabajo durante 

mucho tiempo 

• Incapacidad para controlar 

decisiones laborales 

importantes 

• Falta de expectativas 

laborales 

• Hacer trabajo monótono 

todos los días 

• Sentirse aislado en la 

oficina o en su vida personal 

• Ser víctima de bullying o 

acoso en el trabajo. Dentro 

de este escenario se dan 

situaciones como ser 

insultado o humillado, ser 

víctima de rumores o 

realizar tareas humillantes 

• Aumento del 

ausentismo. De hecho, 

se cree que la mitad de 

los días que los 

trabajadores faltan al 

trabajo están 

relacionados con la 

enfermedad 

• Necesita tomar 

medicamentos para 

conciliar el sueño por la 

noche 

• Mal ambiente de 

trabajo que puede 

conducir a un 

comportamiento 

agresivo 

• Desmotivación 

• Estrés, depresión y 

ansiedad 

• Fatiga  

• Infarto cerebral 

• Abuso de drogas o 

alcohol 

• Enfermedades como 

problemas 

gastrointestinales, 

colesterol alto, diabetes 

o asma 

Nota: (Salvagioni et al., 2017). 
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Cabe destacar que, las condiciones de trabajo tienen un impacto bien conocido, ya 

sea positivo o negativo, en la salud de los empleados, donde el burnout es una respuesta de 

estrés a largo plazo caracterizada por agotamiento emocional, despersonalización y falta de 

autorrealización que afecta a los trabajadores en una variedad de entornos laborales 

afectándolos tanto físico como psicológicamente dentro de la organización. 

Independientemente de la definición particular de los diferentes estudiosos en el 

campo, lo cierto es que el burnout es una condición que llega a quemar o agotar totalmente a 

la persona que lo sufre. Actualmente, el burnout es una enfermedad descrita en el índice 

internacional de la Organización Mundial para la Salud ICD-10, como Z73.0 Problemas 

relacionados con el desgaste profesional (sensación de agotamiento vital), dentro de la 

categoría más amplia Z73 de problemas relacionados con dificultades para afrontar la vida, lo 

que llega a denotar la importancia de este padecimiento a nivel mundial. No se cuenta a la 

fecha con un único modelo que explique el burnout, pero sí se pueden considerar para interés 

de administradores, encargados de recursos humanos, psicólogos laborales y en general 

personal con trabajos de servicio que puedan presentar riesgos asociados al concepto, una 

serie de factores comunes o complementarios entre los modelos que brindan mayor detalle 

de posibles causas asociadas (Álvarez, 2011). 

3.2.2. Violencia laboral 

La violencia en el lugar de trabajo incluye cualquier acción inapropiada que dañe a 

alguien en relación con el trabajo (Najafi et al., 2018). Mientras que para Li et al.(2017) “se 

define como cualquier uso intencional o real de poder (ya sea físico o psicológico) para herir, 

amenazar o agredir a una persona en un contexto de trabajo” (p. 2). 

De modo que, todos los tipos de violencia traen consigo diferentes grados de daño. El 

abuso físico incluye el uso de la fuerza física contra alguien o el uso de un objeto para atacar 

a alguien. Incluye golpes, patadas, azotes, pinchazos, mordiscos, pellizcos, objetos afilados, 

agresión sexual y violación. La violencia no física puede incluir violencia, insultos, amenazas 
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o acoso sexual; No causa daño físico, pero puede causar daño psicológico como depresión, 

ansiedad, baja satisfacción laboral y baja eficiencia en el trabajo (Li et al., 2017). 

Asimismo, Palma et al. (2018), clasifica la violencia laboral según el foco de análisis: 

“tipo de agresión (física, psicológica y/o sexual) y según el perpetrador (violencia interna, si 

se trata de un miembro de la organización y externa cuando es un usuario o los acompañantes 

de éste)” (parr. 2). 

Asimismo, dentro de las consecuencias a nivel personal se han observado 

consecuencias relevantes para la salud mental tales como: trastorno de estrés postraumático 

(TEPT), uso de antidepresivos y ansiolíticos, depresión, estrés laboral, empeoramiento de la 

salud mental, angustia relacionada con el trabajo, afectividad negativa, irritabilidad y síntomas 

somáticos, ira, decepción, humillación, ansiedad, miedo, angustia, sensación de impotencia, 

aislamiento y sentimiento de culpa (Palma et al., 2018). 

Cabe destacar que los incidentes en los que el personal es objeto de abusos, 

amenazas o agresiones en circunstancias relacionadas con su trabajo, incluidos los 

desplazamientos hacia y desde el trabajo, implican un desafío explícito o implícito a su 

seguridad, el bienestar o la salud. El conocimiento de este problema y su tratamiento 

sistemático pueden reducir la ocurrencia de violencia en contra de trabajadores vulnerables. 

3.2.3. Inseguridad laboral 

Según Shoss (2017), define la inseguridad laboral “como el temor percibido de perder 

el trabajo actual por eventos inesperados e incontrolables que pueden interrumpir la 

continuidad de la experiencia laboral” (p. 2).  

Es por ello que en los últimos años, la precariedad laboral debida a los cambios en el 

mercado laboral y el entorno organizacional ha suscitado un gran interés en la investigación 

académica. El entorno económico impredecible y la creciente competencia en el mercado han 

provocado despidos y reorganizaciones empresariales que han aumentado los sentimientos 
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de inseguridad entre los empleados que temen perder sus trabajos y están ansiosos por 

encontrar nuevas oportunidades laborales (De Angelis et al., 2021). 

Además, se presta cada vez más atención al tema de la seguridad en el lugar de 

trabajo debido a su impacto en la salud mental, el bienestar y la eficacia organizativa de los 

trabajadores. Un ejemplo de esto es que la inseguridad laboral se relaciona negativamente 

con la satisfacción laboral, el compromiso organizacional y el bienestar. Lo que señala el papel 

estresante de la inseguridad laboral. Por lo tanto, los efectos nocivos de la inseguridad laboral 

incluyen síntomas de agotamiento, conflicto entre el trabajo, la vida personal y una reducción 

significativa de la satisfacción con la vida (Emanuel et al., 2018). 

Por consiguiente, entre sus consecuencias según Bert et al., (2020) “la percepción de 

inseguridad laboral se asoció con depresión, ansiedad, abuso de alcohol y tabaquismo” (p. 

386). 

Los estudios presentados muestran los efectos adversos inmediatos de la inseguridad 

laboral en el desempeño físico, psicológico y social de los trabajadores. Los hallazgos del 

estudio también subrayan la necesidad de desarrollar intervenciones de primera línea para 

evitar que estos efectos se conviertan en condiciones crónicas, que tienen costos 

significativos para las personas y la sociedad en general. 

3.2.4. Reconocimiento 

No todas las personas perciben de la misma manera las condiciones psicosociales en 

las que desarrollan su trabajo y reaccionan de forma individual y diferente según la situación 

en la que se encuentren (Bhui et al., 2016). 

Por tanto, las consecuencias por el no reconocimiento de los factores de riesgo 

psicosociales pueden incluir: falta de control, muchas horas de trabajo, intensidad del ritmo 

de trabajo, horarios cambiantes e imprevisibles, mala comunicación organizacional 
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ascendente, horizontal o descendente, ambigüedad o sobrecarga de rol u otros más 

(Arredondo et al., 2019). 

3.2.5. Jornada laboral 

Según Velázquez et al., (2014), “invertir más tiempo de lo debido ya sea 

permaneciendo en el trabajo horas extras o simplemente llevándose trabajo a la casa, influye 

sobre el desempeño en otras áreas de la vida cotidiana principalmente, sobre el tiempo que 

se comparte con la familia” (p. 409). Por lo tanto, cuando se da bajo ciertas condiciones de 

intensidad y duración de la exposición, afectan la salud de los trabajadores a nivel emocional, 

cognitivo, conductual y fisiológico. 

Para González y Juárez, (2018) En un contexto jurídico, “en la doctrina actual por 

jornada de trabajo se entiende el lapso, período o duración de tiempo durante el cual el 

trabajador debe estar dispuesto jurídicamente para que el patrono utilice su fuerza de trabajo 

intelectual o material” (p. 8). 

Actualmente, el tiempo de trabajo es un área bien establecida de regulación de las 

relaciones laborales, así como una parte importante de las aplicaciones. En algunos casos se 

debaten las consecuencias de una jornada laboral más corta, hay posturas que dicen que 

sustituir trabajadores por tiempo de trabajo sería positivo, pero que una jornada laboral más 

corta incrementaría los costes laborales. empresas, lo que reduce su competitividad y, por 

tanto, el empleo (Velázquez et al., 2014). 

Según González y Juárez las extensas jornadas de trabajo tienen consecuencias 

psicosociales que afectan la salud de los trabajadores.  

Porque afectan la sique del individuo en sus acciones, actos y al mismo tiempo lo social 

porque desequilibran los ritmos de vida. Desde el ámbito psicológico destacan los 

trastornos del sueño, trastornos de ritmo circadiano, estabilidad conyugal, satisfacción 

familiar, problemas sociales y desempeño laboral. (2018 p. 10) 
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Hablar de tiempo laboral significa referirse a uno de los aspectos esenciales de la 

organización del trabajo en particular y de las condiciones de trabajo en general, involucrando 

las circunstancias en que se prestan los servicios, es decir, todos los derechos y obligaciones 

de los empleados. En la sociedad moderna, la mayor parte del tiempo está ocupado por el 

trabajo, ya no es solo una actividad destinada a ganar dinero, y su realización se convierte en 

una rutina para las personas. 
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Capítulo dos 

Metodología 

2.1 Objetivos 

2.1.1 Objetivo general: 

• Identificar los principales factores de riesgos psicosociales en trabajadores de 

una empresa pública del sector de salud, ubicado al norte de la ciudad de Quito durante 

el año 2020. 

 

2.1.1 Objetivos específicos: 

• Identificar las características sociodemográficas, laborales y la percepción de 

discriminación en trabajadores de una empresa pública del sector de salud, ubicado al 

norte de la ciudad de Quito durante el año 2020. 

• Determinar los niveles de burnout en sus tres dimensiones (agotamiento 

emocional, despersonalización y baja realización personal) en trabajadores de una 

empresa pública del sector de salud, ubicado al norte de la ciudad de Quito durante el año 

2020.  

• Identificar los principales factores de riesgos psicosociales en trabajadores de 

una empresa pública del sector de salud, ubicado al norte de la ciudad de Quito durante 

el año 2020. 

• Establecer el capital psicológico a través de las dimensiones de esperanza, 

autoeficacia, resiliencia y optimismo que poseen los trabajadores de una empresa pública 

del sector de salud, ubicado al norte de la ciudad de Quito durante el año 2020. 

•  Identificar la salud mental, a través del estrés, ansiedad y depresión en 

trabajadores de una empresa pública del sector de salud, ubicado al norte de la ciudad de 

Quito durante el año 2020. 

• Determinar la soledad percibida que manifiestan los trabajadores de una 

empresa pública del sector de salud, ubicado al norte de la ciudad de Quito durante el año 

2020. 

• Identificar el grado de resiliencia en trabajadores de una empresa pública del 

sector de salud, ubicado al norte de la ciudad de Quito durante el año 2020. 
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2.2 Preguntas de investigación 

• ¿Cuáles son las características sociodemográficas, laborales y percepción de 

discriminación en trabajadores de una empresa pública del sector de salud, ubicado al 

norte de la ciudad de Quito durante el año 2020? 

• ¿Cuál es el nivel de burnout a través de las dimensiones de agotamiento 

emocional, despersonalización y baja realización personal en trabajadores de una 

empresa pública del sector de salud, ubicado al norte de la ciudad de Quito durante el año 

2020? 

• ¿Cuáles son los principales riesgos psicosociales a los que se exponen los 

trabajadores de una empresa pública del sector de salud, ubicado al norte de la ciudad de 

Quito durante el año 2020? 

• ¿Cuáles son las dimensiones que obtienen una mayor puntuación en cuanto a 

la percepción del capital psicológico en trabajadores de una empresa pública del sector 

de salud, ubicado al norte de la ciudad de Quito durante el año 2020? 

• ¿Cuáles son las características de salud mental (estrés, ansiedad, depresión), 

en trabajadores de una empresa pública del sector de salud, ubicado al norte de la ciudad 

de Quito durante el año 2020? 

• ¿Cuál es la percepción de soledad en trabajadores de una empresa pública del 

sector de salud, ubicado al norte de la ciudad de Quito durante el año 2020? 

• ¿Cuál es la percepción de resiliencia en trabajadores de una empresa pública 

del sector de salud, ubicado al norte de la ciudad de Quito durante el año 2020? 

 

2.3 Diseño de investigación 

La investigación realizada posee las siguientes características:  

No experimental: es aquella que se realiza sin la manipulación deliberada de 

variables y se observan los fenómenos en su ambiente natural para después analizarlos. 

Transversal: analiza cuál es el nivel o estado de una o diversas variables en un 

momento dado, es decir en un punto en el tiempo.  

Exploratoria: es aquella que Se trata de una exploración inicial en un momento 

específico.  
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Descriptiva: se define como una serie de cuestiones seleccionadas y en la cual se 

mide o recolecta información sobre cada una de ellas para así describir lo que se investiga. 

Cuantitativa: es aquella que significa desarrollar un plan estratégico que incluya los 

procedimientos y actividades que nos lleven a encontrar la respuesta a la pregunta de 

investigación, mientras más cuidadoso y específico sea al final tendremos mayores 

posibilidades de generar el conocimiento deseado. 

 

2.4 Contexto 

La presente entidad pública correspondiente al sector salud es un centro de atención 

ambulatorio donde cada día atienden un total de 800 personas diarias entre emergencia, 

consulta externa, procedimientos. Esta casa de salud cuenta con un aproximado de 300 

profesionales entre personal operativo que contemplan médicos, enfermeras, paramédicos, 

auxiliares, personal de apoyo y personal administrativo.  

 

2.5 Población y muestra 

La muestra fue de accesibilidad-accidental y no probabilística ya que los individuos 

se escogieron de manera casual, es decir de acuerdo al medio idóneo para ejecutar el 

estudio y busca los datos en función de los objetivos de la investigación o los intereses 

propios del investigador. 

2.5.1 Participantes 

Personal nacional y extranjero del área operativa del sector de salud, ubicado al norte 

de la ciudad de Quito, conformado por médicos, paramédicos, enfermeros/as y personal del 

área administrativa conformado por talento humano, servicios generales, dirección médica y 

personal de apoyo.  
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Los participantes están conformados por (45%) hombres y (55%) mujeres, con edades 

comprendidas entre 30 a 55 años, siendo estos de nacionalidades provenientes de Ecuador, 

Cuba, Venezuela y Haití. Los participantes de este estudio ocupan puestos de trabajo en las 

áreas de enfermería, ingeniería, médicos, paramédicos y especialistas. 

Criterios de inclusión y exclusión de los participantes: 

 Criterios de inclusión 

• Encontrase en situación laboral activa

• Firmar el consentimiento informado.

• Tener como mínimo 1 año laborando dentro de la organización

• Ser un profesional cualificado (tener un título de tercer nivel o superior).

Criterios de exclusión 

• No aceptar participar en este estudio.

No encontrarse laborando en la institución por maternidad o enfermedad.

2.6 Métodos y técnicas 

2.6.1 Métodos 

Para esta investigación se planificó la utilización de los siguientes métodos: 

Método descriptivo: permite explicar y analizar los factores de riesgos psicosociales 

de los trabajadores.  

Método analítico – sintético: explica la relación entre los elementos y el todo, así 

como también la reconstrucción de las partes para alcanzar una visión de unidad, en lo 

referente a los factores de riesgo psicosociales.  
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Método inductivo y deductivo: permite configurar el conocimiento y generalizar de 

forma lógica los datos empíricos relacionados con los factores de riesgos psicosociales. 

Método de Escalamiento de Likert: este método se utiliza en el proceso de 

recolección de datos ya que es un conjunto de ítems que se presentan en forma de 

afirmaciones para medir la reacción del participante en cuanto los riesgos psicosociales, 

burnout, capital psicológico, etc.  

Método estadístico: organiza la información alcanzada con la aplicación de la batería 

de instrumentos propuestos en esta investigación. 

2.6.2 Técnicas 

Las técnicas que se utilizaron durante el proceso investigativo fueron las siguientes: 

• La lectura como medio importante para conocer, analizar y seleccionar aportes

teóricos, conceptuales y metodológicos de los factores de riesgos psicosociales. 

• Recolección de datos por medio de las encuestas (test psicológicos)

2.7 Instrumentos 

Para el presente trabajo investigativo se implementó una serie de instrumentos, los 

cuales ayudaron a la recolección de los datos para conocer sobre los factores de riesgo 

psicosociales:  

• Cuestionario Ad Hoc.

Cuestionario independiente y personalizado, este contiene 18 preguntas de opción 

múltiple y cerradas, enfocada en obtener información sociodemográfica de los profesionales, 

en la cual se pueden identificar: el sexo, edad, país de origen, número de años que vive en 

Ecuador, ciudad de nacimiento, zona en la que trabaja, etnia, estado civil, número de hijos, 

remuneración salarial, en que rango se encuentra la remuneración que recibe, así ́mismo 
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consta de datos laborales como: profesión, titulo, años de experiencia laboral, tipo de trabajo, 

tipo de institución, tipo de contrato, horas que trabaja diariamente, si trabaja en turno, si la 

institución provee de los recursos necesarios para su trabajo y un apartado de 9 preguntas 

referentes a temas de discriminación. 

• Inventario del Estrés laboral crónico de Maslach [MBI - General Survey];

Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson (1996) - Español

Este instrumento está diseñado para valorar el síndrome de Burnout en sus tres aspectos 

fundamentales: agotamiento, cinismo y eficacia profesional. Se realizó una traducción y 

adaptación de los 16 ítems del cuestionario MBI-GS Schaufeli, Leiter, Maslach y Jackson 

(1996). Para las respuestas se utilizó una escala de Likert con puntuaciones de 0 a 6 de forma 

que 0 supone que lo expuesto no sucede nunca y 6 que sucede todos los días. La sub escala 

de agotamiento está compuesta por 5 ítems y mide los sentimientos de una persona 

emocionalmente exhausta por el propio trabajo.  

La puntuación máxima es de 30. La dimensión de cinismo está integrada por 5 ítems 

y valora los sentimientos y actitudes negativas hacia el trabajo. La puntuación máxima es de 

30; La dimensión de eficacia profesional consta de 6 ítems y mide sentimientos de 

competencia y de éxito en el trabajo. La puntuación máxima es de 36 y se relaciona de manera 

inversa con el Burnout.  

Los sujetos que presentan el síndrome de Burnout serán aquellos que puntúen alto en 

despersonalización y agotamiento emocional, además obtendrán puntuaciones bajas en 

realización personal.  En cuanto a los indicadores psicométricos, el alfa de Cronbach .84 a 

.89 habiéndose obtenido con frecuencia índices más bajos para la escala de cinismo (Leiter y 

Schaufeli, 1996). 
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• Cuestionario psicosocial de Copenhague tercera versión (CoPsoQ-III)
(NRCWE - Denmark).

Realizado por el Centro Nacional para el Medio Ambiente de Trabajo, Copenhague, 

Dinamarca (Kristensen et al., 2005). Ha sido Modificado por la Red Internacional COPSOQ 

para convertirlo en la versión COPSOQ III compuesta por 29 ítems (Llorens, 2021); dicho 

cuestionario  tiene como objetivo recopilar información validada y confiable con el fin de medir 

los principales factores del entorno de trabajo psicosocial que pueden significar un riesgo para 

la seguridad del trabajador, además mide niveles de estrés. De aplicación individual o 

colectiva.  

Para las respuestas se utiliza una escala de Likert con 5 opciones de respuesta que 

van desde 0 (ninguna exposición al factor) y a 4 (total exposición al factor) dejando el resto 

de puntuaciones intermedias para la frecuencia de aparición situadas entre estos dos 

extremos.  

Los 29 ítems están divididos en 8 dimensiones, distribuidos de la siguiente manera: 

Exigencias psicológicas en el trabajo: demandas cuantitativas de trabajo (1a y 1b); tiempo, 

ritmo de trabajo (2a y 2b); demandas emocionales (3a y 3b) Control sobre el trabajo: influencia 

en el trabajo (4a y 4b); posibilidades de desarrollo (5a y 5b); significado del trabajo (6a y 6b). 

Apoyo social y calidad de liderazgo: predictibilidad (7a y 7b); reconocimiento (8a y 8b); claridad 

del rol (9a y 9b); conflicto de roles (10a y 10b); calidad de liderazgo (11a y 11b); apoyo social 

de los colegas (12); apoyo social de los supervisores (13 a y 13b); sentido de comunidad en 

el trabajo (14). Compensaciones del trabajo: inseguridad sobre el empleo (15a y 15b); 

inseguridad sobre las condiciones de trabajo (16). Capital social: confianza vertical (17a y 

17b); justicia organizacional (18a y 18b). Ambiente de trabajo: preocupación por condiciones 

ambientales (19); preocupación por condiciones de seguridad (20); satisfacción laboral (21); 

conflicto trabajo-familia (22a, 22b y 22c). Salud y síntomas: salud autoevaluada (23); burnout 

(24 a y 24b); estrés (25a y 25b). Conductas ofensivas: atención sexual no deseada; amenazas 

de violencia; violencia física; bullying (26, 27, 28, 29 respectivamente) (Mental Injury, 2016).  
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En relación a los indicadores psicométricos se encontró una varianza de 62,2% y en 

la prueba de Esfericidad de Bartlett se obtuvo un p< 0,001. Además, el (α) para sus escalas 

se encuentra entre .64 y .91, lo que indica un buen nivel de consistencia interna (Alvarado 

et al., 2009). 

• Cuestionario de Capital Psicológico (PCQ) Luthans, Avey y Avolio, (2007).

Instrumento creado por Luthans, Avey y Avolio, (2007), se compone 

de 24 reactivos que tienen como objetivo medir las cuatro dimensiones del 

capital psicológico el cual es entendido como: uno estado psicológico positivo de crecimiento 

personal, que se caracteriza por: autoeficacia; optimismo; esperanza y resiliencia. Para las 

respuestas se utiliza una escala de Likert con seis opciones de respuesta, que van desde 1 

“muy en desacuerdo” y 6 “muy de acuerdo”, dejando el resto de puntuaciones intermedias 

para la frecuencia de aparición situadas entre estos dos extremos. 

En cuanto a los indicadores psicométricos, se obtuvieron las siguientes (α): 

autoeficacia .90; esperanza .85; optimismo .66 y resiliencia .76 (Azanza et al., 2014). 

Asimismo, la escala total del PCQ consta con de un (α) de hasta .92 (Luthans et al., 2007).  

• Escalas de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS – 21) (Lovibond y Lovibond,
1995)

El DASS quedó constituido por tres escalas que son las siguientes; la depresión como 

un trastorno compuesto por síntomas típicamente asociados con estado de ánimo disfóricos 

como la tristeza. La ansiedad es descrita en torno a los síntomas físicos de excitación, ataques 

de pánico, tensión muscular y miedo.  

El estrés descrito como cierta tendencia a reaccionar a los acontecimientos 

estresantes con síntomas tales como tensión, irritabilidad y activación persistente (Lovibond 

y Lovibond, 1995). Los ítems se contestan en una escala tipo Likert con un rango de respuesta 

del 0 al 3 (nada aplicable en mí, aplicable a mí en algún grado, aplicable en mí en alto grado, 

muy aplicable en mí).  
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Las escalas de depresión y estrés presentaron indicadores psicométricos con un alfa 

de .85 y .83 respectivamente, mientras que en la escala de ansiedad se obtuvo un alfa de .73. 

En conjunto, los ítems que componen el DASS - 21 presentaron un alfa de .91. (Antúnez y 

Vinet, 2012).  

• Escala de Soledad de UCLA-20 revisada versión española (Vázquez y García,
1994)

La soledad es un constructo psicológico complejo que representa una vivencia que se 

caracteriza por la percepción y valoración que cada persona hace sobre su red social 

cuantitativa y cualitativamente y el apoyo real que está le ofrece (Vega y Bernal, 2014). El 

objetivo de este instrumento de medida es evaluar la soledad 

o el aislamiento social percibidos a través de los factores de “Intimidad con otros” y

“Sociabilidad”. Esta es una escala de 20 ítems diseñada para medir la soledad en diferentes 

poblaciones. Las puntuaciones oscilan entre 20 y 80, y las puntuaciones más altas 

corresponden a niveles más altos de soledad. La versión revisada de la escala utilizada aquí 

se desarrolló a partir de la Escala de soledad de UCLA (Russell et al., 1978) para eliminar el 

sesgo de respuesta: la versión original presentó todos los elementos en la misma dirección 

de insatisfacción social y desempeño para una mayor diferenciación de otras construcciones 

de soledad. 

Los ítems se contestan en una escala tipo Likert con un rango 

de respuesta del 1 al 4 (nunca, pocas veces, muchas veces y siempre). Para este estudio se 

tuvo una alfa de Cronbach .95 (Valarde et al., 2016). 

• Escala de Resiliencia 14 ítems (RS-14), versión español de (Wagnild, 2009)

Mide el grado de resiliencia individual, considerado como una característica 

de personalidad positiva que permite la adaptación del individuo a situaciones adversas, mide 

dos factores: Factor I: Competencia Personal (11 ítems, auto- confianza, independencia, 
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decisión, ingenio y perseverancia) y Factor II: Aceptación de uno mismo y de la vida (3 ítems, 

adaptabilidad, balance, flexibilidad y una perspectiva de vida estable). 

Por lo tanto, las escalas de resiliencia en su versión abreviada de 14 ítems se 

contestan en una escala tipo Likert se encuentran siete números, que van desde “1” 

(totalmente en desacuerdo) a la izquierda a “7” (totalmente de acuerdo (Wagnild, 2009), 

parece presentar indicadores psicométricos adecuadas para medir la capacidad de 

recuperación en diversas personas y colectivos, tiene una alfa de Cronbach .93 ((Damásio 

et al., 2011). 

2.8 Procedimiento 

Para el desarrollo del trabajo de campo, se entrevistó a los posibles participantes para 

establecer una muestra significativa para el estudio, tomando en cuenta tanto trabajadores 

nacionales, como de nacionalidad extranjera para establecer comparaciones. Al obtener la 

muestra, se procedió a la aplicación de los instrumentos de recogida de información de 

diversas áreas del centro de salud. Se empleó la técnica de investigación bibliográfica para 

su mejor calidad, redacción y comprensión del estudio. A su vez la aplicación de los diversos 

instrumentos para la recolección de datos y análisis posteriores; primero se hizo entrega del 

consentimiento informado a los participantes del estudio indicando la finalidad del estudio e 

indicando las instrucciones de cada cuestionario a llenar, seguido del introductorio y la firma 

del consentimiento se aplicó el cuestionario para conocer las características 

sociodemográficas y laborales de los encuestados, posterior a ello se le hizo entrega del 

cuestionario MBI con intervalos de respuesta por instrumento de 10 minutos, seguido del 

cuestionario psicosocial de Copenhague para develar los factores de riesgos psicosociales 

presentes en cada trabajador. 

Al finalizar el CoPsoQ, se informó un de un breve receso de diez minutos para 

continuar con el cuestionario en relación al capital psicológico, seguido del DASS-21, ULA-20 
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y finalmente el cuestionario RS-14. Cabe resaltar que cada instrumento se llevó a cabo de 

manera individualizada para no interrumpir la actividad laboral del centro de salud. Se 

estableció un tiempo máximo de respuesta de 10 minutos por instrumento. Posterior a la 

recopilación, se plasmaron los datos en Excel para el análisis estadístico mediante el software 

SPS Statics versión 26; posteriormente se realizó la discusión de estos datos, para finalmente 

redactar las conclusiones y recomendaciones.  
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Capítulo tres 

Análisis de resultados y discusión 

3.1 Análisis de resultados 

Tabla 1 

Características sociodemográficas 

Tipo de Población 
Nacionales  Extranjeros 

N % N % 
Sexo 
Hombre 9 45,00 10 50,00 
Mujer 11 55,00 10 50,00 

Edad 
M 34,30 42,35 
DT 6,96 5,61 
Max 55,00 55,00 
Min 27,00 33,00 

Número de hijos/as 
M 1,10 1,40 
DT 1,07 1,23 
Max 4,00 4,00 
Min 0,00 0,00 

Estado civil 
Soltero/a 5 25,00 7 35,00 
Casado/a 12 60,00 12 60,00 
Viudo/a 0 0,00 0 0,00 
Divorciado/a 0 0,00 1 5,00 
Unión libre 3 15,00 0 0,00 

En la tabla 1, se puede evidenciar en relación a los trabajadores nacionales que, el 

55% fueron mujeres, con una edad media de 34,3 años. Mientras que en extranjeros ha tenido 

igual porcentaje de participación para ambos sexos, con una media de edad de 42,35 años. 

Ambas poblaciones comparten similitud puesto que el 60% de cada grupo de nacionalidades 

son casados. 
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Tabla 2 

Características laborales 

Tipo de Población 
Nacionales Extranjeros 
N % N % 

Ingresos mensuales 
< 400 0 0,00 0 0,00 
401 a 800 3 15,00 0 0,00 
801 a 1200 10 50,00 3 15,00 
1201 a 1600 5 25,00 2 10,00 
1600 a 2000 0 0,00 0 0,00 
>2000 2 10,00 15 75,00 
Experiencia laboral
M 10,10 15,95 
DT 6,90 6,50 
Max 30,00 30,00 
Min 3,00 6,00 

Institución en la que trabaja 
Pública  18 90,00 19  95,00 
Privada  2 10,00 1  5,00 
Tipo de contrato 
Nombramiento permanente 14 70,00 2 10,00 
Nombramiento provisional 2 10,00 18 90,00 
Libre nombramiento y remoción 0 0,00 0 0,00 
Servicios ocasionales 1 5,00 0 0,00 
Periodo fijo 2 10,00 0 0,00 
Otros  1 5,00 0 0,00 
Horas de trabajo/día 
M 11,60 8,00 
DT 6,48 0,00 
Max 24,00 8,00 
Min 8,00 8,00 
Trabajo por turnos 
Si 17  85,00 20 100,00 
No 3 15,00 0 0,00 
Ha sido testigo de actos discriminatorios 
Si 6 30,00 6 30,00 
No 14 70,00 14 70,00 

Como se puede destacar en la tabla 2, los trabajadores nacionales cumplen una media 

11, 60 horas de trabajo/día, mientras que los extranjeros no exceden más de las 8 horas; el 

92,50% del total de participantes cumple trabajo por turnos, de los cuales el 70% niegan haber 

sido testigo de actos discriminatorios en el trabajo. 
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Tabla 3 

Resultados de las dimensiones de Burnout 

País/Región de origen 

Nacional Extranjero 

Media DT Máx. Mín. Media DT Máx. Mín. 

Agotamiento emocional 13,55 5,20 21,00 3,00 9,80 3,78 19,00 4,00 

Realización personal 31,60 5,79 36,00 16,00 32,50 2,21 36,00 29,00 

Despersonalización 6,10 7,06 26,00 ,00 ,40 1,05 4,00 ,00 

Como se puede apreciar en la tabla 3 se evidencia un agotamiento emocional mayor 

en nacionales con una media de (13,55) vs (9,80) en extranjeros; mientras que en la 

dimensión de realización personal los nacionales tienen menor índice con una media de 

(31,60) vs (32,50) para los extranjeros. En la dimensión de despersonalización los 

trabajadores nacionales develan un índice significativamente mayor con una media de (6,10) 

vs (0,40) en los extranjeros. 

Tabla 4 

Resultados de las dimensiones de Riesgos Psicosociales 

País/Región de origen 
Nacional Extranjero 

N % N % 
Exigencias Psicológicas Demandas cuantitativas 

del trabajo 
13 19 95,0% 20 100,0% 
5 1 5,0% 0 0,0% 
2 0 0,0% 0 0,0% 

Tiempo y ritmo de trabajo 6 5 25,0% 5 25,0% 
3 3 15,0% 1 5,0% 
11 12 60,0% 14 70,0% 

Demandas emocionales 3 3 15,0% 7 35,0% 
5 2 10,0% 5 25,0% 
12 15 75,0% 8 40,0% 

Control sobre el trabajo Posibilidad de desarrollo 1 3 15,0% 0 0,0% 
1 2 10,0% 2 10,0% 
18 15 75,0% 18 90,0% 



55 

Significado de trabajo 1 1 5,0% 0 0,0% 
1 1 5,0% 0 0,0% 
18 18 90,0% 20 100,0% 

Apoyo social y calidad de 
Liderazgo 

Claridad de liderazgo 2 8 40,0% 3 15,0% 

3 3 15,0% 6 30,0% 
15 9 45,0% 11 55,0% 

Apoyo social de los 
colegas 

6 6 30,0% 2 10,0% 
4 5 25,0% 4 20,0% 
10 9 45,0% 14 70,0% 

Apoyo social de los 
supervisores 

5 9 45,0% 5 25,0% 
3 2 10,0% 5 25,0% 
12 9 45,0% 10 50,0% 

Compensaciones del 
trabajo 

Reconocimiento 8 6 30,0% 0 0,0% 

4 2 10,0% 1 5,0% 
8 12 60,0% 19 95,0% 

Inseguridad sobre el 
empleo 

2 1 5,0% 1 5,0% 
3 1 5,0% 5 25,0% 
15 18 90,0% 14 70,0% 

Inseguridad sobre las 
condiciones del trabajo 

8 7 35,0% 7 35,0% 
6 7 35,0% 4 20,0% 
6 6 30,0% 9 45,0% 

En la tabla 4 se logra apreciar que el tiempo y ritmo de trabajo es uno de los principales 

factores de riesgo psicosociales con una presencia en el 60% de los nacionales y 70 % de los 

extranjeros, seguido por las demandas emocionales 75 y 40% respectivamente; asimismo el 

sentimiento de la inseguridad sobre el empleo es un evidente factor de riesgo psicosocial con 

un 90% para nacionales y 70% extranjeros. 

Tabla 5 

 Resultados de las dimensiones de Capital Psicológico 

País/Región de origen 

Nacional Extranjero 

Media DT Máx. Mín. Media DT Máx. Mín. 

Eficacia 34,55 8,10 42,00 16,00 37,90 4,47 42,00 28,00 

Esperanza 36,80 6,60 42,00 24,00 38,65 2,70 42,00 32,00 

Resiliencia 32,15 5,71 40,00 19,00 34,10 4,04 42,00 28,00 
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Optimismo 31,85 4,07 38,00 24,00 34,00 3,39 40,00 29,00 

En la tabla 5, se evidencia que los trabajadores nacionales en la dimensión de eficacia 

mostraron una media de (34,35), y (37,90) para extranjeros con una diferencia significativa 

entre grupos de (3,55); para la dimensión esperanza se mostró una media de (36,80) y (38,65) 

respectivamente, diferenciándose por una mínima de (1,85); en cuanto a la resiliencia la media 

es de (32,15) y (34,10), con (1,95) de diferencia. Finalmente, en la dimensión optimismo se 

obtuvo una media de (31,85) y (34,00) indicando una diferencia de (2,15) entre nacionales y 

extranjeros. 

Tabla 6 

Resultados de las dimensiones de Salud Mental 

País/Región de origen 

Nacional Extranjero 

N % N % 

Depresión Normal 13 65,0% 20 100,0% 

Medio 2 10,0% 0 0,0% 

Moderado 4 20,0% 0 0,0% 

Severo 1 5,0% 0 0,0% 

Ansiedad Normal 9 45,0% 14 70,0% 

Medio 5 25,0% 5 25,0% 

Moderado 2 10,0% 1 5,0% 

Severo 3 15,0% 0 0,0% 

Extremadamente severo 1 5,0% 0 0,0% 

Estrés Normal 17 85,0% 19 95,0% 

Medio 2 10,0% 1 5,0% 

Moderado 1 5,0% 0 0,0% 

Como se puede observar en la tabla 6, las dimensiones de depresión, ansiedad y 

estrés se encontraron sobre los niveles normales, donde el 60% de los nacionales y el 100% 

de los extranjeros mostraron un nivel normal de depresión. Asimismo, se puede apreciar que 

existen niveles normales de ansiedad y estrés.  
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Tabla 7 

Resultados de Percepción de Soledad 

País/Región de origen 

Nacional Extranjero 

Media DT Máx. Mín. Media DT Máx. Mín. 

Percepción de soledad 50,60 5,42 61,00 43,00 52,90 6,72 64,00 30,00 

En la tabla 7 referida a la percepción de soledad, se aprecia que los trabajadores del 

grupo nacional reflejan una media de (50,60). Mientras que, el grupo de extranjeros la media 

evidencia una media un poco mayor de (52,90). 

Tabla 8 

Resultados de Percepción de Resiliencia 

País/Región de origen 

Nacional Extranjero 

N % N % 

Resiliencia Muy baja resiliencia 0 0,0% 0 0,0% 

Baja 1 5,0% 0 0,0% 

Normal 1 5,0% 0 0,0% 

Alta resiliencia 3 15,0% 1 5,0% 

Muy alta resiliencia 15 75,0% 19 95,0% 
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Como se puede apreciar en la tabla antes expuesta, existe un grado muy alto de 

resiliencia tanto en trabajadores nacionales como extranjeros con el 75 y 95% 

respectivamente.  

3.1 Discusión 

Dentro del estudio se demostró que, el 55% y 50% de los participantes tanto 

nacionales como extranjeros, fueron mujeres, dato que se relaciona con los encontrados en 

los estudios de Velasquez et al., (2014) donde el 61,11% es la población de estudio son 

mujeres. Además, entre los datos obtenidos en la presente investigación, la edad media fue 

de 34,3 años de trabajadores nacionales y 43,35 años en extranjeros, estableciendo una 

media de edad total de 38,8 años, dato que tiene similitud con el estudio de Ramirez, (2017) 

donde la media de edad de la población de estudio es de 38 años. El 60% de la muestra 

investigada son casados, dato que coincide con los estudios realizados por Trijillo, (2011) y 

Velasquez et al., (2014), puesto que en dichas investigaciones el porcentaje de casados 

rondaba el 62%. Sin embargo, Yetneberk et al. (2021) discrepa ya que, su estudio en Etiopia 

el 95% son de sexo masculino y 67,8% solteros. Con estos datos es evidente la prevalencia 

del sexo femenino en todos los estudios previos, además, el matrimonio forma parte del 

estatus civil de la mayoría de los estudios. 

Respecto a las características laborales más relevantes del estudio, los trabajadores 

nacionales cumplen una media 11,60 horas de trabajo/día, mientras que los extranjeros no 

exceden más de las 8 horas. Condición que bastante similar solo en trabajadores nacionales 
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en la investigación realizada por Vivanco et al., (2018) donde se pudo apreciar una media de 

10,2 horas/día, mientras que Yetneberk et al. (2021) difiere del presente estudio ya que 

establece un periodo más flexible para los trabajadores de 6.6 horas/día o unas 40 horas por 

semana. Además, se pudo determinar que más de la mitad de los participantes niega haber 

sido testigo de actos discriminatorios en el trabajo; sin embargo, en un estudio realizado por 

Moore et al.,(2019) se afirma que la discriminación de género auto informada fueron factores 

predictivos independientes para el burnout en las trabajadoras en áreas de neurología en 

EE.UU. Según Vivanco el at., (2018) y Moore et al., (2019) existe una necesidad urgente de 

intervenciones para aliviar los factores estresantes asociados a la discriminación de género 

en campos de trabajo y una regulación adecuada en relación al número de horas laborales 

permitiendo optimizar el rendimiento ocupacional y disminución de factores estresantes que 

condicionan al síndrome burnout. 

En relación con las dimensiones de burnout, los trabajadores nacionales como los 

extranjeros dentro del estudio expresaron un índice bajo de agotamiento personal con una 

media de 13,55 y 9,80 respectivamente, datos similares en el estudio de Fontn y Dueñas, 

(2010) donde se aprecia una media de 7,6 donde su puntuación media al ser menor o igual a 

19 también se considera bajo. Sin embargo, Rumschlag, (2017), difiere del estudio en curso, 

donde se aprecia una media de  25,46 evidenciando aproximadamente el doble del índice 

encontrado en trabajadores nacionales, siendo indicativo de un nivel medio de agotamiento 

emocional.  

Respecto a la realización personal se pudo evidenciar una media de 31,60 para 

nacionales y 32,50 para extranjeros, dando a conocer un alto desempeño en ambos grupos, 

datos similares encontrados por Rumschlag, (2017) y los autores Fontn y Dueñas (2010) 

mostrando valores positivos con una media de 38,91 y 42,1, afirmando un buen desempeño 

laboral. No obstante Nespereira y Vázquez, (2017) discrepan del estudio en curso, ya que, su 
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investigación develó una media de 7,50 en profesionales de enfermería en un servicio de 

urgencias hospitalarias indicando niveles medios-altos de burnout y baja realización personal. 

Según la despersonalización percibida en el presente estudio, los índices fueron 

relativamente bajos tanto en trabajadores nacionales como extranjeros con una media de 6,10 

y 1,05 respectivamente, siendo datos similares encontrados por Rumschlag (2017) develando 

que, su población de estudio mostró una media de 7,69 relacionándose con una mínima 

diferencia en la población nacional del estudio en curso. Sin embargo, al ser ≥ 6 tanto en 

trabajadores nacionales como en Rumschlag la despersonalización se ubica en un nivel 

medio. Por su parte, Nespereira y Vázquez, (2017) difieren ya que, mostraron una media de 

22,87 en la dimensión despersonalización, evidenciando un valor muy alto e indicativo de 

burnout. Leiter y Schaufeli, (1996) destacan que, los sujetos que presenten el síndrome de 

Burnout serán aquellos que puntúen alto en despersonalización y agotamiento emocional, 

además obtendrán puntuaciones bajas en realización personal. La necesidad de un manejo 

adecuado del síndrome de burnout, trasciende lo meramente individual, para convertirse en 

una de las necesidades más grandes de la sociedad. 

Con respecto a los principales riesgos psicosociales identificados dentro del estudio 

son: el tiempo y ritmo de trabajo con prevalencia en más de la mitad de la población general 

con 60% en nacionales y 70% en extranjeros. Además, de altas demandas emocionales con 

un 75% principalmente en trabajadores nacionales. Este último dato relacionado a las 

demandas emocionales es similar a los encontrados por Mamani, (2021) con un 71,88%, 

mientras que, en relación a el tiempo y ritmo de trabajo Mamani discrepa puesto que, en su 

estudio fueron considerado bajos con un 38,25%. Según las demandas cuantitativas del 

estudio en curso mostraron un nivel bajo tanto para trabajadores nacionales como para 

extranjeros, sin embargo, López et al., (2014) discrepa, mostrando durante su investigación 

un nivel medio de estas demandas durante su jornada laboral. Bakker et al., (2004) considera 
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que, es de relevancia significativa tomar en cuenta los índices relacionados a las demandas 

emocionales ya que estos afectan al rendimiento y buen desempeño laboral. 

El capital psicológico presentado en el estudio se mostró  una puntuación alta tanto en 

trabajadores nacionales como de extranjeros, reflejándose en la dimensiones Esperanza 37.7; 

seguido por la Eficacia 35.95; Resiliencia 33.12 y Optimismo 32.9; resaltando un capital 

psicológico eficiente; es importante señalar que estos datos son similares a los encontrados 

en el estudio realizado por Delgado y Rodríguez (2019), donde se muestra una media de 

esperanza de 35,89, resiliencia de 28,58 y optimismo de 33,61; mientras que en la dimensión 

de eficacia se indicó un valor menor a la mitad que del estudio realizado 18,44. Mientras que 

en el estudio de González et al., (2017) la dimensión de optimismo fue la de menor índice con 

una media de 18,2 Cabe indicar que, mientras mayor sea el valor en las dimensiones 

presentadas, mayor será el capital psicológico (Azanza et al., 2014). 

En relación a la salud mental, los trabajadores nacionales y extranjeros mostraron 

niveles normales de ansiedad, depresión y estrés; estos niveles fueron similares en el estudio 

de García et al., (2014) mostrando valores normales en todas las dimensiones mencionadas 

anteriormente 78,5; 71,5; 74,6 respectivamente. Sin embargo, en el estudio de Ferré y 

Purisaca, (2021) devela que el 41% muestra un nivel de depresión medio; 51% manifestó un 

nivel de estrés severo y con el mismo nivel moderado a la dimensión de ansiedad con 46%. 

Los resultados del presente estudio han resultado satisfactorios puesto que, se considera 

normal o casi nula las dimensiones asociadas de salud mental de los trabajadores tanto 

nacionales como extranjeros. 

En la dimensión de soledad percibida cabe destacar que, según el instrumento UCLA, 

las puntuaciones evaluativas del cuestionario oscilan entre 20 y 80, indicando que, dentro del 

estudio en curso los trabajadores del grupo nacional reflejan una media de 50,60. Por su parte, 

en el grupo extranjero la media con respecto a la percepción de la soledad evidencia un índice 

un poco mayor de 52,90. Datos similares expresan Marilaf et al. (2017), donde enfermeras en 
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Chile otorgan cuidados paliativos y experimentan una media de 48.7, y 45,40 según Vázquez 

y García, (1994) en relación a la percepción de soledad. Asimismo, Castro, (2021) destaca 

que, las puntuaciones superiores en la población extranjera en relación a la soledad percibida 

es más pronunciada posiblemente debido a los factores asociados al distanciamiento familiar. 

A su vez, la dimensión de resiliencia en los trabajadores de la empresa de la salud 

posee personal tanto nacional como extranjero develan una alta resiliencia con 75% y 95% 

respectivamente; datos que concuerda con  la investigación  realizada por Montero, (2021) ya 

que, el análisis de las respuestas a la escala de resiliencia muestra que la mayoría de los 

participantes tienen un alto nivel de resiliencia del 35% siendo valores similares con el resto 

de los índices: bajo, medio y muy alto en comparación con el grupo control. No obstante, 

Betancourt et al., (2021) difiere de los resultados del estudio en curso, mostrando un nivel de 

resiliencia bajo en el 45,5% de los participantes, Rodríguez y Ortunio, (2019) indican que la 

premisa con mayor puntuación indica que demuestra así, una mayor capacidad para 

adaptarse a situaciones adversas con resultados positivos. Asimismo, Neffa, (2015) indica 

que, la percepción de soledad y resiliencia consideradas como un factor de riesgo puede 

expresar cambios en el desarrollo del estado de ánimo de un individuo y también se incluye 

en el ámbito laboral que se puede ver reflejado en el desenvolvimiento de las actividades de 

trabajo. 



63 

Conclusiones 

Los factores de riesgo psicosocial afectan tanto la salud física como mental de un 

trabajador y provocan múltiples peligros para la salud, todos los cuales son ocasionados por 

factores desencadenantes, principalmente debido a las inadecuadas condiciones laborales a 

las que está expuesto el trabajador.  

En los trabajadores de una empresa pública del sector de salud, ubicado al norte de 

la ciudad de Quito, se evidencio que, en relación al ámbito sociodemográfico, el sexo femenino 

fue el más predominante a nivel nacional e igual participación en ambos sexos para los 

trabajadores de otras nacionalidades sin percibir discriminación alguna por parte de sus 

compañeros o casi nula. 

Con relación a los niveles de Burnout, en su dimensión de agotamiento emocional, 

tanto nacional como extranjeros presentaron valores favorables, mostrando así que poseen 

una excelente realización personal y una despersonalización casi mínima o nula evidenciando 

que ninguno de los participantes presento Burnout. Sin embargo, la población nacional posee 

un factor de agotamiento considerable que puede limitar su desempeño laboral en condiciones 

estresantes. 

Entre los principales factores de riesgos psicosociales resaltan el tiempo y ritmo de 

trabajo siendo dimensiones que aumentan significativamente el riesgo de padecer el síndrome 

de burnout por ritmos acelerados y jornadas laborales extensas. Por otra parte, los 

trabajadores comprenden a cabalidad la significancia del trabajo en su puesto establecido, sin 

embargo, evidencian inseguridad sobre el empleo y condiciones de trabajo, aun así, es 

compensado con el compañerismo, un buen índice de apoyo social y comunicación entre 

trabajadores. 

En relación la eficacia, esperanza, resiliencia y optimismo fue evidenciado que todos los 

participantes mostraron índices satisfactorios en relación a cada dimensión del capital 

psicológico determinado que están capacitados para afrontar las adversidades laborales.  

Para la salud mental de la mayoría de los trabajadores nacionales y extranjeros el nivel 

de depresión, ansiedad, y estrés se encuentra dentro de los valores normales.  

Con relación a la soledad percibida es evidente que el grupo de participantes 

extranjeros, experimentan un poco mayor este factor ya que, estar lejos de sus hogares y 

familias es un factor importante en la percepción de soledad, sin embargo, es compensado 



64 

con una muy alta resiliencia, indicando su buena percepción de superación y afrontamiento 

de adversidades. 

Finalmente, en la percepción de resiliencia el grado mostrado tanto por trabajadores 

nacionales como extranjeros ha sido identificado en un nivel muy alto, permitiendo favorecer 

en el afrontamiento y digerir las adversidades.  
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Recomendaciones 

Se recomienda a esta casa de salud, al área de psicología en conjunto con dirección 

médica que deben tomar medidas de promoción de la salud en el lugar de trabajo mediante 

la aplicación de la normativa existente sobre factores de riesgo psicosocial que minimicen los 

daños a la salud, como el burnout, que afecta física y mentalmente a los empleados, su 

desempeño y costes sanitarios. 

Se sugiere que las organizaciones de salud, bienes y servicios, manufactura y otras 

organizaciones desarrollen talleres para informar y prevenir el agotamiento con el fin de 

prevenir su auge. Se insta a las empresas a brindar atención, apoyo, cuidados posteriores y 

tratamiento para reducir el impacto, de modo que puedan desempeñarse mejor en sus 

puestos de trabajo minimizando accidentes u enfermedades laborales 

Además, se incentiva a esta casa de salud a realizar actividades como: actividades 

grupales al menos una vez al mes, prácticas rutinarias activas, conocer los procesos de otras 

unidades profesionales y desarrollar seminarios de relajación y entretenimiento para su 

personal; y proporcionar descanso entre jornadas laborales para minimizar el nivel de estrés 

provocado por circunstancias o situaciones que puedan surgir. 

Se sugiere al departamento de psicología en conjunto con el área de dirección médica, 

encargada de la coordinación y socialización que para futuros estudios que se ejecuten e 

incluyan en la población más instituciones para que la muestra sea más representativa y poder 

obtener resultados que puedan generalizarse a nivel nacional. 

Los factores de riesgo afectan negativamente al bienestar del trabajador por las 

diferentes consecuencias que estos generan, es por este motivo que se trabaja de una 

manera estratégica para evitar que este problema ocurra, o tratarlo si ya está sucediendo. Por 

consiguiente, se recomienda a las instituciones de salud, estrategias de prevención que trate 

los factores de riesgo psicosociales para fortalecer en los trabajadores este tipo de 

conocimientos y así evitar que suceda. Se recomienda la participación activa de los 

trabajadores como: charlas, programas de crecimiento personal, trabajo en equipo. 

Es importante tener un nivel de salud mental tranquilo y satisfactorio y para conseguirlo 

se debe trabajar activamente para obtener resultados positivos, y se debe iniciar confiando en 

uno mismo, aceptando retos, desafiando y siendo optimista que, si se va a lograr, así también 

perseverar y ser consiente que los objetivos no se cumplen de un día para otro. Es por este 

motivo que la salud mental debe ser un estado de bienestar mental, físico y social, para poder 

desenvolvernos sin inconvenientes, afrontar las diferentes situaciones de la vida, trabajar 
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productivamente y principalmente ser una contribución.  Crear un plan para disminuir la 

inseguridad laboral ocasionada por el síndrome de burnout y motivando al personal a siempre 
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Apéndice 

DOCUMENTO DE INFORMACIÓN PARA PARTICIPANTES Y CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Información General 

Estimado/a,  

El propósito de esta información es ayudarle a tomar la decisión de participar o no, en una 
investigación. El presente proyecto tiene por objeto: “Identificar factores de riesgo asociados al ámbito 
laboral”. La investigación es en su mayoría a través de cuestionarios, no implica ningún riesgo para 
el participante y la decisión de participar es absolutamente voluntaria. 

¿Quiénes participarán en el estudio? 

Para el estudio no se han realizado avisos públicos para el reclutamiento de participantes. No hay 
contraindicaciones, ni riesgos relacionados a la participación en la investigación. La población objeto 
de estudio serán el personal de instituciones públicas o privadas en servicio activo. 

Procedimientos del estudio 

A los voluntarios incluidos en el estudio se les realizarán distintas pruebas psicológicas y 
levantamiento de información sociodemográfica, a través de los siguientes instrumentos: 
Cuestionario Sociodemográfico y laboral, Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), 
COPSOQ III (riesgos psicosociales), Psychological capital Questionnaire (PCQ), DASS 21, UCLA-20 
y ER-14. 

Beneficios de su participación: 

Con este estudio usted contribuirá al desarrollo de nuevos conocimientos destinados a la prevención 
de factores de riesgos psicosociales. Los resultados finales serán informados a través de artículos 
científicos y exposiciones académicas, y únicamente serán trabajados por el Departamento y 
Titulación de Psicología de la UTPL. Usted no incurrirá en ningún gasto. 

Riesgos y molestias: 

Éste es un estudio en que los riesgos para su salud son nulos. Además, no se usará ningún tipo de 
medio o de estrategia de recolección de información que ponga en algún riesgo o malestar al 
participante.  

Confidencialidad de los datos: 

Si acepta participar en el presente estudio, sus datos y resultados serán parte de la investigación 
científica y serán usados en publicaciones, sin embargo, se guardará estricta confidencialidad de 
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todo tipo de información personal entregada y se garantizará el anonimato de cada uno de los 
participantes. 

Participación voluntaria: 

Todos los que decidan participar en el presente estudio y cambien de opinión durante el desarrollo 
del mismo, podrán abandonarlo en cualquier momento. Si desea más información acerca del estudio 
haga todas las preguntas que desee en cualquier momento de su participación. Para mayor 
información se puede contactar con el siguiente correo dmortega1@utpl.edu.ec 

NOTA: No firme la presente carta hasta que haya leído o le hayan leído y explicado toda la 
información proporcionada. Se le proporcionará copia de este documento. 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

El/la abajo firmante, declara conocer el Proyecto “Identificación de factores relacionados con riesgos 
psicosociales en trabajadores” y acepta que es necesaria la recolección de algunos datos 
concernientes a su estado actual.  

Por lo que, libre, voluntariamente y consciente acepta participar en el proyecto detallado, colaborando 
para la realización del mismo y aportando con la información y actividades que se requieran. 

Además, autoriza al personal a cargo del proyecto para que utilice su información para la consecución 
de los objetivos propuestos. 

Sus respuestas serán SECRETAS, ANÓNIMAS, y NUNCA podrán vincularse con usted.  

Está en su derecho de abstenerse de participar o retirarse del estudio, así mismo, revocar el 
consentimiento informado en cualquier momento sin ninguna represalia y si así lo desea, puede 
disponer de sus resultados. 

He leído y acepto. 

 

Acepto (firma) ____________________ 

No acepto _______________ 
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Cuestionario Sociodemográfico y Laboral 
 
Este cuestionario consta de una serie de ítems relativos a sus características, 
socioeconómicas y laborales. Le agradeceríamos que nos diera su sincera opinión sobre 
todas las cuestiones que le planteamos. Muchas gracias. Apreciamos su colaboración. 
 

Código del estudiante ____________ 
 

Género:  
 

País de origen:  
M           F       Otro                                          

Edad:  _____ años         

Número de hijos ________ 
En caso que el país de origen no sea Ecuador, indique el número de años que vive en 
el país:   ________ 
 

Estado civil: 
Soltero 

 

Casado 

 

Viudo 

 

Divorciado 

 

Unión libre 

 
 

Mencione la provincia en la que trabaja actualmente _______________________ 

La zona que trabaja es: 
Urbana 

 

Rural 

 
La remuneración es de: __________________ 

Profesión: _______________ Título de más alto grado: __________________ 

 

Tipo de contrato 

Nombramiento permanente 

 

Nombramiento provisional 

 
Libre nombramiento y remoción 

 

Servicios ocasionales 

 
Otro 

 

Periodo fijo 

 
Horas que trabaja diariamente:  
______________  

Trabaja usted en turno (si / no): ___________ 

La institución provee de 
recursos necesarios para su 
trabajo: 

Totalmente 

 

Medianamente 

 

Poco 

 

Nada 
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Tipo de trabajo 
Tiempo completo 

 

Tiempo Parcial 

 

Tipo de institución 
Pública 

 

Privada 

 

Tiempo de experiencia laboral ______________años                      
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Preguntas referentes a temas de discriminación 
 

Preguntas Nunca Algunas 
veces 

Con 
frecuencia Siempre 

En su centro de trabajo, tanto mujeres y hombres 
tienen las mismas oportunidades de ascenso y 
capacitación (nacionalidad) 

    

En su centro de trabajo, tanto trabajadores nacionales 
y extranjeros tienen las mismas oportunidades de 
ascenso y capacitación 

    

Usted siente que se le trata con respeto en su trabajo 
actual     

En su centro de trabajo todas las personas que laboran 
obtienen un trato digno y decente     

En su centro de trabajo ha recibido comentarios 
sugestivos o sexistas bromas ofensivas miradas 
obscenas o petición de pláticas indeseables 
relacionadas con asuntos sexuales 

    

 Si No 
En su centro de trabajo existe una política de igualdad laboral y no 
discriminación   

En caso de ser acosado en su centro de trabajo sabe a qué autoridad puede 
dirigirse para denunciarlo   

En su centro de trabajo ha sido testigo de actos discriminatorios   

Si la respuesta a la pregunta anterior fue afirmativa indique cuáles (puede seleccionar más de una opción): 
  

Sexo 

 

Raza 

 

Preferencia sexual 

 

Discapacidad 

 

Nacionalidad 

 

Edad 

 

Religión 
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MBI 
A continuación, hay una serie de afirmaciones sobre su trabajo y cómo se siente al respecto. 
Debes saber que no hay mejores o peores respuestas. Los resultados de esta encuesta son 
estrictamente confidenciales y no estarán disponibles para otros bajo ninguna circunstancia. 
El objetivo es contribuir al conocimiento de sus condiciones de trabajo y aumentar su 
satisfacción. Debes contestar cada una de las frases indicando el número de veces que tienes 
este sentimiento marcando la casilla correspondiente (x) y número que creas más adecuado. 

 
MBI 

Nunca 
0 

Alguna vez al 
año o menos 

1 

Una vez al mes o 
menos 

2 

Una vez a la 
semana 

3 

Varias veces a la 
semana 

4 

Diariamente 
 

5 

  0 1 2 3 4 5 6 

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.             

2. Al final de la jornada me siento agotado.               

3. Me encuentro cansado cuando me levanto por las mañanas y tengo que 
enfrentarme a otro día de trabajo. 

             

4. Trabajar todo el día es realmente una tensión para mí.              

5. Puedo resolver efectivamente los problemas que surgen en mi trabajo.              

6. Me siento quemado de mi trabajo.              

7. Siento que estoy haciendo una contribución efectiva a lo que hace esta 
organización. 

             

8. Me he interesado menos en mi trabajo desde que empecé este trabajo.              

9. Me he vuelto menos entusiasta con mi trabajo.             

10. En mi opinión, soy bueno en mi trabajo.               

11. Me siento emocionado cuando logro algo en el trabajo.             

12. He logrado muchas cosas valiosas en este trabajo.              

13. Solo quiero hacer mi trabajo y no ser molestado.               

14. Me he vuelto más cínico acerca de si mi trabajo aporta algo.              
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15. Dudo del significado de mi trabajo.              

16. En mi trabajo, me siento confiado de que soy efectivo para hacer las 
cosas. 

              

 
COPSOQ 

 
Coloque una cruz en la casilla correspondiente al número que considere más adecuado. 
 

Nro Pregunta Siempre 
A 

menudo 

A 

veces 
Rara vez Nunca 

1- 
¿Se atrasa con su 

trabajo? 
4 3 2 1 0 

2- 

¿Con qué frecuencia no 

tiene tiempo para 

completar todas sus 

tareas de trabajo? 

     

3- 
¿Tiene que trabajar muy 

rápido? 
     

4- 
¿Trabaja a un ritmo alto 

a lo largo del día? 
     

5- 

¿Tiene que lidiar con los 

problemas personales 

de otras personas como 

parte de su trabajo? 

     

6- 
¿Es su trabajo 

emocionalmente 
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exigente? 

7+ 

¿Tiene un alto grado de 

influencia en las 

decisiones en cuanto a 

su trabajo? 

     

8+ 

¿Puede influir en la 

cantidad de trabajo 

asignado a usted? 

     

9+ 

¿Tiene la posibilidad de 

aprender cosas nuevas a 

través de su trabajo? 

     

10+ 

¿Puede usar sus 

habilidades o 

experiencia en su 

trabajo? 

     

11+ 
¿Es su trabajo 

significativo? 
     

12+ 
¿Siente que el trabajo 

que hace es importante? 
     

13+ 

En su lugar de trabajo, 

¿se le informa con 

suficiente antelación 

sobre, por ejemplo, 

decisiones importantes, 
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cambios o planes          

para el futuro? 

14+ 

¿Recibe toda la 

información que necesita 

para hacer bien su 

trabajo? 

     

15+ 

¿Es su trabajo 

reconocido y apreciado 

por la gerencia? 

     

16+ 

¿Le tratan de manera 

justa en su lugar de 

trabajo? 

     

17+ 
¿Su trabajo tiene 

objetivos claros? 
     

18+ 

¿Sabe exactamente lo 

que se espera de usted 

en el trabajo? 

     

19- 

¿Se le imponen 

exigencias 

contradictorias en el 

trabajo? 

     

20- 

¿A veces tiene que 

hacer cosas que 

deberían haberse hecho 
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de una manera 

diferente? 

21+ 

¿Hasta qué punto diría 

que su superior 

inmediato es bueno en la 

planificación del trabajo? 

     

22+ 

¿Hasta qué punto diría 

que su superior 

inmediato es bueno para 

resolver conflictos? 

     

23+ 

¿Con qué frecuencia 

podría obtener ayuda y 

apoyo de sus colegas, si 

fuera necesario? 

     

24+ 

¿Con qué frecuencia su 

superior más cercano 

está dispuesto a 

escuchar sus problemas 

en el trabajo? 

     

25+ 

¿Con qué frecuencia 

recibe ayuda y apoyo de 

su superior más 

cercano? 

     

26+ 
¿Hay un buen ambiente 

entre usted y sus 
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colegas? 

27- 
¿Le preocupa quedarse 

sin empleo? 
     

28- 

¿Le preocupa que le 

resulte difícil encontrar 

otro empleo si se queda 

sin empleo? 

     

29- 

¿Está preocupado por 

ser transferido a otro 

trabajo en contra de su 

voluntad? 

     

30+ 

¿La gerencia confía en 

los empleados para 

hacer bien su trabajo? 

     

31+ 

¿Pueden los empleados 

confiar en la información 

que viene de la 

gerencia? 

     

32+ 

¿Se resuelven los 

conflictos de manera 

justa? 

     

33+ 
¿Se distribuye el trabajo 

de manera justa? 
     

  Muy satisfecho Satisfecho Indiferen Insatisfe Muy 
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te cho insatisfecho 

34+ 

En cuanto a su trabajo 

en general. ¿Qué tan 

satisfecho está con su 

trabajo? 

     

 
 
 

Nro. Pregunta N/A 

Bien 

diseñ

ado / 

contr

olado 

Presente pero 

no suele ser un 

problema / 

preocupación 

Las 

exposicion

es causan 

preocupaci

ón 

Las 

exposicion

es causan 

molestia 

Las 

exposicio

nes 

interfiere

n con la 

capacida

d de 

hacer el 

trabajo. 

35+ 

¿Qué tan bien se 

manejan las 

condiciones 

ambientales (calidad 

del aire, 

temperatura, 

iluminación, ruido, 

ergonomía de la 

estación de 

0 5 4 3 2 1 
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trabajo)? 

36+ 

¿Qué tan bien se 

manejan los 

problemas de 

seguridad 

(resbalones / 

tropezones / caídas, 

químicos tóxicos, 

enfermedades 

infecciosas, 

radiación Wi-Fi)? 

0 5 4 3 2 1 

Nro. Pregunta Si, ciertamente 

Si, hasta 

cierto 

punto 

Sí, pero 

muy poco 

No en lo 

absoluto 

37- 

¿Siente que su trabajo consume tanta 

energía que tiene un efecto negativo 

en su vida privada? 

3 2 1 0 

38- 

¿Siente que su trabajo toma tanto 

tiempo que tiene un efecto negativo 

en su vida privada? 

3 2 1 0 

39- 

¿Hay momentos en los que necesita 

estar en el trabajo y en casa al mismo 

tiempo? 

3 2 1 0 

  Excelente Muy buena Buena Regular Mala 
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40+ 
En general, diría 

que su salud es: 
4 3 2 1 0 

  
Todo el 

tiempo 

Gran parte de 

tiempo 

Parte de 

tiempo 

Una 

pequeña 

parte del 

tiempo 

En lo 

absoluto 

41- 

¿Con qué 

frecuencia se ha 

sentido agotado? 

4 3 2 1 0 

42- 

¿Con qué 

frecuencia ha 

estado 

emocionalmente 

agotado? 

4 3 2 1 0 

43- 

¿Con qué 

frecuencia ha 

estado estresado? 

4 3 2 1 0 

44- 

¿Con qué 

frecuencia ha 

estado irritable? 

4 3 2 1 0 

 

En su lugar de 

trabajo durante los 

últimos 12 meses, 

¿ha estado 

No 
Si, pocas 

veces 

Si, 

mensualm

ente 

Si, 

semanalme

nte 

Si, a 

diario 
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expuesto a: 

45- 
atención sexual no 

deseada 
0 1 2 3 4 

46- 
amenazas de 

violencia 
0 1 2 3 4 

47- violencia física 0 1 2 3 4 

48- bullying* 0 1 2 3 4 

(*bullying significa que una persona está expuesta repetidamente a un trato desagradable o 
degradante, y que a la persona le resulta difícil defenderse contra ella.) 
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PCQ 
 

Las respuestas se presentan en forma de escala en la que se debe señalar un valor 
(encierre en un círculo en número). Las respuestas deben reflejar las actitudes y 
comportamientos como son ahora. 

 

N° Pregunta 
Muy en desacuerdo 1 2 3 4 

5 6 7 Muy de acuerdo 

1 
Me siento confiado planteando soluciones a 

problemas que son de largo plazo. 
1   2   3   4   5   6   7 

2 
Me siento confiado representando a algún grupo en 

reuniones con de trabajo. 
1   2   3   4   5   6   7 

3 
Me siento confiado contribuyendo en las discusiones 

de estrategias en mi trabajo 
1   2   3   4   5   6   7 

4 
Me siento seguro ayudando a fijar objetivos/metas en 

mi carrera laboral. 
1   2   3   4   5   6   7 

5 

Me siento seguro contactando gente de fuera de mi 

lugar de trabajo (funcionarios del gobierno, 

empleadores, colegas) para discutir problemas. 

1   2   3   4   5   6   7 

6 
Me siento seguro presentando información a un 

grupo de compañeros. 
1   2   3   4   5   6   7 

7 
Si me hallara en un aprieto en mi trabajo, sería capaz 

de plantearme varias maneras de salir de él. 
1   2   3   4   5   6   7 

8 
En este momento me encuentro siguiendo mis metas 

con mucha energía. 
1   2   3   4   5   6   7 

9 Hay muchas formas de abordar cualquier problema. 1   2   3   4   5   6   7 
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10 
En este momento me veo siendo muy exitoso en mi 

trabajo 
1   2   3   4   5   6   7 

11 
Puedo plantearme varias alternativas para lograr mis 

actuales metas en mi trabajo. 
1   2   3   4   5   6   7 

12 
En este momento estoy cumpliendo con las metas 

que me había fijado en mi trabajo. 
1   2   3   4   5   6   7 

13 
Cuando tengo un revés en mi trabajo, tengo 

problemas para recuperarme y seguir adelante. 
1   2   3   4   5   6   7 

14 
Usualmente manejo las dificultades de una manera u 

otra en mi trabajo. 
1   2   3   4   5   6   7 

15 

Puedo valérmelas por mí mismo para hablar con 

autoridades o compañeros en mi trabajo si tengo que 

hacerlo. 

1   2   3   4   5   6   7 

16 
Usualmente tomo con tranquilidad las cosas 

estresantes en mi trabajo. 
1   2   3   4   5   6   7 

17 
Puedo superar momentos difíciles en mi trabajo 

porque ya he experimentado dificultades antes. 
1   2   3   4   5   6   7 

18 
Me siento que puedo manejar varias cosas al mismo 

tiempo en mi trabajo. 
1   2   3   4   5   6   7 

19 
Cuando las cosas son inciertas para mí en mi trabajo, 

usualmente espero lo mejor. 
1   2   3   4   5   6   7 

20 Si algo me puede salir mal en mi trabajo, así será. 1   2   3   4   5   6   7 

21 Yo siempre busco el lado positivo de las cosas en mi 1   2   3   4   5   6   7 
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trabajo. 

22 
Soy optimista sobre lo que pudiera pasarme en el 

futuro en lo que concierne a mi trabajo. 
1   2   3   4   5   6   7 

23 
En mi lugar de trabajo las cosas nunca funcionan de 

la manera en que yo quiero que funcionen. 
1   2   3   4   5   6   7 

24 
Yo abordo las cosas de mi trabajo buscando siempre 

el lado positivo. 
1   2   3   4   5   6   7 

25 
¿En términos generales, qué tan competente es 

usted en su desempeño en el trabajo? 

Nada competente 1 2 3 4 5 

6 7 Muy competente 

26 
¿En su estimación, qué tan efectivo es usted 

completando su trabajo en su ocupación actual? 

Nada efectivo 1 2   3   4   5   

6   7 Muy Efectivo 

27 
¿Cómo juzgaría usted en general la calidad de su 

trabajo en su actual ocupación? 

Baja calidad 1 2 3 4 5 6 7 

Muy alta calidad 

28 
¿En general, cómo juzgaría usted su competencia en 

su ocupación actual, percibida por usted mismo? 

Muy baja competencia 1 2 3 

4 5 6 7 -Muy alta 

competencia 

29 
¿En general, cómo juzgaría usted la cantidad del 

trabajo que realiza en su ocupación actual? 

Muy escaso 1 2 3 4 5 6 7 

Muy alto 
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DASS-21 
Sírvase de contestar como considere oportuno las siguientes oraciones, seleccione con un 
círculo el número correspondiente 0,1,2,3 según considere que experimento usted en los 
últimos días, a continuación, se muestra la escala y su correspondencia:  

0= Nada aplicable en Mí 

1= Aplicable a Mí en algún grado  

2= Aplicable en Mí en alto grado  

3= Muy aplicable en Mí 

 
1. Me costó mucho relajarme  0 1 2 3 

2. Me di cuenta que tenía la boca seca   0 1 2 3 

3. No podía sentir ningún sentimiento positivo   0 1 2 3 

4. Se me hizo difícil respirar  0 1 2 3 

5. Se me hizo difícil tomar la iniciativa para hacer cosas   0 1 2 3 

6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones   0 1 2 3 

7. Sentí que mis manos temblaban   0 1 2 3 

8. Sentí que tenía muchos nervios  0 1 2 3 

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podía tener pánico o en las que podría 
hacer el ridículo   

0 1 2 3 

10. Sentí que no tenía nada por que vivir  0 1 2 3 

11. Noté que me agitaba  0 1 2 3 

12. Se me hizo difícil relajarme   0 1 2 3 

13. Me sentí triste y deprimido   0 1 2 3 

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo   0 1 2 3 

15. Sentí que estaba al punto de pánico   0 1 2 3 

16. No me pude entusiasmar por nada  0 1 2 3 

17. Sentí que valía muy poco como persona   0 1 2 3 

18. Sentí que estaba muy irritable  0 1 2 3 

19. Sentí los latidos de mi corazón a pesar de no haber hecho ningún esfuerzo físico  0 1 2 3 

20. Tuve miedo sin razón   0 1 2 3 

21. Sentí que la vida no tenía ningún sentido  0 1 2 3 
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UCLA-20 
Sírvase de contestar como considere oportuno las siguientes oraciones, seleccione con un 
círculo el número correspondiente 1,2,3,4 según considere que experimento usted en los 
últimos días, a continuación, se muestra la escala y su correspondencia:  

1= A menudo  

2= Con frecuencia  

3= Raramente  

4= Nunca 
1. Con que frecuencia Me llevo bien con la gente que me rodea  1 2 3 4 

2. Con que frecuencia Me falta compañía   1 2 3 4 

3. Con que frecuencia No tengo a nadie con quien pueda contar   1 2 3 4 

4. Con que frecuencia Me siento solo  1 2 3 4 

5. Con que frecuencia Me siento parte de un grupo de amigos   1 2 3 4 

6. Con que frecuencia Tengo mucho en común con los que me 
rodean   

1 2 3 4 

7. Con que frecuencia No tengo confianza con nadie   1 2 3 4 

8. Con que frecuencia Mis intereses no son compartidos  1 2 3 4 

9. Con que frecuencia Soy una persona abierta, extrovertida   1 2 3 4 

10. Con que frecuencia Me siento cercano a algunas personas  1 2 3 4 

11. Con que frecuencia Me siento excluido, olvidado por los demás  1 2 3 4 

12. Con que frecuencia Mis relaciones sociales son superficiales   1 2 3 4 

13. Con que frecuencia Pienso que realmente nadie me conoce bien  1 2 3 4 

14. Con que frecuencia Me siento aislado por los demás   1 2 3 4 

15. Con que frecuencia Puedo encontrar compañía cuando lo necesito  1 2 3 4 

16. Con que frecuencia Hay personas que realmente me comprenden  1 2 3 4 

17. Con que frecuencia Me siento infeliz por estar tan aislado  1 2 3 4 

18. Con que frecuencia La gente está a mi alrededor, pero no la siento 
conmigo  

1 2 3 4 

19. Con que frecuencia Hay personas con las que puedo hablar y 
comunicarme  

1 2 3 4 

20. Con que frecuencia Hay personas a las que puedo recurrir   1 2 3 4 
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ER-14 

Por favor, lea las siguientes afirmaciones. A la derecha de cada una se encuentran siete 
números, que van desde “1” (totalmente en desacuerdo) a la izquierda a “7” (totalmente de 
acuerdo) a la derecha. Haga un círculo en el número que mejor indique sus sentimientos 
acerca de esa afirmación. Por ejemplo, si está muy de acuerdo con un enunciado, el círculo 
de “1”. Si no está muy seguro, haga un círculo en el “4”, y si está totalmente de acuerdo, 
haga un círculo en el “7”, y puede graduar según esta escala sus percepciones y 
sentimientos con el resto de números. 

 Ítems 
Totalmente en 

Desacuerdo 

Totalmente de 

Acuerdo 

1 
Normalmente, me las arreglo de una 

manera u otra 
1 2 3 4 5 6 7 

2 
Me siento orgulloso de las cosas que he 

logrado 
1 2 3 4 5 6 7 

3 En general, me tomo las cosas con calma 1 2 3 4 5 6 7 

4 
Soy una persona con una adecuada 

autoestima 
1 2 3 4 5 6 7 

5 
Siento que puedo manejar muchas 

situaciones a la vez 
1 2 3 4 5 6 7 

6 Soy resuelto y decidido 1 2 3 4 5 6 7 

7 
No me asusta sufrir dificultades porque ya 

las he experimentado en el pasado 
1 2 3 4 5 6 7 

8 Soy una persona disciplinada  1 2 3 4 5 6 7 

9 Pongo interés en las cosas  1 2 3 4 5 6 7 

10 
Puedo encontrar, generalmente, algo sobre 

lo que reírme 
1 2 3 4 5 6 7 
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11 
La seguridad en mí mismo me ayuda en los 

momentos difíciles  
1 2 3 4 5 6 7 

12 
En una emergencia, soy alguien en quien la 

gente puede confiar 
1 2 3 4 5 6 7 

13 Mi vida tiene sentido 1 2 3 4 5 6 7 

14 
Cuando estoy en una situación difícil, por lo 

general puedo encontrar una salida 
1 2 3 4 5 6 7 
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Puntos de corte y dimensiones por instrumento 

COPSOQ 

Dimensiones COPSOQ 

 COPSOQ Corte 
Dimensión 

general 
 

1 

Demandas 

cuantitativas del 

trabajo 

P1+p2 

Bajo 0 - 3 

Medio 4 

Alto 5 - 8 

Exigencias 

psicológicas en el 

trabajo si 

Exigencia

s  
2 

Tiempo y ritmo 

de trabajo 
P3+p4 

Bajo 0 - 4 

Medio 5 

Alto 6 - 8 

3 
Demandas 

emocionales 
P5+p6 

Bajo 0 - 3 

Medio 4 

Alto 5 - 8 

4 
Influencia en el 

trabajo 
P7+p8 

Bajo 0 - 3 

Medio 4 

Alto 5 - 8 Control sobre el 

trabajo si 

Control 

sobre el 

trabajo 

5 
Posibilidad de 

desarrollo 
P9+p10 

Bajo 0 - 4 

Medio 5 

Alto 6 - 8 
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6 
Significado de 

trabajo 
P11+p12 

Bajo 0 - 4 

Medio 5 

Alto 6 - 8 

7 Predictibilidad P13+p14 

Bajo 0 - 3 

Medio 4 

Alto 5 - 8 

Apoyo social y 

calidad de 

liderazgo si 

 

8 Reconocimiento P15+p16 

Bajo 0 - 4 

Medio 5 

Alto 6 - 8 

Compensaciones 

del trabajo si 
 

9 Claridad del rol P17+p18 

Bajo 0 - 5 

Medio 6 

Alto 7 - 8 

Apoyo social y 

calidad de 

liderazgo  

 

10 Conflicto del rol P19+p20 (-) 

Bajo 0 - 3 

Medio 4 

Alto 5 - 8 

 

11 
Claridad de 

liderazgo 
P21+p22 

Bajo 0 - 3 

Medio 4 

Alto 5 - 8 

 

12 
Apoyo social de 

los colegas 
P23 

Bajo 0 - 2 

Medio 3 

Alto 4  
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13 
Apoyo social de 

los supervisores 
P24+p25 

Bajo 0 - 4 

Medio 5 

Alto 6 - 8 

 

14 

Sentido de 

comunicación 

en el trabajo 

P26 

Bajo 0 - 2 

Medio 3 

Alto 4 

 

15 
Inseguridad 

sobre el empleo 
P27+p28  

Bajo 0 -2 

Medio 3 

Alto 4 -8 
Compensaciones 

del trabajo  

 

16 

Inseguridad 

sobre las 

condiciones del 

trabajo 

P29  

Bajo 0  

Medio 1 

Alto 2 - 4 

 

17 
Confianza 

vertical 
P30+p31 

Bajo 0 - 4 

Medio 5 

Alto 6 - 8 
Capital social si 

 

18 
Justicia 

organizacional 
P32+p33 

Bajo 0 - 4 

Medio 5 

Alto 6 - 8 

 

19 

Preocupación 

por condiciones 

ambientales 

P35 
Bajo 1 

Medio 2 

 Ambiente laboral 

(condiciones 

laborales) 
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Alto 3 - 5 

20 

Preocupación 

por condiciones 

de seguridad 

P36 

Bajo 1 

Medio 2 

Alto 3 - 5 

 

21 
Satisfacción 

laboral 
P34 

Bajo 0 - 2 

Medio 3 

Alto 4 

 

22 
Conflicto trabajo 

vida 
P37+p38+p39 

Bajo 0 - 3 

Medio 4 

Alto 5 -9 

Doble presencia si  

23 
Salud 

autoevaluada 
P40  

Bajo 0 - 1 

Alto 2 - 4 
Salud percibida si  

24 Burnout P41+p42  

Bajo 0 - 3 

Medio 4 

Alto 5 -8 
Estrés 

 

25 Estrés P43+p44  

Bajo 0 - 3 

Medio 4 

Alto 5 -8 

 

26 
Atención sexual 

no deseada 
P45 

No se 

presenta 

0 Bajo 1 

Violencia si  
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Alto 2 - 4 

27 
Amenazas de 

violencia 
P46 

No se 

presenta 

0 Bajo 1 

Alto 2 - 4 

 

28 Violencia física P47 

No se 

presenta 

0 Bajo 1 

Alto 2 - 4 

 

29 Bullying P48 

No se 

presenta 

0 Bajo 1 

Alto 2 - 4 

 

 

Dimensiones 

Exigencias psicológicas. Tienen una doble vertiente, la cuantitativa y el tipo de tarea. Desde 
el punto de vista cuantitativo se refieren al volumen de trabajo en relación al tiempo disponible 
para hacerlo. Desde el punto de vista del tipo de tarea, son distintas en función de si se trabaja 
o no con y para personas, definiéndose las exigencias psicológicas de tipo emocional. 
 
Control sobre el trabajo. El concepto de control sobre el trabajo es central en relación a la 
salud y consiste en dos dimensiones: influencia (o autonomía) y desarrollo de habilidades. Un 
alto nivel de control en el trabajo constituye la base objetiva para el trabajo activo y el 
aprendizaje. 
 
Apoyo social y calidad de liderazgo. El trabajo ofrece diversas posibilidades de relación entre 
las personas, y éstas se relacionan con la salud de diversas formas. El apoyo social 
representa el aspecto funcional de estas relaciones, mientras que el sentimiento de grupo 
representa su componente emocional. 
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Compensaciones del trabajo. El equilibrio entre las compensaciones obtenidas a cambio del 
esfuerzo invertido en el trabajo constituye el eje central del “modelo esfuerzo – recompensa”. 
La interacción entre un esfuerzo elevado y un bajo nivel de compensaciones a largo plazo 
representa un riesgo para la salud. 
 
Capital Social. El concepto de capital social se ha aplicado a las organizaciones y se ha 
conceptualizado como el conjunto de recursos colectivos que permiten a sus miembros 
solucionar entre todos la tarea clave de ésta. 
 
Doble presencia. La necesidad de responder a las demandas del trabajo asalariado y del 
trabajo doméstico-familiar puede afectar negativamente a la salud y el bienestar. La 
realización del trabajo asalariado y del trabajo doméstico-familiar aumenta las demandas y 
horas de trabajo totales y la necesidad de compaginar ambos trabajos plantea también un 
conflicto de tiempos. 
 
Ambiente laboral. El laborar en ambientes con escasa protección ante las condiciones 
ambientales y de seguridad incrementa no solo el riesgo de accidentes, sino que aumenta la 
preocupación del trabajador incrementando su inseguridad laboral. 
 
Salud percibida. La percepción del estado de salud general es un indicador fundamental para 
el correcto desempeño laboral y bienestar psicológico, se considera variables de salud mental, 
estrés y burnout. 
 
Estrés 
 
Violencia. Se refiere a la violencia, generalmente en forma de abuso o amenaza física, 
verbal o sexual que crea un riesgo para la salud y la seguridad de un empleado. 
 

PCQ 

Sumatorias para dimensiones  

Eficacia: 1,2,3,4,5,6 

Esperanza: 7,8,9,10,11,12 

Resiliencia: 13,14,15,16,17,18 

Optimismo: 19,20,21,22,23,24 
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Es importante indicar que las preguntas 13, 20 y 23 son invertidas 
 
A mayor puntuación mayor capital psicológico 
 

DASS 21 

Escala DASS-21:  

depresión (Ítems 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21),  

ansiedad (Ítems 2, 4, 7, 9, 15, 19 y 20) y  

estrés (Ítems 1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18). 

Puntos de corte 

 Depresión  Ansiedad  Estrés 

Normal 0 - 4 0 - 3 0 - 7 

Medio  5 - 6 4 - 5 8 - 9 
Moderado  7 - 10 6 - 7 10 - 12 

Severo  11 - 13 8 - 9 13 - 16 
Extremadamente 

Severo  
14 + 10 + 17 + 

 
La depresión es un trastorno mental frecuente, que se caracteriza por la presencia de tristeza, 
pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos del sueño 
o del apetito, sensación de cansancio y falta de concentración. 
 
La ansiedad es una respuesta del organismo ante situaciones límites, que se caracteriza por 
una sensación de angustia leve o miedo, y la aparición de aceleración del ritmo cardíaco y la 
respiración, sudoración o sensación de flojedad.  
 
El estrés es un conjunto de reacciones fisiológicas y psicológicas que se presentan para 
afrontar una situación que se percibe como amenazante o de demanda incrementada cuando 
percibimos que nuestros recursos no son suficientes para afrontar los problemas.  
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UCLA 

A mayor puntuación mayor percepción de soledad 

ER 14 

Mide el grado de resiliencia individual, considerado como una característica de personalidad 

positiva que permite la adaptación del individuo a situaciones adversas.  

Puntos de corte 
98-82=Muy alta resiliencia;  
81-64=Alta resiliencia;  
63-49=Normal;  
48-31=Baja;  
30-14=Muy baja resiliencia. 
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