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Resumen

El presente trabajo evalla los niveles de salud mental, capital psicolégico y satisfaccion laboral
en una muestra de 77 trabajadores ecuatorianos utilizando un enfoque cuantitativo de disefio no
experimental, especificamente transversal y descriptivo. Se recopilaron datos mediante un
cuestionario sociodemogréfico y laboral, las escalas de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21),
el psychological capital questionnaire (PCQ) y una escala de satisfaccion laboral. Los resultados
indican que el 9% de los participantes presentan sintomas clinicos significativos de alteraciones
en la salud mental, el 8% presentan bajos niveles de satisfaccion laboral, y el 5% mostré un
capital psicoldgico inferior a la media establecida. Estos resultados sugieren que, aunque la
mayoria de los trabajadores gozan de buena salud mental y niveles adecuados de capital
psicoldgico y satisfaccion laboral, existe una minoria que requiere atencion especifica.

El estudio destaca la importancia de fomentar un entorno laboral que fortalezca el capital
psicologico de los empleados como estrategia para mejorar su salud mental y satisfaccion
laboral. Se recomienda implementar programas de intervencion enfocados en potenciar estos
aspectos psicoldgicos y promover una cultura organizacional de apoyo.

Palabras clave: salud mental, satisfaccion laboral, capital psicologico.



Abstract
The present study analyzes the relationship between mental health, psychological capital, and
job satisfaction in a sample of 77 Ecuadorian workers using a quantitative descriptive-correlational
methodology. Data were collected through a sociodemographic and occupational questionnaire,
the Depression, Anxiety, and Stress Scales (DASS-21), the Psychological Capital Questionnaire
(PCQ), and a job satisfaction scale.
The results indicate that 9% of the participants show significant clinical symptoms of mental health
disorders. Additionally, 8% of the workers reported low levels of job satisfaction, and 5% showed
psychological capital below the established average. These results suggest that, although the
majority of workers enjoy good mental health and adequate levels of psychological capital and
job satisfaction, there is a minority that requires specific attention.
The study highlights the importance of fostering a work environment that strengthens employees’
psychological capital as a strategy to improve their mental health and job satisfaction. It is
recommended to implement intervention programs focused on enhancing these psychological
aspects and promoting a supportive organizational culture.

Keywords: mental health, job satisfaction, psychological capital.



Introduccion
Problema de investigacion

El bienestar mental de los trabajadores es fundamental para su rendimiento laboral y
calidad de vida en general. A nivel mundial, estudios han mostrado una alta prevalencia de
trastornos mentales entre los empleados. Por ejemplo, Kaushik (2021) identificé altos niveles de
depresion, ansiedad y estrés entre enfermeras en India, mientras que Garnique (2022) reportd
sintomas similares en docentes en Perd. En Ecuador, Flores (2021) también revelé una
significativa presencia de sintomas depresivos y ansiosos entre el personal de mantenimiento de
equipos biomédicos en un hospital. En la ciudad de Loja, es esencial comprender las
necesidades y desafios Unicos que enfrentan los trabajadores en los sectores publico y privado,
para poder abordar adecuadamente estos problemas.

Investigaciones previas:

A nivel mundial, Kaushik (2021) encontré que el 15.3% de las enfermeras en India
presentaban sintomatologia depresiva, el 14.9% sintomatologia ansiosa y el 17.6% sintomas de
estrés. En Latinoamérica, Garnique (2022) investigd la relacién entre el clima laboral, la
depresion, la ansiedad y el estrés en docentes de instituciones educativas estatales en la selva
peruana, encontrando que el 19.5% de los docentes mostraban sintomas depresivos, el 23.3%
sintomatologia ansiosa y el 18.8% altos niveles de estrés. En Ecuador, Flores (2021) examind la
prevalencia de depresion, ansiedad, estrés, insomnio y sindrome de burnout en el personal de
mantenimiento de equipos biomédicos de un hospital, revelando que el 20% del personal
presentaba sintomas depresivos, el 15% sintomas ansiosos y el 5% sintomas de estrés.
Contenidos:

Este estudio se organiza en tres capitulos principales. El primer capitulo aborda la
conceptualizacion de las variables y la revision de la literatura existente. Se exploran las

definiciones y teorias relacionadas con la salud mental, el capital psicologico y la satisfaccion



laboral, y se revisan investigaciones relevantes que proporcionan el contexto para el estudio. El
segundo capitulo detalla la metodologia empleada, incluyendo el disefio de la investigacion, los
instrumentos utilizados, el tamafio de la muestra y el enfoque metodolégico adoptado. El tercer
capitulo presenta los resultados del estudio y su discusiéon, comparando los hallazgos con
investigaciones previas y finalizando con conclusiones y recomendaciones especificas.
Importancia del estudio:

La relevancia de este estudio radica en su capacidad para ofrecer una base soélida para
futuras intervenciones y politicas laborales que promuevan un entorno laboral mas saludable y
satisfactorio. Al centrarse en el capital psicoldgico, el estudio identifica recursos internos que
pueden ayudar a los trabajadores a enfrentar desafios laborales y mantener un buen estado de
salud mental, beneficiando tanto a los empleados como a las organizaciones en las que trabajan.
Proceso para responder al problema planteado:

Para abordar el problema, se utilizé6 un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental.
La informacion se recopilé mediante cuestionarios especificos, y se analiz6 la prevalencia de las
variables de interés en una muestra de 77 trabajadores ecuatorianos del sector publico y privado.
El estudio logré cumplir con los objetivos planteados al proporcionar datos empiricos sobre la
salud mental, el capital psicolégico y la satisfaccion laboral.

Limitaciones:

Las principales limitaciones del estudio incluyen el tamafio de la muestra y la naturaleza
transversal del disefio, que no permite establecer causalidades. Ademas, las restricciones en el
acceso a ciertos datos y las limitaciones inherentes al investigador pudieron haber influido en la

interpretacion de los resultados.



Capitulo uno
Marco tedrico
1.1 Conceptualizacion y etiologia de las variables de salud mental

Una definicién de salud mental que abarque tanto los dominios sociales y mentales varian
entre sistemas, culturas o perspectivas clinico-teéricas (Manwell, 2015). Sin embargo, una de las
definiciones mas utilizadas para la salud mental es el de la Organizacion Mundial de la salud
(2013) donde se la describe como: “un estado de bienestar en el que el individuo reconoce sus
propias capacidades puede hacer frente a la situacién normal tensiones de la vida, puede trabajar
productivay fructiferamente, y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad”. Esta manera
de conceptualizar la salud redirecciona las conceptualizaciones clasicas, dando relevancia esta
vez a que la falta de trastorno mental no es un factor determinante para gozar de una salud
mental estable, en este sentido la salud mental debe ser promocionada desde este desafio de
reconceptualizacion o cambio de mirada.

La definicién de salud mental propuesta por la Organizacion Mundial de la salud (2013)
destaca lo importante que resulta no limitar el estado mental saludable a la mera ausencia de
trastornos. Esta perspectiva mas amplia reconoce el bienestar emocional y social como
componentes esenciales del concepto de salud en el psiquismo. Desde esta éptica, la promocién
de la salud mental implica no solo abordar la problematica de lo psiquico existente dentro de la
salud, sino que, ademas, también se debe enfocar el concepto a fomentar entornos y condiciones
qgue faciliten el progreso de habilidades personales y la participacién significativa en la
comunidad. De esta manera, este enfoque resalta la necesidad de una atencién integral que
promueva el bienestar en las distintas areas vitales, y subraya la preponderancia de cultivar
ambientes que apoyen la resiliencia y la inclusion social para todos
1.1.1 Indicadores de las variables de la salud mental

1.1.1.1 Ansiedad. En términos adaptativos, la ansiedad y el miedo son una funcion

desarrollada por el cerebro para enfrentarse a situaciones que suponen un peligro, generalmente



este estado 0 emocion, viene acompafiado de tension acompafados de sintomas fisicos, sin
embargo, la ansiedad es hasta cierto punto normal, si no se estd hablando de un trastorno de
ansiedad, que es cuando la ansiedad se vuelve excesiva y afecta la participacion en las
actividades diarias (Collins, 2023). La ansiedad es el diagnéstico en psicologia con mayor
recurrencia alrededor del mundo, aproximadamente el 18% de la poblacion estadounidense

reporta ansiedad cada afio y una prevalencia a lo largo de la vida del 33% (Bandelow, 2015).

Modelos explicativos (teorias clasicas)

Hasta la actualidad los constructos tedricos que se utilizan para darle una explicacién a
la ansiedad provienen de tres principales escuelas tedricas con tendencias diferentes que se
cruzan, contradicen y completan una a la otra en un intento de explicar la etiologia de los
trastornos de ansiedad: teorias psicoanaliticas, cognitivas conductuales y biologicas (Wilson,
2023).

Perspectiva Psicoanalitica

Sigmund Freud, a través de su teoria psicoanalitica, abordd la ansiedad desde varias
perspectivas. Inicialmente, propuso que la ansiedad surge de la acumulacién de tension libidinal
no expresada debido a una vida sexual insatisfactoria, que puede llevar a una neurosis de
ansiedad. Mas tarde, Freud reformul6 su teoria, sugiriendo que la ansiedad es el resultado de la
represion de impulsos sexuales, y que esta represion se debe a la necesidad de conformarse
con las normas sociales. Finalmente, Freud diferenciaba entre la ansiedad automatica, originada
por situaciones traumaticas, y la ansiedad sefial, que actia como advertencia de futuros peligros.
Su enfoque, que evoluciono para considerar la ansiedad como un mecanismo de respuesta frente
a peligros reales o percibidos, encontré eventual convergencia con la teoria del aprendizaje

(Karaahan, 2023).



En el analisis de la ansiedad, se observa que los sintomas como los ataques de pénico a
menudo estan relacionados no solo con traumas pasados, sino también con sentimientos no
deseados, como la ira o el deseo sexual. La represion inconsciente de estas emociones puede
llevar a la ansiedad, ya que el rechazo o la disconformidad con estos impulsos puede generar
una sensacion de peligro inminente. Freud, inicialmente, propuso que la ansiedad surgia de la
libido reprimida, pero mas tarde reconocié que la ansiedad en realidad provoca la represién.
Distingui6 entre ansiedad traumatica, derivada de experiencias abrumadoras como el trauma del
nacimiento, y ansiedad sefial, que sirve como advertencia de posibles traumas. La ansiedad
puede surgir frente a instintos, ataques del superyd, o demandas de la realidad, y el ego
implementa defensas para manejar estas amenazas, resultando en neurosis, trastornos de
impulso o psicosis segln el tipo de amenaza y la eficacia de las defensas (Carveth, 2021).

la ansiedad y la depresion estan relacionadas con la respuesta cerebral al estrés por
separacion, donde la ansiedad surge en la fase aguda de separacién de un cuidador y se
transforma en desesperacion si la separacion continta, lo que se manifiesta como depresion.
Esta idea se alinea con el trabajo de John Bowlby, quien describe tres fases en la respuesta a la
separacion: protesta, desesperacion y desapego, asociando la protesta con la ansiedad por
separacion y la desesperacion con el duelo. En contraste con Melanie Klein, que consideraba la
agresion innata, Fairbairn sostiene que la agresion surge de la frustracion en las relaciones
tempranas y que el desarrollo pasa de una dependencia infantil a una relacion madura con
objetos separados. La ansiedad por separacion ocurre en el proceso de diferenciacion entre el
yo y el objeto, y puede ser superada si el infante ha internalizado objetos "suficientemente
buenos" y tiene un entorno de apoyo, aunque si las relaciones tempranas son inestables, el
proceso puede volverse problematico (Polnay, 2023).

Perspectiva cognitivo conductuales
Las teorias cognitivo-conductuales postulan que las creencias erréneas cumplen un rol

primordial en el aumento de la ansiedad, y cambiar estos patrones de pensamiento es esencial



para modificar nuestras emaociones. Segun esta perspectiva, factores fisioldgicos, cognitivos,
conductuales y emocionales, junto con el entorno, participan de la formacion y persistencia de
la ansiedad (Beck, 2019).

Desde esta perspectiva Beck, a mediados de la década de los 80, destaca la naturaleza
adaptable de la ansiedad. Beck argumenta que la ansiedad surge de una sobreestimacion de la
amenaza y/o una subestimacion de las capacidades de afrontamiento y recursos. La ansiedad,
segun este modelo, esta asociada comunmente con imagenes mentales, reflejando la activacién
de esquemas subyacentes. La fuente de la ansiedad en los desérdenes ansiosos se encuentra
en los esquemas cognitivos arraigados en la percepcion de amenaza, donde la persona se atrapa
en pensamientos recurrentes de un mundo peligroso y un yo vulnerable. Estas creencias
subyacentes forman las estructuras fundamentales que constituyen nuestras creencias,
evaluaciones cognitivas y respuestas conductuales (Karaahan, 2023). De aqui en adelante
cuando se hable de “evaluacion” se entendera como los procesos cognitivos por el que los
individuos interpretan y valoran una situaciébn como relevante, amenazante o desafiante en
relacion con sus recursos y capacidades para hacer frente a ella (Lazarus, 2012).

Las suposiciones condicionales sobre la ansiedad afectan las conclusiones que
extraemos de situaciones y comportamientos, y las respuestas conductuales resultantes estan
a menudo vinculadas al mantenimiento de estas creencias disfuncionales. La teoria del esquema
en la ansiedad propone que las ideas automaticas negativas activan los esquemas, reflejando
mecanismos cognitivos que regulan y mantienen la ansiedad. Los sesgos cognitivos, como la
atencion selectiva a fuentes amenazantes y distorsiones en la interpretacion de eventos, son
componentes importantes en la ansiedad segun esta teoria (Beck, 2019).

Perspectiva neurobioldgica

Los predictores neurofuncionales de la mejora en el Trastorno de Ansiedad Generalizada

(GAD) se centran en la actividad cerebral en regiones especificas asociadas con la respuesta



emocional y el procesamiento del miedo. En estudios recientes, se han identificado varias areas
del cerebro cuya activacion predice como los pacientes responden al tratamiento con Terapia
Cognitivo-Conductual (CBT) o medicamentos.

La actividad aumentada en el cértex prefrontal dorsolateral (DL-PFC) y el cértex frontal
inferior antes del tratamiento estd asociada con una menor respuesta a la Terapia cognitiva
conductual (CBT) en el Trastorno de Panico (PD), indicando una posible resistencia al
tratamiento. En contraste, una menor activacion en estas areas puede predecir una mejor
respuesta al tratamiento (Grambal, 2015).

En el PD, una mayor actividad basal en la insula 'y en el DL-PFC, al responder a imagenes
relacionadas con el panico, predice una disminucién en los sintomas de panico y agorafobia tras
cuatro semanas de CBT. Sin embargo, no se observaron efectos en la amigdala (Reinecke,
2018).

En el PD, una mayor actividad basal en la insula y en el DL-PFC, al responder a imagenes
relacionadas con el panico, predice una disminucién en los sintomas de panico y agorafobia tras
cuatro semanas de CBT. Sin embargo, no se observaron efectos en la amigdala (Reinecke,
2014). El analisis de regiones de interés (ROI) en la amigdala, el estriado ventral y la insula
mostré que una mayor activacién pre-tratamiento en la insula izquierda y el estriado ventral
izquierdo, en respuesta a la anticipacion de estimulos emocionales, predice una mejora
relacionada con la CBT (Wittmann, 2018).

Andlisis de Clasificacion: Usando enfoques de aprendizaje automatico, estudios han
demostrado que la activacion en regiones como el giro precentral, el giro fusiforme occipital y el
cortex frontal orbital durante el condicionamiento clasico puede predecir la respuesta al
tratamiento en el PD (Hahn, 2015). Similarmente, la activacion pretratamiento en la formacién de
imagenes aversivas y la revalorizacién en areas como el uncu izquierdo y la insula anterior

izquierda también predice la respuesta a la CBT en GAD y PD (Ball, 2014).
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Estos estudios sugieren que las diferencias en la activacion cerebral en regiones especificas,
relacionadas con la respuesta al miedo y el procesamiento emocional, pueden ayudar a predecir
cdmo los pacientes con GAD o PD responderan a diferentes tratamientos.

A pesar de estas teorias, las limitaciones inherentes y las superposiciones entre
estimulos y respuestas condicionadas plantean desafios para una comprensiéon completa del
trastorno de pénico. El campo continGa evolucionando, y se espera una interaccion compleja en
lo posterior del cuerpo bibliogréfico de factores psicologicos y bioldgicos en este (Wilson, 2023)

En conclusién, el andlisis multidimensional de la ansiedad, que abarca teorias
psicoanaliticas, cognitivo-conductuales y neurobiol6gicas, muestra la importancia de un enfoque
integral. Mientras las teorias psicoanaliticas exploran el impacto de los procesos inconscientes,
las cognitivo-conductuales se enfocan en modificar patrones disfuncionales, y las
neurobiolégicas examinan las bases biolégicas. Juntas, estas perspectivas destacan la
necesidad de un abordaje completo para desarrollar intervenciones efectivas y personalizadas

gue mejoren el bienestar emocional.

Estrés. Investigaciones de los hermanos Dohrenwend en la década de los 70, derivarian
al término estrés en dos significados que a menudo se confunden en la investigacién sobre su
papel en la salud mental. En primer lugar, se refiere a los eventos o desafios ambientales a los
gue las personas estan expuestas, denominado como "exposicion al estrés" (Harkness, 2020).
Estas exposiciones pueden variar desde situaciones cotidianas hasta eventos traumaticos y se
caracterizan por presiones externas observables objetivamente. El segundo significado se centra
en la respuesta individual a estas exposiciones ambientales externas, conocida como "respuesta
al estrés" (Selye, 1995). Esto implica las perturbaciones internas y manifestaciones que pueden
medirse a diferentes niveles de analisis, como estados psicolégicos y activacion fisioldgica

(Harkness, 2020).
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La asociacion entre exposicion al estrés y respuesta al estrés no es perfecta, existen
varias caracteristicas individuales que estan en juego, envolviendo a la personalidad,
experiencias previas y concurrentes, y vulnerabilidades genéticas (Ellis, 2011). Ambos aspectos
son cruciales para la salud mental; las exposiciones al estrés, objetivamente definidas,
contribuyen significativamente a la etiologia de los trastornos mentales. Ademas, aquellos con
trastornos mentales o predisposicion a estos muestran respuestas mas intensas a las
exposiciones al estrés y sintomas mas pronunciados de estrés psicolégico en comparacién con
individuos sanos.

El estrés desde la perspectiva de los Eventos vitales Importantes (Major Life Events)

Los modelos tedricos de las relaciones entre el estrés y los trastornos parten de la
premisa de que los desafios y demandas ambientales provocan respuestas destinadas a ser
adaptativas para abordar necesidades agudas e inmediatas. Sin embargo, durante periodos
prolongados de activacion, estas respuestas pueden volverse perjudiciales para la salud
psicoldgica y fisica (McEwen, 2011; Shields, 2017). Desde este punto de vista, las exposiciones
al estrés preceden y precipitan las respuestas al estrés, las cuales, a su vez, eventualmente
resultan en procesos patogénicos potenciales. La figura 1 proporciona una aproximacion
esquematica de este curso secuencial y los tipos de factores involucrados. Varias implicaciones
clave se derivan de esta caracterizacion directa de la naturaleza fundamentalmente secuencial
en relacion con la dinamica temporal del proceso de estrés (Slavich, 2019).

A un nivel general, los eventos vitales importantes pueden definirse como “cambios
ambientales que tienen un punto de inicio definido en el tiempo y que se esperaria que estén
asociados con al menos algun grado de amenaza psicoldgica, desagrado o demandas
conductuales” desde esta perspectiva el estrés se generaria a partir del surgir de estos eventos
a lo largo del ciclo vital (Barra, 2019).

El estrés desde la perspectiva de las molestias o estresores diarios
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En la literatura relacionada con el estrés, este se conceptualiza entre evaluaciones
subjetivas y objetivas de situaciones generadores de estrés. Aunque a simple vista, las
evaluaciones de influencias del entorno podrian ser consideradas sustentada en hechos, esto no
siempre es cierto. La reaccion a la sensacion estresante, ya sea emocional o basada en la
apreciacion racional, serd subjetiva por naturaleza, ya que se centra en cémo un individuo
percibe, evalla y responde a una situacién. Por otro lado, las evaluaciones de estimulos
ambientales varian en su grado de factibilidad, ya que son posibles los desacuerdos sobre qué

situaciones se consideran estresantes (Ouyang, 2021).

Figura 1

Medida de respuesta al estrés

Exosicidn al Resultados
estrés de la enfermedad

Nota. Exposicion al estrés y las medidas multideterminadas de las respuestas al estrés,
adaptada de: (Harkness K. L., 2020)
Esto se ha manifestado principalmente en la medicion de eventos importantes de la vida,

pero también se ha considerado en las molestias diarias y el estrés. Aunque se cree que la
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evaluacién de variables de molestias diarias y la sensacidn de estrés es poco susceptible a la
pertinencia de la categoria dentro de otro subconjunto, se destacan preocupaciones sobre la
ambigiiedad en la interpretacion de eventos. Se destaca la necesidad de desambiguar eventos
y respuestas, recomendando un enfoque que evalle tanto estimulos como respuestas para
obtener un mapeo mas detallado del paisaje del estrés (Harkness, 2016).

La conexidn entre la salud mental y las molestias diarias/estrés es natural, ya que muchos
conceptos clave en la investigacion del estrés sugieren que los procesos de estrés, o mas
precisamente, la desadaptacion en estos procesos, son fundamentales para muchos trastornos
mentales. Se sefiala que las molestias diarias y el estrés pueden ser tanto el factor de interés
principal como el mecanismo mediante el cual los eventos importantes de la vida y los estresores
crénicos ejercen sus efectos en la salud mental. La investigacion futura debe centrarse en ofrecer
un mejor entendimiento de los sistemas que conectan las molestias diarias y el estrés con la
salud mental (Tiwari, 2020).

En resumen, las molestias diarias y el estrés se refieren a los estresores cotidianos que
experimentamos regularmente. A pesar de compartir consideraciones conceptuales y de
mediciéon con los eventos importantes de la vida, se destaca la importancia de abordar la
ambigledad en la interpretacion de eventos y la conexién borrosa con la psicopatologia.
Modelo transaccional de estrés

En la teoria transaccional del estrés y el afrontamiento, Lazarus propone que los
individuos filtran experiencias emocionales evaluando su capacidad para reducir pérdidas,
minimizar dafios o abordar desafios, influyendo en resultados especificos. Este enfoque se
origino en los estudios de la Segunda Guerra Mundial sobre el rendimiento de la tripulacion de
vuelo bajo estrés. Las evaluaciones, denominadas originalmente percepciones y posteriormente
tasaciones, median entre antecedentes y resultados, destacando la construccion de significado

sujeta a cambios y reevaluaciones (Kraimer, 2022).



14

Lazarus identifica dos formas de apreciacion, de primer y segundo orden. La apreciacion
de primer orden se centra en la relevancia y congruencia motivacional de una situacion, mientras
gue la secundaria se relaciona con opciones disponibles para abordarla. Durante la evaluacion
secundaria, se consideran responsabilidad, estrategias de afrontamiento y expectativas futuras,
ademads, la autoeficacia, derivada de la teoria de Bandura, juega un papel crucial en la evaluacion
secundaria, reflejando la creencia en la capacidad individual para gestionar situaciones (Lazarus,
2012). El proceso transaccional se vuelve més evidente al examinar la siguiente figura:

Figura 2

Modelo Transaccional del Estrés

Personalidad

Metas (p] Merpretacién condiciones
. situacional it N |

Creencias situacionales

Conocimiento

Fy

. r
/ E) Proceso evaluativo

Configuracion de respuesta emocional

A 4

| Resultados de la evaluacién |

v v v

Experiencia Respuesta
subjetiva o psicolégica
afecto

% Traduccion de la accign

Proceso de Focalizado en el problema

Tendencias de
accion

Focalizado en la emocién

afrontamiento

Nota. Modelo Transaccional del Estrés, adaptado

de (Lazarus, 2012)

El estudio del estrés desde diferentes enfoques teéricos, como el modelo transaccional
de Lazarus, nos permite comprender como las percepciones y evaluaciones individuales influyen
en las respuestas ante situaciones estresantes. Este enfoque destaca la importancia de la

interpretacion subjetiva de los eventos, donde no solo la exposicion al estrés en si misma, sino
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también como se evallan y afrontan esas situaciones, puede impactar significativamente en la
salud mental. Este modelo resalta la capacidad humana para adaptarse y negociar con desafios,
centrandose en la dinamica entre la persona y su entorno. Entender este proceso puede ser
fundamental para desarrollar estrategias efectivas de afrontamiento y promover una mejor

gestion del estrés en la vida diaria.

Depresion. En el DSM-5, (Diagnosic and statical manual of mental disorders) el trastorno
depresivo mayor se caracteriza por estar presente los siguientes sintomas: “de interés o placer
perdido en actividades previamente disfrutadas, alteraciones del suefio y del peso corporal,
agitacion o en su defecto una disminucién de la actividad psicomotora, cansancio, pensamientos
de ser incapaz e indutil, culpa en exceso, dificultades en la concentracién y para tomar una
decision, y pensamientos continuos de muerte o suicidio (APA, 2013).

La depresion como trastorno del estado de animo causa un persistente sentimiento de

tristeza y pérdida de interés (Salik, 2022) (Singh, 2023), el DSM-V clasifica el trastorno depresivo

en:
1. Trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo
2. Trastorno depresivo mayor
3. Trastorno depresivo persistente (distimia)
4. Trastorno disférico premenstrual
5. Trastorno depresivo debido a otra condicion médica.

El comdn denominador de todos los trastornos depresivos son tristeza, sensacion de
vacio, estado de animo irritable y estos acompafiados por cambios somaticos y cognitivos que
afectan significativamente la capacidad funcional del individuo (Ormel, 2019)

La etiologia del trastorno depresivo mayor es multifactorial e influyen factores genéticos
y ambientales. Los familiares de primer grado de personas deprimidas tienen aproximadamente

3 veces mas probabilidades de desarrollar depresion que la poblacion general; sin embargo, la



16

depresién puede ocurrir en personas sin antecedentes familiares de depresiéon. (Pham, 2019)
(Namkung, 2018).
Perspectivas Cognitivas

El modelo cognitivo de Beck comprende una triada de pensamientos o0 esquemas
negativos automaticos por parte del sujeto, que incluye pensamientos disfuncionales sobre si
mismo, el mundo y el futuro. Estos esquemas a menudo se forman a partir de experiencias
anteriores en la vida, pueden estar latentes, pero se activan por eventos adversos en el entorno.
Por ejemplo, alguien pudo haber reprobado una materia o tenido un mal desempefio en una
prueba académica, lo que lleva a pensamientos negativos como:

A) No merezco aprobar este curso (pensamiento negativo sobre si mismos)

B) Este curso es demasiado complicado para entenderlo” (pensamiento negativo

sobre el mundo).

(03] Nunca podré aprobar este curso (pensamiento negativo sobre el futuro).

Los sujetos también pueden tener distorsiones cognitivas 0 sesgos en su pensamiento
gue los llevan a prestar atencion selectiva a los aspectos negativos de las situaciones, ignorando
los aspectos positivos (Beck, 1967). Algunos ejemplos de tales distorsiones cognitivas incluyen:

. Sobregeneralizacion. - hacer una conclusiéon o inferencia generalizada basada

s6lo en unos pocos eventos)

. Abstraccion selectiva. - sacar conclusiones sobre la situacion basandose sélo en

una pequefia cantidad de evidencia.

. Magnificacion. - centrarse en los aspectos negativos de la situacion.

. Minimizacion. - minimizar los aspectos positivos de la situacion.

. Personalizacion. - culparse a uno mismo por causar la situacién, excluyendo otros
factores.

Estos sesgos dan como resultado un estilo explicativo pesimista, a través del cual las

personas deprimidas ven y explican todo a través de una lente pesimista. Todos estos factores
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en conjunto mantienen el ciclo de pensamientos negativos que pueden provocar que el sujeto
permanezca en un estado de depresion o impulse episodios de depresion.

Perspectivas psicodinamicas

El modelo psicodinamico de la depresidn, aunque no esta unificado en una teoria, se basa
en varias ideas clave. Este modelo sugiere que la depresion surge de experiencias de pérdida
real o percibida en las relaciones interpersonales, que provocan sentimientos de ira hacia el otro
y una culpa intolerable por esa ira. Para afrontar estos sentimientos, el individuo tiende a
defenderse inconscientemente al dirigir la ira contra si mismo, lo que resulta en sintomas
depresivos como irritabilidad crénica, autorreproche y agresién hacia el yo. Ademas, los
sentimientos de tristeza relacionados con la pérdida de un estado deseado pueden no ser
adecuadamente reconocidos, llevando a un estado persistente de desesperanza o duelo
patolégico que impide avanzar (Town, 2022).

La experiencia subjetiva de la pérdida y la depresion esta relacionada con las
representaciones del yo y del otro, asi como con caracteristicas de la personalidad. Las
representaciones negativas del yo y de los demas, junto con las emociones negativas como la
ira, son defendidas, lo que tiene un alto costo para el individuo. La pérdida central en la depresion
se conserva en estructuras de memoria afectiva autobiogréfica, y la resolucion de la depresion
requiere una activacion afectiva y experiencia (AE) para acceder a estas estructuras. Los
hallazgos neurobiol6gicos recientes apoyan esta suposicion (Lane, 2018).

Este entendimiento tedrico sugiere un modelo para cambiar pensamientos, sentimientos
y comportamientos depresogénicos en la terapia dinAmica. Este modelo deberia considerar el
funcionamiento de la personalidad del paciente y el proceso de AE. En las sesiones, se debe
centrarse en la ira dentro de las relaciones como un estado afectivo conflictivo, y examinar otros
sentimientos como la tristeza y la culpa relacionada con la ira, asociados a experiencias
relacionales adversas, reflejando la perspectiva multidimensional del afecto en el tratamiento de

la depresion (Town, 2022).
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Perspectivas existenciales

La depresién es un trastorno mental comun que afecta a mas de 300 millones de personas
en el mundo, y puede variar desde estados normales como la tristeza hasta formas graves como
la depresién mayor y el trastorno bipolar. Dentro de este espectro, la depresion existencial es
una condicion especifica que se origina de reflexiones sobre el significado de la existencia, sin
causas bioldgicas o psicopatoldgicas conocidas. Introducida por Haefner en 1954, la depresién
existencial se distingue de otras formas de depresién al estar relacionada con la ausencia de
metas y aspiraciones, en lugar de traumas psicologicos. Esta forma de depresion esta vinculada
a una crisis existencial y a la angustia que surge de la pérdida de referentes existenciales y la
duda sobre el propdsito de la vida (Berra, 2019).

Lo radicalmente distintivo del trastorno depresivo desde esta mirada existencial, es que
en el individuo no se percibe un cambio significativo en su relacién consigo mismo y con el mundo
(Langle, 2004 citado en Berra, 2018). La afeccién real se encuentra en el proceso que el individuo
hace acerca de la apreciacion de la revaloracion de las relaciones y experiencias vitales. Aquellas
cosas que normalmente brindan alegria, placer o interés comienzan a desvanecerse y perder su
intensidad, un fenémeno conocido como "afeccién negativa". La pérdida de la vivencia del valor
es crucial en el ambito existencial, ya que implica una disminucion del sentido que las creencias
morales proporcionan a los individuos. Los valores son esenciales para llenar de contenido
nuestra vida, mantener nuestras relaciones y fortalecer nuestra psique.

La depresion puede entenderse desde varias perspectivas teéricas. Desde el enfoque
cognitivo de Beck, se la ve como un ciclo de pensamientos negativos automaticos y distorsiones
cognitivas que perpettan el estado depresivo al alterar la percepcioén de uno mismo, el mundo y
el futuro. En las interpretaciones psicoanaliticas de Freud, se enfatiza el conflicto interno, la
pérdida de objeto y la perturbacién del amor propio, manifestandose en autorreproches y auto

denigraciones. Por otro lado, la perspectiva existencial de Frankl y Langle la conceptualiza como
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una pérdida de sentido y valor en las relaciones y experiencias, que afecta la intensidad
emocional y la importancia de las actividades diarias, dafiando la "nutricién espiritual” y el sentido
existencial del individuo. Integrar estas perspectivas ofrece una visién completa y enriquecedora
de la depresion, ayudando a desarrollar intervenciones clinicas que aborden sus mudltiples
dimensiones.
1.2 Salud mental en trabajadores
1.2.1 Repercusiones de las variables de salud mental

Ansiedad. La ansiedad es un estado emocional que puede presentarse de manera
independiente 0 en conjunto con estados depresivos y sintomas psicosomaticos cuando el
individuo no logra adaptarse al entorno. Por ello, es esencial que el entorno laboral proporcione
la seguridad necesaria a los empleados de la empresa para que asi se realicen las actividades
pertinentes del area de trabajo de forma adecuada. Por otra parte, los eventos del entorno que
podrian impactar el ambiente laboral deberian ser mediatizadas de forma apropiada en funcion
de salvaguardar el bienestar afectivo, psicolégico y fisioldgica de los trabajadores (Diaz, 2020).
El trastorno de ansiedad podria manifestarse con las siguientes sinto matologias (Minisiterio de
Sanidad, 2008):

Figura 3

Sintomatologia de la Ansiedad

[Sintomatologia Ansiedad ]

/

Sintormnas fisicos Sintomas psicoldgicos
Fa T
* Sudoracion, sequedad de boca, mareo, sPreocupacitn, aprensidn, sensacidn de agobio,
inestabilidad. sMiedo a perder el control, sensacion
« Temblor, tension muscular, cefaleas, de muerte inminente.
parestesias. «Dificultades para la concentracion, quejas
* Palpitaciones, dolor precordial, disnea de pérdidas de memaria.
+ Nauseas, vamitos, dispepsia, diarrea, sIrritabilidad, inquietud.
estrefilmiento, aerofagia, meteorismo «Conductas de evitacion de determinadas situaciones,
+  Miccidn frecuente inhibicién psicomotora, obseslones o compulsiones.
l_C Problemas en la esfera de lo sexual.

Nota. elaboracién propia, adaptado de (Minisiterio de Sanidad, 2008)
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Depresidén. Desde la perspectiva de la OMS, la depresidn es un cuadro clinico nosolégico
de orden psicolégico frecuente, caracterizado por sintomas en torno a la disminucion del placer
y el interés en situaciones que antes si lo producirian, tristeza, baja autoestima, culpabilidad,
aumento o disminucion del suefio, apetito y concentracion (Organizacion Mundial de la Salud,
2020).

Segun un articulo del diario EI Universo (2020), las personas que han atravesado
experiencias vitales adversas como el desempleo, los procesos de duelo y/o los traumas
psicolégicos son factores predisponentes a poder. Ademas, los procesos depresivos tendrian
una mayor probabilidad de desatar en el sujeto mayores predisposiciones al estrés y disfucnion,
sumiendo en una posicidbn mas critica la realidad experiencial de la persona afectada, y, por lo
tanto, contribuyendo a un circulo negativo que agrava la depresion misma. Entre sus principales
repercusiones a la salud de los trabajadores se encuentran (Diaz, 2020):

Figura 4

Sintomatologia Depresion

[ Sintomatologia Depresiva J

Sintomas fisioldgicos , L Sintomas cognitivos
Sintomas psicologicos

i )
+ Ansiedad “ ; N
(con su propia sintomatologia) . g;::iggf&“la
= Pérdida de energia + Disminucion de roductividad en of babalc
« Cambios en el apetito la concentracian p Sl il ]
+ Mecesidad de dormir » Indecisidn oI pla o
maés o menos de lo normal » Inquietud Ly

de decisiones
» Puede incluso afectar
la capacidad de
movimiento del individuo

= Sentimiento de inutilidad,

culpabilidad o desesperanza
* Pensamientos de
autolesion o suicidio

Noat: elaboracion propia adaptado de (Diaz. 2020)

Estrés. En el &mbito laboral, el estrés es el desbalance entre los recursos humanos y las

caracteristicas de la plaza laboral y su entorno, también puede referirse a la inflexion resultante
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del agotamiento ocasionado por esta relacion en desequilibrio (Martinez, 2021). Este tipo de
estrés puede resultar en la pérdida de empleados valiosos que no consiguen separar
adecuadamente el trabajo del tiempo de descanso y que no reciben el apoyo necesario de su
organizacion. Segun estos autores, la ansiedad relacionada con el estrés laboral esta
directamente conectada con tres impactos negativos teniendo repercusion por supuesto en la
mente y el cuerpo.

En este contexto, para Martinez (2021) los constructos tedricos piramidales que sugiere
Maslow implican que en un ambiente en donde se priorice el bienestar emocional y mental de los
trabajadores, habra mayor productividad y mayor compromiso con los valores y objetivos
organizacionales. La clasificacion de las necesidades humanas segin Maslow sera expuesta a
continuaciéon, para entender cdmo pueden desarrollarse en el entorno de trabajo y cémo
gestionar las situaciones de riesgo por estrés laboral y ansiedad.

Figura5

Piramide de Maslow

A

AUTORREALIZACION | { lidad, Creatividad idad, Placer por la Vida, Aceptacidn de Hechos, Resolucion de Problemas.
RECONOCIMIENTO | Estima, Confianza, Respetoy xito.
AFILIACION Amistad, Afecto, Intimidad Seal. |
B
| SEGURIDAD ] [ Empleo, Seguridad, Jubilacion, Integralidad Familiar, Propiedad Privada, Ingresos ]
— e
Alimentacidn, Salud, Respiracion, Descanso.

Nota. Situaciones de riesgo desde la pirdmide de Maslow, adaptado de Martinez et al (2021)

La Costa (2019) hace referencia al estrés en entornos de trabajo al tipo de respuesta que
alguien puede tener frente a una carga laboral que excederian sus propios recursos y
habilidades, sopesando las capacidades de determinado sujeto en el afrontamiento de una

situacion. Si la carga de trabajo o el entorno laboral tiene algin cambio y el recurso humano
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percibe que este cambio sobrepasa sus capacidad para afrontarlo, entonces le vendra una
sensacion de que esto esté fuera de su control, puede experimentar impactos en su salud mental.

En relacion con los sintomas asociados, Adwas (2019) expone que cuando hay un
desbalance entre las demandas del trabajo y los recursos personales o del medio ambiente del
trabajador, pueden presentarse una serie de reacciones que incluyen: respuestas desde lo
fisiologico como un ritmo cardiaco acelerado, secrecion de cortisol y adrenalina e
hiperventilacion, respuestas desde lo emocional como irritabilidad y nerviosismo y respuestas
desde la esfera cognitiva como una limitacion o reduccion de percepcién y de focus atencional
acompafado usualmente con una disminucion de la memoria, respuestas desde lo conductual:
impulsividad, mayor tasa de errores, agresividad.

Bamber (2020) propone otras afectaciones a nivel organizacional, producto de
trabajadores con alto niveles de estrés.

Tabla 1

Estrés en el trabajo

Efectos del Estrés a nivel organizacional

Costos paralos Empleadores Impacto General en la

Organizacion del Estrés
- Ausencias por enfermedad (hasta
el 40%)

- Rotacién de personal y

- Elevados costos econdmicos y

pérdida de productividad fuente de estrés
- Necesidad de gestionar la - Necesidad de encontrar
problemas de reclutamiento rotacion de personal

el estrés

Enfoque en la Gestion

- Dificultades para alejarse de la

formas alternativas de manejar

- Baja moral del personal y
disminucién de la productividad
- Mala puntualidad y toma de
decisiones deteriorada
- Aumento de conflictos
industriales
- Tasas de accidentes elevadas
- Jubilacion prematura por mala

salud

- Problemas en la contratacién y
retencion de empleados
- Ambiente laboral tenso y falta de
motivacion
- Dificultades en la toma de
decisiones y aumento de
conflictos
- Necesidad de inversion en
medidas de bienestar y

prevencion
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- Redistribucion, reentrenamiento y
costos de reemplazo
- Procedimientos de quejas y

costos de litigios

Nota. Repercusiones en la salud mental a nivel organizacional, recuperado de (Bamber, 2020)
1.2.2 Investigaciones previas en salud mental

Ansiedad. Un estudio realizado por Alrashedi & Boshra (2023) en la regién de Riyadh,
tuvo como objetivo explorar la ansiedad relacionada con el trabajo entre las enfermeras recién
graduadas en la regién de Riyadh, Arabia Saudita, y medir su impacto en los servicios de salud.
Las variables de investigacion incluyeron género, edad, estado civil, nivel educativo, experiencia
laboral, lugar de trabajo y horas de trabajo por semana. Se utilizé una muestra de 400 enfermeras
recién graduadas en cinco hospitales de Riyadh y se emple6 un disefio de investigacion
descriptivo y transversal. A continuacién de manera resumida algunos datos:

Tabla 2

Variables demograficas de salud mental y trabajo

Factor Demografico Chi-Cuadrado P-Value
Genero 57.62 0.0001
Edad 23.43 0.0001
Estado civil 32.09 0.21
Educacion 38.61 0.0001
Experiencia laboral 18.57 0.001
Lugar de trabajo 17.79 0.004
Horas de trabajo por semana 4.26 0.002
Nacionalidad 10.27 0.22
Unidad de cuidado 13.44 0.18
Posicion laboral 31.01 0.08

Nota: relacién entre la ansiedad relacionada con el trabajo y las variables demograficas seleccionadas
N=400 (Alrashedi, 2023)

El cuadro anterior nos muestra con claridad que las variables mayormente asociadas a la

ansiedad laboral son el género, edad, educacion, experiencia laboral, y lugar de trabajo,
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surgiendo asi el tomar relevancia por comprender y abordar las diferencias demograficas en
relacion con la ansiedad laboral entre los profesionales de la enfermeria. Identificar y considerar
estas variables puede ser fundamental para implementar estrategias efectivas de gestion del
estrés y promocion del bienestar en el lugar de trabajo para las enfermeras recién graduadas.

Nauman et. Al. (2019) llevan a cabo un estudio cuyo objetivo principal del estudio fue
examinar el mecanismo subyacente a través del cual el acoso laboral afecta la satisfaccion
laboral de los empleados mediante la ansiedad laboral y el insomnio. Las variables de
investigacion fueron: acoso laboral (WB), ansiedad laboral, insomnio y satisfaccién con la vida.

El estudio utiliz6 informacién recogida en dos momentos determinados de 211 médicos
internos que trabajaban en diversos hospitales en Pakistan. Se realizé un sistema de operaciones
estructurales (SEM) para revisar la informacién y se utilizé un disefio de medicidén con retraso en
el tiempo para reducir el sesgo del método comun. Los resultados arrojaron que existen
correlaciones significativas con los mediadores ansiedad laboral (r=0.21, p<0.01) e insomnio
(r=0.26, p<0,01) asi como la variable de resultado satisfaccion con la vida (r= -0,26, p<0,01). La
ansiedad laboral correlaciond positivamente con el insomnio (r=0.28, p<0.01) y negativamente
con la satisfacciéon con la vida (r=-0.33, p<0.01). El insomnio mostré una correlacién negativa
significativa con la satisfaccion con la vida (r=-0.39, p<0.01).

Rincon et. al. (2018) en su estudio proponen evaluar sistematicamente los factores
demograficos, ocupacionales y psicosociales asociados con el Trastorno de Ansiedad en
profesores de escuelas publicas. Se utiliz6 una muestra de 3,361 profesores de escuelas
publicas a quienes se les administrd un cuestionario en linea que incluia preguntas sobre factores
demograficos, ocupacionales y psicosociales. El Trastorno de Ansiedad se baso en el
Cuestionario de Salud del Paciente.

Los resultados cuantitativos obtenidos del estudio incluyen una serie de asociaciones

significativas entre factores demogréficos, ocupacionales y psicosociales con el trastorno de
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ansiedad en profesores de escuelas publicas. Aqui estan los principales hallazgos cuantitativos
resumidos:
Demograficos:

El grupo de trastorno de ansiedad tenia un mayor porcentaje de mujeres en comparacion
con el grupo sin trastorno de ansiedad (86.3% vs. 76.3%, p <.001). La proporcion de profesores
hispanos/latinos era significativamente mayor en el grupo de trastorno de ansiedad en
comparacion con el grupo sin ansiedad (25.6% vs. 4.3%, p = .016).

Ocupacionales:

Los profesores con trastorno de ansiedad tenian menos afios de experiencia ensefiando
en comparacion con aquellos sin ansiedad (12.1 afios vs. 13.5 afios, p = .009). La satisfaccién
laboral era significativamente menor en el grupo de trastorno de ansiedad en comparacion con
el grupo sin ansiedad (45.8 vs. 58.9, p < .001). Los profesores con trastorno de ansiedad
informaron tener menos control sobre su trabajo en comparacion con los que no tenian ansiedad
(16.1vs. 17.5, p<.001). El ausentismo debido a enfermedades personales era mayor en el grupo
de trastorno de ansiedad (1.14 dias vs. 0.63 dias en las ultimas 4 semanas, p = .001). Los
profesores con trastorno de ansiedad tenian mayores intenciones de renunciar a su profesion
tanto en el proximo afio (4.3 vs. 2.6 en una escala de 0-10, p < .001) como en los préximos 5
afios (6.1 vs. 5.0 en una escala de 0-10, p <.001).

Psicosociales:

El nivel de estrés percibido fue significativamente mayor en el grupo con trastorno de
ansiedad en comparacion con el grupo sin ansiedad (26.3 vs. 16.9 en una escala de 0-40, p <
.001). La calidad de vida fisica y mental medida a través del SF-36 fue significativamente menor
en el grupo de trastorno de ansiedad (47.7 vs. 51.5 en la calidad de vida fisica 'y 28.5 vs. 44.6 en
la calidad de vida mental, p < .001 en ambos casos). Los profesores con trastorno de ansiedad
eran significativamente mas propensos a tener trastornos psicopatolégicos comorbidos como

depresion mayor, trastorno de panico y trastorno de somatizacion (p < .001).
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Estos resultados cuantitativos revelan asociaciones importantes entre factores
ocupacionales, psicosociales y la prevalencia del trastorno de ansiedad en profesores de
escuelas publicas, destacando la importancia de abordar estos factores para mejorar la salud
mental y el bienestar en el lugar de trabajo.

Estrés. Desde el contexto ecuatoriano, Llagua y Arévalo (2023) sustentan un estudio con
el objetivo fue investigar el impacto del burnout post pandemia COVID-19 en el desempefio
laboral de las instituciones de educacién superior (IES). Se utilizaron dos variables principales:
el nivel de burnout experimentado por el personal de las IES y las estrategias administrativas
implementadas para combatir el burnout. La muestra utilizada consisti6 en 306 personas
seleccionadas aleatoriamente del personal de tres instituciones de educacion superior:
Universidad Técnica de Ambato, Universidad Tecnoldgica Indoamérica y Universidad de los
Andes (Uniandes).

Los resultados mostraron que las principales causas del burnout fueron el trabajo en
exceso, la falta de apoyo emocional y la falta de una supervision en el trabajo. Ademas, se
encontré que las actividades realizadas por las instituciones para prevenir el burnout fueron
percibidas como insuficientes por una parte significativa de la muestra. En resumen, el estudio
identifico las causas del burnout en las IES post pandemia y sugirié estrategias administrativas
para combatirlo, destacando la importancia de brindar apoyo emocional, flexibilizar las
actividades laborales y desarrollar un balance entre lo personal y lo laboral.

Manteniendo el foco en el ambito del trabajo educativo, esta vez en Espafia, Revesado
et al. (2023) sustentan un estudio cuyo objetivo fue analizar la percepcion de los maestros sobre
el estrés y la ansiedad en su centro educativo después de la pandemia de COVID-19, con el fin
de ofrecer una respuesta eficaz y pertinente. Las variables de investigacion incluyeron aspectos
como la situacion laboral, el equilibrio mental, la salud personal, la carga de trabajo, las
expectativas y el nivel de autoexigencia. Se utiliz6 una muestra de 54 docentes de un centro

publico en la provincia de Ledn, empleando un cuestionario de escala Likert y entrevistas
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semiestructuradas. Los resultados mostraron altos niveles de preocupacion laboral,
pensamientos negativos y estrés entre los docentes, especialmente exacerbados por la
pandemia. También se destacaron tensiones en las relaciones con colegas y familias, asi como
la necesidad de apoyo y formacién para gestionar el estrés. En resumen, el estudio evidencio la
importancia de abordar el bienestar docente en el contexto educativo, especialmente en aquellos
momentos de crisis sanitaria del Sarcov-19.

Otro estudio pertinente a este trabajo de investigacion es el realizado por Amador (2022),
el objetivo del estudio fue investigar la prevalencia del sindrome de burnout (SB) en el personal
del Centro de Salud de Santa Ana en la Ciudad de Panama, asi como explorar la posible relacion
entre la reaccién al estrés agudo y los sintomas del SB. Se buscaba obtener una ventana
epidemioldgica y clinica para comprender mejor el impacto en la atencion primaria y comparar
los resultados con estudios previos realizados en otras instituciones de salud en Panama. Las
variables de investigacion incluyeron la prevalencia del SB, los sintomas del SB, la relacién entre
la reaccion al estrés agudo y los sintomas del SB, asi como los antecedentes de consumo de
sustancias y antecedentes médicos psiquiatricos. La muestra utilizada fue el personal que labora
en el Centro de Salud de Santa Ana, comprendiendo tanto al personal permanente como
eventual, mayor de 18 afios y que no estuviera de vacaciones o licencia durante el periodo del
estudio.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: la prevalencia del sindrome de burnout
fue del 5.4%, con un 25.4% de los participantes mostrando sintomas del SB en alguna de las
tres subescalas evaluadas. En cuanto a las dimensiones del SB, se encontré que el agotamiento
emocional fue del 14.5%, la despersonalizacion del 18.1%, y la realizacién personal disminuida
también del 18.1%. Se observo una posible relacion entre la reaccion al estrés agudo y los
sintomas del SB, especialmente en relacion con el cansancio emocional y los sintomas de
ansiedad. Ademas, se identific6 que el consumo de cafeina fue un antecedente significativo en

el desarrollo del SB. Estos resultados sugieren la importancia de implementar medidas
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preventivas, terapéuticas y de apoyo para el personal de salud que pueda estar experimentando
sintomas de burnout, asi como la necesidad de realizar mas estudios para confirmar hallazgos
como la relaciéon entre el consumo de cafeina y el sindrome de burnout.

Aruldoss et. al. (2023) plantean un estudio en el que el objetivo principal fue investigar la
relacion entre la calidad de vida laboral (Quality Work Life) y el equilibrio entre trabajo y vida
personal (Work and Life Balance). Las variables de investigacion incluidas fueron la calidad de
vida laboral (QWL), el estrés laboral, la satisfaccion laboral, el compromiso laboral y el equilibrio
entre trabajo y vida personal (WLB). Se utiliz6 un enfoque de encuesta estructurada para
recopilar datos de 445 encuestados en una ciudad cosmopolita del sur de la India que trabajaban
en una corporacion de transporte. Los resultados del analisis mostraron lo siguiente:

Una mejor calidad de vida laboral (QWL) se asocié con niveles mas bajos de estrés
laboral y niveles més altos de satisfaccion laboral. La QWL también se relaciond positivamente
con el compromiso laboral, lo que sugiere que una QWL mas alta se asocié con un mayor
compromiso hacia el trabajo.El estrés laboral se relacion6 negativamente con el equilibrio entre
trabajo y vida personal (WLB), indicando que un mayor estrés laboral se asocié con un peor
equilibrio entre trabajo y vida. La satisfaccién laboral y el compromiso laboral se relacionaron
positivamente con el equilibrio entre trabajo y vida personal (WLB), mostrando que niveles mas
altos de satisfacciéon y compromiso laboral se asociaron con un mejor equilibrio entre trabajo y
vida.

Depresién. Garcia y otros colaboradores (2020) proponen un estudio que tiene como
objetivo determinar la relacion entre el mobbing y la depresién laboral en el personal
administrativo de un instituto preuniversitario en Piura, Perd. Las variables de investigacion
fueron el mobbing (acoso psicoldgico en el trabajo) y la depresion laboral. Se utilizé6 una muestra
de 38 trabajadores del instituto preuniversitario en Piura - Perd. Se ejecutaron dos reactivos para
recoger informacion: un cuestionario sobre acoso psicologico en el trabajo (Escala CAPT) y la

Escala de Depresion de Zung para evaluar la depresion laboral.
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Los resultados mostraron que el 50% de los participantes presentaban un grado medio
de acoso psicolégico, mientras que el 63.2% presentaba un nivel grave de depresién. Se visualizé
una correlacién importante entre la depresion y el mobbing, asi como entre la politica
organizacional y la depresion laboral. Sin embargo, no se visualizO mayor relacion entre la
actuacion contra el acoso y la depresion laboral.

Otro estudio realizado por Abadi (2021) tuvo por objetivo principal investigar el impacto
de la depresion en los trabajadores en su desempefio laboral. Para ello, se utilizaron analisis de
trayectorias para medir las repercusiones directas e indirectas de variables relacionadas con el
trabajo en la eficacia profesional y el rendimiento laboral, teniendo en cuenta la estructura de
muestreo por conglomerados. Las variables de investigacion incluyeron demanda psicoldgica y
fisica en el trabajo, control laboral, apoyo social y de compafieros en el trabajo, y satisfaccion
laboral. Se implementé un disefio de muestreo por conglomerados para seleccionar una muestra
de 1957 trabajadores, y se utilizaron andlisis de trayectorias ajustados para efectos de disefio,
utilizando el software MPlus para analizar la informacion.

El estudio reveld tres asociaciones indirectas significativas: las demandas psicolégicas,
el horario laboral y la inseguridad laboral estaban asociadas indirectamente con niveles mas
bajos de eficacia profesional y rendimiento laboral debido a sus asociaciones positivas con la
depresién. Esto sugiere que las condiciones laborales especificas pueden influir en la depresion
de los trabajadores, lo que a su vez afecta su desempefio laboral. Por lo tanto, se proponen
intervenciones dirigidas a desarrollar mejores situaciones organizativas del trabajo para
promover la salud mental de los trabajadores.

Dai y colaboradores (2019) llevaron a cabo un estudio en China con el objetivo de
contrastar la calidad de suefio y su relacion con la sintomatologia depresiva en personal de
asistencia médica (enfermeras) en turnos nocturnos, en contraste con las enfermeras que
trabajaban en el turno diurno. Ademas, el estudio exploro la relacion entre la calidad del suefio y

los sintomas depresivos en estas enfermeras. La investigacion incluyé un muestreo que constaba
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de 865 personas que ejercen la enfermeria evaluandose en ellas el suefio y su calidad junto con
los sintomas depresivos. Los instrumentos a utilizar fueron; para evaluar el suefio y los sintomas
depresivos se utilizo el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI) y la Escala de
Evaluacién de Trastornos de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (HADS), respectivamente.

Los resultados indicaron el personal de atencion médica que laboraban en el turno de la
noche tenian puntajes significativamente mas altos en el indice de Calidad del Suefio de
Pittsburgh (PSQI) y en la Escala de Evaluacion de Trastornos de Ansiedad y Depresion
Hospitalaria (HADS) en comparacion con aquellas que trabajaban exclusivamente en turnos
diurnos. Ademas, los resultados arrojaron la existencia de una relacion positiva de los puntajes
del PSQI y del HADS. Se mostr6 también que trabajar en turnos nocturnos y tener una mala
calidad del suefio eran factores de riesgo independientes para desarrollar sintomas depresivos
entre las enfermeras. En conclusion, el estudio encontré que las mayores tasas de depresion
entre las enfermeras chinas que trabajaban en turnos nocturnos podrian estar relacionadas con
la mala calidad del suefio inducida por estos turnos. Este hallazgo subraya la importancia que
tienen las horas de suefio en el desarrollo de sintomas depresivos en el personal hospitalario de
horario nocturno, dando la apertura a una verdadera preocupacion por promover su bienestar
psicoldgico.

Weston (2019), realiz6 un estudio en trabajadores del Reino Unido con la finalidad de
explorar cual es la correlacion que existe en patrones de trabajo temporales atipicos y la
sintomatologia depresiva en un subconjunto poblacional significativa de trabajadores de ambos
sexos en el Reino Unido. Se utiliz6 una muestra de 11,215 hombres y 12,188 mujeres empleados
o trabajadores por cuenta propia, utilizando datos de Understanding Society, el Estudio
Longitudinal de Hogares del Reino Unido. Se emplearon modelos de regresion de minimos
cuadrados ordinarios, ajustados por posibles factores de confusion y factores de trabajo
psicosocial, para estimar los sintomas depresivos en diferentes categorias de horas de trabajo y

patrones de trabajo en fines de semana. Los resultados fueron los siguientes
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Horas de Trabajo Semanales: Las mujeres que trabajaban mas de 55 horas por semana
y aquellas que trabajaban la mayoria o todos los fines de semana tenian significativamente méas
sintomas depresivos en comparacidbn con las que trabajaban horas estandar (35-40
horas/semana). En los hombres, trabajar a tiempo parcial (<35 horas/semana) se asocié con mas
sintomas depresivos, pero esta asociacion se explico por factores socioeconémicos y de salud.

Trabajo en Fines de Semana: Las mujeres que trabajaban la mayoria o todos los fines de
semana tenian mas sintomas depresivos, incluso después de ajustar por otros factores. En los
hombres, esta asociacion solo se observd después de considerar las condiciones laborales.

Factores de Riesgo: En ambos sexos, se observaron mas sintomas depresivos entre
aquellos con ingresos mas bajos, insatisfaccion laboral o crénica, y trabajos fisicamente

exigentes con poca autonomia.

1.3 Capital psicoldgico y satisfaccion laboral en trabajadores

Wahid (2023), expone que el concepto de capital psicolégico (PsyCap) destaca la
importancia de un estado mental positivo en los individuos, abordando aspectos como la
autoeficacia, la esperanza, el optimismo y la resiliencia. Esta perspectiva integral se traduce en
beneficios significativos para los trabajadores y las organizaciones.
1.3.1 Conceptualizacion del capital psicoldgico y satisfaccion laboral

Desde sus inicios, esta categoria ha tenido varios autores que la han conceptualizado, en

la siguiente tabla se resume cada una de estas definiciones segun sus autores:

Tabla 3

Conceptos de Capital psicologico segun autores, elaboracion propia

Autores Definicion
Luthans y e Introdujeron el concepto de capital psicolégico.
Youssef (2004) : e Definieron que una variable necesita ser de tipo estado (en contraposicién a

estados, rasgos y rasgo similar), positiva, Unica, medible de manera vdlida,
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desarrollable y puede resultar en una mejora del rendimiento para ser incluida
en el constructo de capital psicolégico.

Las capacidades psicoldgicas seleccionadas, conocidas colectivamente como
capital psicologico, son la autoeficacia, la esperanza, el optimismo y la

resiliencia.

Luthans
et al. (2005) vy
Rego et al
(2012).:

Propusieron una variacién del concepto de capital psicoldgico.
Excluyeron la autoeficacia y construyeron un constructo de orden superior que

comprende solo la esperanza, el optimismo y la resiliencia.

Dawkins
et al. (2013) vy
Luthans et al.
(2007):

Discutieron la inclusién de otros constructos o capacidades en el capital
psicoldgico, como la sabiduria, el bienestar, la gratitud, el perdén y el coraje.
No se ha publicado ninguna evaluacion empirica de la adecuacién de estos
constructos hasta la fecha

(Luthans,
2002a; Luthans et
al., 2004; Luthans
& Youssef, 2004)

Después de un andlisis sistematico de los constructos o capacidades
ampliamente reconocidos en psicologia positiva, se determind que cuatro de
ellos se ajustan mejor a los criterios de inclusién en el POB: esperanza, eficacia,
resiliencia y optimismo

Estos recursos psicolégicos positivos, a menudo resumidos con el acrénimo
HERO (hope, efectivness, resilience, optimism), se derivan de la teoria de
Fredrickson sobre ampliacién y construccion, que sostiene que la positividad
puede generar recursos psicolégicos que se pueden aprovechar cuando sea
necesario (Fredrickson, 2001, 2009).

Nota: Conceptos de Capital psicolégico segun autores, elaboracion propia

El capital psicolégico se define como el conjunto de recursos psicol6gicos positivos que

constituyen un constructo de orden superior, basado en las similitudes comunes de los cuatro

recursos de primer orden y sus caracteristicas Unicas (Luthans et al., 2004; Luthans & Youssef,

2004; Luthans et al., 2015). Este concepto se posiciona en un continuo de estabilidad como un

recurso de tipo estado, lo que implica que es maleable y esta abierto al cambio y al desarrollo

(Luthans & Youssef, 2007). Por lo tanto, puede evolucionar con el tiempo y mediante

intervenciones de entrenamiento efectivas. Ademas, se ha establecido una relacién entre el
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capital psicoldgico y la neuro plasticidad, lo que sugiere que las personas pueden cultivar una

actitud mas positiva y mantenerla a lo largo del tiempo (Davidson, 2012).

Componentes Clave del capital psicolégico. Syender citado en Wahid (2023) describe
a la esperanza, como ese estado motivacional positivo que surge del sentido de éxito interactivo
en la determinacion (energia hacia objetivos) y la planificacion (estrategias para lograr esos
objetivos). Por otro lado, la autoeficacia es la confianza que un individuo posee en sus propias
habilidades para movilizar los recursos cognitivos, la motivacién, o el accionar que se deba
implementar para una actividad especifica de manera exitosa en un contexto particular. Autores
como Luthans (2002b) definen la resiliencia como aquella capacidad inherente del sujeto para
recomponerse después de una adversidad, los conflictos, los fracasos e incluso ante eventos
positivos, progresos y mayores responsabilidades. El optimismo, por su parte, se describe como
un estilo explicativo positivo que asigna las causas de los eventos favorables a factores
personales, permanentes y omnipresentes, mientras que los eventos negativos se atribuyen a
factores externos, temporales y especificos de la situacion.

La definicibn de capital psicologico es especialmente interesante porque subraya la
importancia de los recursos mentales positivos en el ambito laboral y personal. La nocion de que,
la esperanza, la autoeficacia, la resiliencia y el optimismo, podrian desarrollarse y fortalecerse
con el tiempo proporciona un marco Util para entender cédmo mejorar nuestro bienestar y
desempefio en el trabajo. Fomentar y promover el capital psicolégico no solo beneficia a los
individuos, sino también a las organizaciones. Los empleados con altos niveles de Psycap tendria
una disposicion mayor a ser resilientes ante los desafios, mas motivados y comprometidos, y
capaces de manejar situaciones adversas de manera mas eficaz. Esto puede traducirse en un

entorno laboral mas positivo y productivo en general.
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1.3.2 Importancia del capital psicolédgico

La investigacion llevada a cabo en Malasia por Wahid y colegas (2023) destaca una
correlacion positiva entre el capital psicolégico y diversos aspectos clave del entorno laboral. Por
ejemplo, se ha descubierto que niveles altos de capital psicolégico estan relacionados con una
mayor satisfaccion laboral, lo que sugiere que estos individuos encuentran un mayor significado
y bienestar en sus roles profesionales. Ademas, el capital psicolégico estd positivamente
asociado con la motivacion laboral, ya que los trabajadores con un capital psicolégico robusto
tienden a ser mas proactivos y comprometidos con sus tareas.

En resumen, la relevancia del capital psicologico radica en su relaciéon positiva con la
satisfaccion laboral, la motivacion y el rendimiento, asi como en su asociacion con menores
niveles de estrés y agotamiento. Este estado mental positivo, caracterizado por cualidades como
la esperanza, la resiliencia, la autoeficacia y el optimismo, proporciona a las personas la
confianza y la capacidad para enfrentar desafios, mantener una vision positiva del éxito y
perseverar en la consecucion de sus metas laborales. En el contexto de los trabajadores del
bienestar social, se sefiala que aquellos con niveles elevados de capital psicolégico son mas
aptos para gestionar eficazmente el estrés laboral y mantener su bienestar emocional (Wahid,
2023)

Satisfacciéon laboral. Este concepto hace referencia al estado animico del recurso
humano que resulta de la valoracién positiva de las vivencias que suscitan en el dia a dia laboral
y abarca enddgenos y exdgenos del sujeto en relacion con el medio laboral (Sanchez, 2014). Su
comprension es crucial para las organizaciones, ya que permite tomar decisiones acertadas para

abordar problemas y facilitar un ambiente laboral favorable (Prieto, 2016).

Los altos mandos deben proporcionar maniobras que motiven a los trabajadores,
contribuyendo al desarrollo organizacional (Ismail, 2019). Un grado adecuado de satisfaccion en

el trabajo se traduce en comportamientos positivos, como la atencion de calidad hacia clientes y
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usuarios (Bernal y Flores, 2020). Sin embargo, los elementos satisfactores en el trabajo son
subjetivos y varian segun las percepciones y particularidades individuales (Moreno, 2018).

Para medir la satisfaccion laboral, es fundamental evaluar en qué medida una actividad
permite al recurso humano tener satisfaccion en torno a lo que desea y espera del trabajo,
alineando los intereses personales con los organizacionales. Elementos esenciales para lograrla
incluyen un entorno de trabajo propicio, soporte entre colegas, vinculos sociales constructivos,
valoracion personal y posibilidad de progreso (Bernal, 2020).

Dessler (2011) destaca factores organizacionales, como politicas, administracion y
condiciones laborales, y factores relacionados con la ejecucion de la actividad laboral, valoracién
y progreso, reconocimiento y promocion. Los primeros, denominados elementos higiénicos,
impactan el ambiente laboral pero no generan complacencia verdadera, por otra parte, los
elementos que aportan motivacion empujan al recurso humano hacia la consecucion de

objetivos.

La satisfaccion laboral es esencial para la productividad y el bienestar de los empleados,
asi como para el éxito organizacional, pero es una categoria compleja que va mas alla de
satisfacer necesidades basicas. Esta satisfaccibn no es estatica y puede variar segun las
circunstancias individuales y organizacionales, por lo que las estrategias para mejorarla deben
ser flexibles y adaptables. Ademas, la satisfaccion laboral no solo depende del trabajo en si, sino
también de factores externos como el clima organizacional, la cultura empresarial y las relaciones
interpersonales, lo que requiere un enfoque integral. También es importante considerar las
diferencias individuales en las percepciones de satisfaccion, ya que lo que resulta satisfactorio
para un empleado puede no serlo para otro. Por lo tanto, abordar la satisfaccion laboral de
manera efectiva requiere un enfoque holistico que tenga en cuenta estas diversas influencias y

necesidades individuales.
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1.3.3 Importancia de la satisfaccién laboral

De esta manera los autores Dumont et al. (2023), resaltan la satisfaccion laboral como
categoria que ejerce un impacto significativo en diversos aspectos dentro de un entorno laboral
y organizacional. Una alta satisfaccion laboral no solo se asocia con la retencion y productividad
del empleado, sino que también influye positivamente en las actitudes individuales hacia el
trabajo. Este estado emocional favorable contribuye a comportamientos laborales positivos,
como una atencién de calidad a los clientes y usuarios. Ademas, Dumont (2023) resaltan la
relevancia de considerar factores tanto organizacionales, como politicas y condiciones laborales,
como individuales, incluyendo reconocimiento y oportunidades de desarrollo, para comprender
de manera integral y efectiva la satisfaccion laboral. En dltima instancia, el grado de satisfaccion
laboral resulta un componente primordial para promover experiencias gratificantes en el personal
y favorecer al aumento de la eficacia y productividad organizacional.

Estudios realizados de satisfaccion laboral y capital psicolégico (Psycap)

En este estudio realizado por Celik (2018). En Antalya — Turquia, se tuvo por objetivo
explorar la influencia del psycap en el estrés laboral y el deseo de rotacién de los empleados, asi
como explorar el rol del estrés laboral en esta paridad del psycap de los trabajadores y su
predisposicion a la rotacion. Se efectué una investigacion con 719 trabajadores del area de
turismo en una ciudad de Turquia, considerados bajo un gran estrés debido a la intensa
interaccién con los clientes.

Las variables de investigacion fueron el capital psicologico, el estrés en el trabajo y el
deseo de rotacion de los trabajadores. Se utilizaron escalas adaptadas y validadas para medir
estas variables. Al final de la investigacién se demostro que el capital psicolégico afecta negativa
y significativamente en el estrés en el trabajo, y el deseo de rotacion de los trabajadores, se
encontré, ademas, que el estrés en el trabajo toma un rol de mediador de manera parcial en el

capital psicolégico y consecuentemente en el deseo de rotacion. Fortalecer el capital psicologico
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de los empleados podria reducir el estrés percibido en el trabajo y disminuir el deseo de rotacion,

es una opcidn viable que sugeririan los resultados el estudio.

Este estudio contribuy6 a la literatura sobre capital psicolégico al demostrar su impacto
en el estrés en el trabajo y el deseo de rotacion en el &rea turistica de Antalya. Ademas, resaltd
la importancia de considerar el capital psicoldgico una cuestién primordial en funcién de gestionar
el estrés y promover la retencién de empleados en las organizaciones.

El estudio de Katircioglu (2022) investig6 el efecto moderador del liderazgo ético en la
relacién entre el capital psicolégico y la satisfaccion laboral en el sector hotelero del norte de
Chipre. Con una muestra de 490 empleados inmigrantes de 18 hoteles, se utilizaron
cuestionarios autoadministrados para medir las variables de liderazgo ético, capital psicoldgico y
satisfaccion laboral durante un periodo de 3 meses. Los resultados mostraron una relacién
positiva y significativa entre el capital psicolégico y la satisfaccién laboral, moderada por el
liderazgo ético. Sin embargo, algunas dimensiones de la satisfaccién laboral, como promocién y
recompensas, no mostraron una relacioén significativa con el capital psicol6gico, y se observo una
relacién negativa entre el capital psicolégico y la comunicacién dentro de la organizacién. En
general, el liderazgo ético tuvo un impacto positivo en la satisfaccion laboral, especialmente
cuando se practicé de manera consistente.

El estudio de Imram et al. (2020) exploré si el bienestar en el trabajo mediaba la relacion
entre el capital psicologico (PsyCap) y el desempefio laboral. Utilizando una muestra de 225
empleados del sector privado en la region de Delhi-NCR, India, se midieron las variables de
PsyCap, bienestar en el trabajo y desempefio laboral. El PsyCap, evaluado con el PCQ-24,
mostré alta fiabilidad (a = 0.938) y fue confirmado mediante un analisis factorial confirmatorio
(CFA). El bienestar en el trabajo, medido con el IPWBW, también mostré alta fiabilidad (a = 0.966)
y buen ajuste del modelo en CFA. El desempefio laboral se midié con una escala validada y

presenté alta fiabilidad (a = 0.952). Los resultados indicaron correlaciones positivas significativas
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entre PsyCap, bienestar y desempefio laboral. Ademas, el modelo de mediacion mostré que el
bienestar en el trabajo tenia un efecto indirecto significativo en el desempefio laboral a través del
PsyCap.

1.3.4 Importanciay propdsito del estudio

La necesidad de investigar la Prevalencia de la salud mental, en trabajadores
ecuatorianos se fundamenta en la relevancia critica del PsyCap y su vinculacion con el grado de
satisfaccion en el trabajo (Wahid, 2023). Dada la relacion positiva identificada entre estas dos
variables en estudios anteriores, es imperativo explorar la situacion actual de los trabajadores
ecuatorianos en este contexto especifico. El propésito del estudio radica en proporcionar una
comprension mas profunda de cémo el PsyCap impacta al grado de satisfaccion en el trabajo en
este grupo poblacional, con el objetivo de informar estrategias de administracion de capital
humano que promuevan ambientes laborales mas saludables y satisfactorios. Al focalizarse en
estas variables clave, la investigacidbn aspira a generar conocimientos que contribuyan a
optimizare el ambiente laboral y el bienestar psicolégico de los trabajadores ecuatorianos,
ofreciendo asi un fundamento sélido para futuras intervenciones y politicas laborales.

En este sentido La investigacién sobre la prevalencia del bienestar y el grado de
satisfaccion en el trabajo en el recurso humano de las empresas ecuatorianas es crucial por
varias razones. En primer lugar, el bienestar mental de los trabajadores es importante para su
rendimiento laboral y su calidad de vida en genera (Plomp, 2019)I. El grado de satisfaccién en el
trabajo esta vinculada con el aspecto productivo del trabajador, la retencion de empleados y la
calidad de los servicios prestados. En este sentido, entender los elementos que repercuten en el
grado de satisfaccion laboral, como el capital psicolégico, es esencial para promover entornos
laborales saludables y productivos.

Ademas, la situacion actual, marcada por la crisis sanitaria de Sarscov-2, aumenté el nivel
de estrés y ansiedad en los trabajadores y en la mayoria de personas debido a las repercusiones

sociales y econémicas que produjo (Zekioglu, 2021). Esto subraya aun mas lo primordial que
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resulta el abordaje del bienestar psicoldégico en el ambiente laboral y proporcionar apoyo
adecuado a los empleados.

En el contexto especifico de Ecuador, es fundamental comprender las necesidades y
desafios Unicos que enfrentan los trabajadores. Factores como las condiciones laborales, la
carga de trabajo, la seguridad laboral y el apoyo social podrian repercutir en el grado de
satisfacciéon en el trabajo y el bienestar mental de los trabajadores (Abadi, 2021) . Por lo tanto,
realizar un estudio en este contexto proporcionaria informacién valiosa para disefiar
intervenciones y politicas especificas que aborden estas necesidades y promuevan un entorno
laboral mas saludable y satisfactorio.

Ademas, al centrarse en el capital psicolégico, el estudio puede identificar los recursos
internos de los trabajadores que pueden ayudarles a hacer frente a los desafios laborales y a
mantener un buen estado de salud mental (Fidelis, 2021), beneficiando no solo al empleado en
su singularidad, sino también puede tener una repercusion positiva en el area organizacional en
los ambitos productivos, de satisfaccién del empleado y del cliente, y reputacion.

En resumen, realizar un estudio sobre la prevalencia de del bienestar psicoldgico y el
grado de satisfaccion en el trabajo en los empleados ecuatorianos es fundamental para
comprender mejor sus necesidades y promover entornos laborales mas saludables y
satisfactorios. Esto puede tener mejoras significativas en empleados y empresas en términos de

rendimiento y bienestar.
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Capitulo dos

Metodologia

Objetivo general:

O

Determinar la prevalencia de la salud mental, el capital psicoldgico y satisfaccién
laboral en trabajadores ecuatorianos en el sector publico y privado de la ciudad

de Loja durante el afio 2023.

Objetivos especificos:

O

Determinar la prevalencia de las variables de salud mental (ansiedad, depresion,
estrés) en trabajadores del sector publico y privado de la ciudad de Loja.
Identificar el capital psicologico en los trabajadores de la muestra del sector
publico y privado de la ciudad de Loja.

Determinar la satisfaccion laboral en los trabajadores participantes del sector

publico y privado de la ciudad de Loja.

2.2 Preguntas de investigacion

En torno a los objetivos planteados en el presente trabajo de investigacion se plantean las

siguientes preguntas de investigacion:

Phl: ¢Cual es la prevalencia de ansiedad, depresion y estrés entre los
trabajadores del del sector publico y privado en la ciudad de Loja durante el afio
2023?

Ph2: ¢Cual es el nivel de capital psicologico, incluyendo las dimensiones de
autoeficacia, esperanza, resiliencia y optimismo, de los trabajadores del sector
publico y privado en la ciudad de Loja durante el afio 2023?

Ph3: ¢ Cudl es el nivel de satisfaccion laboral de los trabajadores del sector puablico

y privado en la ciudad de Loja durante el afio 20237
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2.3 Enfoque y disefio de investigacion

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo y un disefio no experimental,
especificamente un disefio transversal y descriptivo. Estas elecciones metodoldgicas se
fundamentan en la naturaleza de la investigacion y en los objetivos establecidos.

El enfoque cuantitativo se selecciona debido a su capacidad para proporcionar
mediciones numéricas y analisis estadisticos precisos que permiten una comprension detallada
y objetiva de los fendmenos estudiados (Sampieri, 2018). Dado que el estudio busca determinar
la prevalencia de la salud mental, el capital psicolégico y la satisfaccién laboral en trabajadores
ecuatorianos de un sector especifico durante un periodo de tiempo determinado, el enfoque
cuantitativo es apropiado para recopilar datos cuantificables sobre estas variables.

En cuanto al disefio no experimental, se elige esta opcidon porque no implica la
manipulacion deliberada de variables. En lugar de eso, el estudio observara los fenébmenos en
su entorno natural, sin intervenir en ellos (Sampieri, 2018). Esta decision se toma para permitir
una comprension mas auténtica y representativa de la situacion de los trabajadores en el sector
seleccionado en la ciudad mencionada durante el afio 2023.

El disefio transversal se adopta para analizar el nivel o estado de las variables de interés
en un momento especifico en el tiempo (Sampieri, 2018). Esto proporcionara una instantanea de
la situacién de salud mental, capital psicoldgico y satisfaccion laboral de los trabajadores en el
momento de la recoleccion de datos.

Finalmente, el disefio descriptivo se elige para describir tendencias en el grupo de estudio
0 poblacion (Sampieri, 2018). Al seleccionar una serie de preguntas y recopilar informacién sobre
cada una de las variables de interés, este disefio permite una descripcion detallada y
comprensible de la situacion de los trabajadores en términos de salud mental, capital psicologico
y satisfaccion laboral.

El enfoque cuantitativo y el disefio no experimental, especificamente transversal y

descriptivo, se seleccionan cuidadosamente para proporcionar una comprension detallada,
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objetiva y representativa del estado de los trabajadores ecuatorianos en el sector identificado en
la ciudad mencionada durante el afio 2023 en relacion con la salud mental, el capital psicolégico
y la satisfaccion laboral.

En este estudio se emplea un muestreo no probabilistico de accesibilidad-accidental para
la seleccion de la muestra. Este tipo de muestreo se caracteriza por la seleccion de los elementos
de la muestra en funcion de su disponibilidad y accesibilidad para el investigador en el momento
de larecoleccién de datos. En otras palabras, los individuos son elegidos de manera no aleatoria,
sino que se basan en su conveniencia y en las circunstancias casuales en las que se encuentran
(Sampieri, 2018).

De acuerdo con Otzen y Manterola (2017), en el muestreo de accesibilidad-accidental.
Los sujetos son reclutados en funcién de su disponibilidad en un lugar especifico y en un
momento determinado, sin seguir un proceso de seleccion aleatorio. Esto implica que los
participantes son seleccionados por conveniencia del investigador, tomando en cuenta su
accesibilidad en el contexto y momento dados.

Este enfoque de muestreo es adecuado para este estudio debido a la naturaleza de la
poblacion objetivo y a los recursos disponibles para llevar a cabo la investigacion. La eleccién de
este tipo de muestreo permite una recopilacion eficiente de datos dentro de las limitaciones de
tiempo y recursos, facilitando asi la consecucién de los objetivos de la investigacion.

2.4 Muestra participante

Para la presente investigacion, se planea incluir a 77 trabajadores de instituciones
publicas y privadas a nivel nacional. Estos profesionales seran seleccionados para formar parte
del estudio, asegurando la homogeneidad en cuanto al sexo, la edad y la calificacién académica.

e Caracteristicas Socio-Demogréficas y Laborales:
o Sexo: Se procurara incluir una variedad representativa de géneros en la muestra,

pero no se garantiza un equilibrio exacto entre hombres y mujeres.
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o Edad: La media de edad de los participantes se estima en aproximadamente 35
afos, con un rango entre 25 y 64 afios.

o Estado Civil: Se registrara el estado civil de los participantes, con categorias como
soltero, casado, divorciado, viudo, entre otros.

o Tipo de Institucion: Se incluiran trabajadores tanto de instituciones publicas como
privadas, con el objetivo de obtener una muestra representativa de ambos
sectores.

o Experiencia Laboral: Se buscara incluir a trabajadores con al menos 1 afio de
experiencia laboral en su institucion actual.

e Criterios de Inclusion y Exclusion:
o Criterios de Inclusion:
= Tener entre 25 y 64 afos de edad.
= Estar actualmente trabajando.
* Que su firma conste en el documento habilitante para ser participe de la
investigacion (consentimiento informado).
= Un afio de experiencia laboral minimo dentro de la organizacién publica o
privada.
= Poseer un titulo de tercer nivel o superior.
o Criterios de Exclusion:
= Declinar la participacion a la investigacion
= Estar fuera del trabajo por casos enfermedad o maternidad.
» No calificar con los criterios que permiten ser incluidos en este proyecto de
investigacion
» Estos criterios de inclusion y exclusién se aplicaran rigurosamente durante
la seleccion de la muestra para garantizar la idoneidad de los participantes

y la validez de los resultados obtenidos en la investigacion.
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2.4.1 Conformacion de la muestra
Tabla 4

Caracteristicas sociodemograficas y laborales de los trabajadores

N=77 %

Género Masculino 59 77

Femenino 18 23

Otro 0 0

Estado civil Soltero/a 26 34

Casado/unién libre 50 65

Viudo/a 0 0

Divorciado/a

Tipo de Tiempo completo 70 91

trabajo Tiempo parcial 7 9

Tipo de Publica 37 48

institucion Privada 40 52
M (DT) Max. Min.

Edad 35 (7.24) 54 22

Horas de trabajo por dia 8 (0.60) 9 4

Experiencia laboral
5 (2.99) 14 1

Nota. Resultados obtenidos del Cuestionario Ad Hoc sociodemografico y laboral

La muestra de 77 trabajadores esta compuesta mayoritariamente por hombres (77%) y
una mayoria esta en una relacion marital (65%). Predominan los empleos a tiempo completo
(91%) y la mayoria trabaja en instituciones privadas (52%). La edad promedio de los trabajadores
es de 35 afios, con una variabilidad moderada (DT de 7.24 afios), y la mayoria trabaja unas 8
horas diarias. La experiencia laboral varia entre 1 y 14 afios, con un promedio de 5 afios,
indicando una mezcla de trabajadores relativamente nuevos y otros con una experiencia

significativa en sus roles, estos datos fueron obtenidos del Cuestionario Ad Hoc
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sociodemografico y laboral fue realizado durante la fase de implementacién de instrumentos. Los
resultados se reflejan en la siguiente tabla.

2.5 Instrumentos pararecoleccion de informacion

2.5.1 Cuestionario Ad Hoc sociodemografico y laboral

Es un cuestionario no estandarizado, elaborado por Mansanillas y Camposano (2022),
estd compuesto por una serie de preguntas que dan lugar a una recopilacion de datos socio
demograficos de la poblacion que se busca investigar, a saber: el género, edad, nacionalidad,
ciudad, zona en la que trabaja, estado civil, nimero de hijos, remuneracion salarial, asi mismo
consta de datos laborales como: profesion, afios de experiencia laboral, tipo de institucion, tipo
de contrato, horas que trabaja diariamente, si la institucion provee de los recursos necesarios,
entre otras.

Este cuestionario sirve de referencia para contemplar los criterios de inclusiéon y exclusion
detallados anteriormente.

2.5.2 Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS - 21)

La Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS) es un test psicol6gico que evallta los
constructos de depresion, ansiedad y estrés. Fue desarrollado por Peter Lovibond y Sydney
Harold Lovibond en 1995. Su aplicacién puede ser tanto individual como grupal, y el tiempo
estimado para completarlo es de 5 a 10 minutos. Evalla estos tres constructos en un Unico
instrumento, y se compone de 21 items en su version abreviada, conocida como DASS-21.

La calificacion se realiza a través de la suma de los puntajes de los items relacionados
con cada constructo. La confiabilidad del DASS-21 se ha demostrado a través de estudios de
consistencia interna, como el coeficiente alfa de Cronbach, con valores de 0.91 para depresion,
0.84 para ansiedad y 0.90 para estrés en muestras universitarias.

El DASS-21 ha sido adaptado y validado en diferentes poblaciones, como en poblacién
chilena, donde se han encontrado valores de alfa de 0.87 a 0.88 para depresion, de 0.72 a 0.79

para ansiedad, y de 0.82 a 0.83 para estrés. Se han establecido puntajes de corte para distinguir
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entre grupos clinicos y no clinicos en diferentes contextos, como en adultos mayores y en
poblaciones general y clinica de jévenes.

En resumen, el DASS-21 evalla depresién, ansiedad y estrés, se aplica de manera
individual o grupal, posee tres dimensiones, se califica mediante la suma de puntajes y presenta
una alta confiabilidad en diversas poblaciones.

2.5.3 Capital psicologico - Psychological Capital Questionnaire (PCQ)

La escala de capital psicoldgico fue inicialmente desarrollada por Luthans y su equipo en
2007. Para este estudio, se utilizé la adaptacion venezolana realizada por Ponce y Yaber en
2012. Este instrumento mide el capital psicoldgico, que se define como un estado psicologico
positivo compuesto por cuatro dimensiones: esperanza, autoeficacia, resiliencia y optimismo
(Luthans et al., 2007).

La escala incluye 24 items evaluados con una escala de Likert, cuyas respuestas varian
de 1 (muy en desacuerdo) a 7 (muy de acuerdo). Los items 1 a 6 corresponden a la autoeficacia;
los items 7 a 12, a la esperanza; los items 13 a 18, a la resiliencia; y los items 19 a 24, al
optimismo, con puntuacioén inversa para los items 13, 20 y 23. Al interpretar los resultados, se
considera que puntuaciones mas altas reflejan mayores niveles de capital psicolégico o de sus
componentes especificos. En cuanto a las propiedades psicométricas, el alfa obtenida fue de .79
(Ponce y Yaber, 2012).

2.5.4 Satisfaccion laboral

La escala operacionaliza el constructo de satisfaccion laboral, reflejando la experiencia
de los trabajadores de un empleo remunerado, considerando la respuesta afectiva ante el propio
trabajo.

La escala original fue elaborada por Warr en 1979. Para este estudio se aplico la version
de Pérez y Fidalgo 1995. La escala operacionaliza, el constructo de satisfaccion laboral
comprendida como el grado en el que un individuo reporta satisfaccion tanto con los

componentes intrinsecos (reconocimiento obtenido por el trabajo, responsabilidad, entre otros) y
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extrinsecos (remuneracién, condiciones fisicas, etc.) de su trabajo (Warr et al., 1979). Consta de
un total de 15 items con posibilidades de ser respondidas en concordancia con los valores de
una escala de Likert con puntuaciones que van desde “muy insatisfecho” hasta “muy satisfecho”.

La subescala de factores intrinsecos esta compuesta por 7 items: 2,4,6,8,10,12 y 14,
mientras que la subescala de factores extrinsecos la componen los items: 1,3,5,7,9,11,13 y 15.
Se trata de una escala aditiva, por lo tanto, para su interpretacion indica que, a mayor puntuacion,
mayor satisfaccion general (se considera el mismo criterio para las subescalas). Dentro de las
caracteristicas psicométricas de la escala, se registra un alfa entre 0.85 y 0.88 para satisfaccion
general (Pérez y Fidalgo, 1995); asi también, el coeficiente alfa obtenido en la validacion de
Boluarte (2014) fue de 0.76.
2.6 Procedimiento
En esta seccion se describe detalladamente el proceso llevado a cabo en la investigacion, desde
la revision de la literatura hasta la recoleccion de datos y la seleccién de la muestra.
2.6.1 Revision de la Literatura — Fase 1

Este momento del presente trabajo propone una exploracion a profundidad de la
bibliografia existente del tema de estudio. Se realizaron busquedas en bases de datos
académicas como PubMed, Springer, APA Psynet, Elsevier, NIH, y Google Scholar utilizando
términos clave como "salud mental en trabajadores", "capital psicol6gico”, y "satisfaccion laboral”.
Se plantearon determinantes de inclusion o exclusion para la eleccion de la bibliografia a
estudiar, priorizando aquellos que se encuentren dentro de un periodo temporal de los afios dos
mil catorce al dos mil veinticuatro en espafiol o inglés. Se revisaron tanto estudios tedricos como
empiricos para establecer el marco tedérico que fundamentara la investigacion.
2.6.2 Proceso de recoleccion de datos — Fase 2

En la fase de recoleccion de datos, se implementé un enfoque estructurado para obtener
la informacion necesaria. Se disefid6 un cuestionario ad hoc que abordaba aspectos

sociodemogréficos y laborales, permitiendo recopilar datos sobre la edad, género, nivel educativo
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y tipo de institucion (publica o privada) de los participantes. Para medir la salud mental de los
empleados, se utilizo la escala DASS-21, que evalla niveles de ansiedad, depresion y estrés. El
capital psicologico (PsyCap) se midié6 mediante el Psychological Capital Questionnaire (PCQ),
gue captura dimensiones como esperanza, eficacia, resiliencia y optimismo. Los cuestionarios
se distribuyeron en formato en linea y/o papel, segun la accesibilidad y preferencia de los
participantes. La muestra estuvo compuesta por 77 trabajadores de instituciones publicas y
privadas a nivel nacional, seleccionados mediante un muestreo no probabilistico de
accesibilidad-accidental. Durante un periodo definido, se aplicaron criterios de inclusién y
exclusion para asegurar la idoneidad de los participantes y la calidad de los datos recopilados.
2.6.3 Analisis de resultados — Fase 3

La tercera fase del proceso de investigacion implico la recoleccién de datos y el analisis
de los resultados obtenidos. Se utiliz6 un cuestionario ad hoc sociodemogréfico y laboral, asi
como escalas validadas como el DASS-21 y el Psychological Capital Questionnaire (PCQ) para
recopilar informacién sobre las variables de interés. Los datos fueron analizados utilizando
técnicas estadisticas descriptivas y analisis de correlacion para explorar las relaciones entre las
variables. Los resultados se presentardn de manera clara y concisa en el informe final,

contextualizados dentro del marco tedrico establecido, los resultados fueron los siguientes.
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Capitulo tres
Tabulacion de los resultados
Después de haber sido implementado los instrumentos, en esta seccién se presentaran
los resultados organizados en tablas de datos tabulados para facilitar su comprension y analisis.
Estos datos fueron obtenidos en funcién de las variables y objetivos establecidos en apartados
anteriores de este documento.

Tabla b

Percepcion de salud mental en trabajadores

Variables Nivel N=77 %
Depresién Ausencia 70 91%
Leve 5 6%

Moderado 2 3%

Severo 0 0%

Extremadamente severo 0 0%
Ansiedad Ausencia 63 82%
Leve 7 9%

Moderado 6 8%

Severo 1 1%

Extremadamente severo 0 0%
Estrés Ausencia 76 99%
Leve 0 0%

Moderado 0 0%

Severo 0 0%

Extremadamente severo 1 1%

Nota. Datos recopilados de la Escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS-21) por Lovibond
(1995).

Los datos sobre la salud mental de los trabajadores del sector publico y privado de la
ciudad de Loja, muestran que la mayoria tiene un buen estado de salud mental. El 91% no
experiment6 sintomas de depresion, mientras que el 6% tuvo sintomas leves y el 3% sintomas

moderados, sin casos severos. En cuanto a la ansiedad, el 82% no presentd sintomas, el 9%
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mostro sintomas leves, el 8% moderados y el 1% severos. Respecto al estrés, el 99% no reportd
sintomas, y menos del 1% tuvo niveles leves a extremadamente severos. Estos resultados
indican una salud mental general positiva entre los trabajadores, aungue una pequefia proporcion
presenta sintomas que podrian beneficiarse de intervenciones adicionales.

Tabla 6

Capital psicoldgico en trabajadores

Media (DT) Maximo Minimo
Eficacia 35.84 (2.64) 42 29
Esperanza 36.92 (2.56) 42 29
Resiliencia 36.35 (3.07) 42 24
Optimismo 35.60 (2.98) 42 25

Promedio General de Capital Psicolégico = 144,71

Nota. datos recopilados de la escala de capital psicolégico (PCQ) adaptacién venezolana de Ponce y
Yaber (2012).

Los empleados de instituciones publicas y privadas muestran niveles altos de capital
psicoldgico. Las medias para las dimensiones de eficacia, esperanza, resiliencia y optimismo son
35.84, 36.92, 36.35 y 35.60, respectivamente. El promedio general del capital psicolégico es
144.71, superando significativamente la media establecida de 90. Esto indica que los
trabajadores poseen un capital psicoldgico sélido, lo que refleja un buen estado de bienestar y
capacidad para enfrentar desafios laborales.

Tabla 7

Satisfaccion laboral en trabajadores

Media (DT) Maximo Minimo
Satisfaccion intrinseca 42.17 (3.63) 49 27
Satisfaccion extrinseca 47.92 (3.89) 56 33

Satisfaccion total 90.09 (6.69) 105 60
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Nota. Datos obtenidos de la evaluacién psicoldgica abreviada DASS-21 (Escala de Depresion, Ansiedad y

Estrés) desarrollada por Peter Lovibond y Sydney Harold Lovibond (1995).

Los resultados indican que los empleados de la muestra presentan altos niveles de
satisfaccién laboral. La satisfaccion intrinseca tiene una media de 42.17, mientras que la
satisfaccion extrinseca es de 47.92. La satisfaccion total muestra una media de 90.09. Estos
valores sugieren que los trabajadores experimentan un alto grado de satisfaccién tanto con
aspectos internos como externos de su trabajo, reflejando un entorno laboral positivo que podria
mejorar el rendimiento y el bienestar general.

Discusién

En la investigacion realizada en Loja sobre la prevalencia de variables de salud mental
entre trabajadores del sector publico y privado, se utiliz6 el Test DASS-21. Los resultados
indicaron un estado general positivo en cuanto a salud mental: el 91% de los trabajadores no
experimentaron sintomas de depresion, el 6% presentd sintomas leves y el 3% sintomas
moderados. Para la ansiedad, el 82% no presentd sintomas, el 9% mostr6 sintomas leves, el 8%
sintomas moderados y el 1% ansiedad severa. En cuanto al estrés, el 99% no reportd sintomas,
mientras que menos del 1% presentd niveles leves a extremadamente severos. Estos hallazgos
sugieren que la mayoria de los trabajadores tiene una buena salud mental, aunque una pequefia
proporcién necesita apoyo.

Al comparar estos resultados con otros estudios, se observan tanto similitudes como
diferencias notables. El estudio de Flores (2021) en Quito evalué la salud mental del personal
encargado del mantenimiento de equipos biomédicos en un hospital con unidades de atencion
COVID-19. Los resultados mostraron que el 80% de los trabajadores no presentaban sintomas
de ansiedad, el 15% tenian sintomas leves y el 5% sintomas moderados. En términos de
depresion, el 75% no mostré sintomas, el 20% tenian sintomas leves y el 5% sintomas

moderados. Respecto al estrés, el 95% no reportd sintomas, mientras que el 5% presento
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sintomas moderados. Ambos estudios reflejan una baja prevalencia de sintomas severos de
salud mental, aunque la muestra de Quito presenta niveles levemente méas altos de sintomas
leves y moderados.

En un contexto diferente, Garnique (2022) investigbé el impacto del clima laboral en
docentes durante la pandemia en la region de San Martin, Perd. Los resultados revelaron que el
19.5% de los docentes presentaron sintomas depresivos, el 23.3% sintomas de ansiedad y el
18.8% reportd un alto nivel de estrés. Comparado con Loja, San Martin muestra una mayor
prevalencia de sintomas de salud mental. Esta diferencia puede deberse al contexto educativo y
las condiciones de trabajo durante la pandemia, que podrian haber incrementado el estrés y la
ansiedad entre los docentes.

El estudio en Bosnia y Herzegovina (Marijanovi¢, 2021) evalué la salud mental en el
personal de salud y administrativo de instituciones oncoldgicas durante la pandemia. Los
resultados indicaron que el 40% de los trabajadores no presentaban sintomas de ansiedad, el
12.6% tenian sintomas leves, el 12.6% sintomas moderados, el 6.3% sintomas severos y el
27.9% sintomas extremadamente severos. En cuanto a la depresion, el 37.7% no mostrd
sintomas, el 14.3% tenian sintomas leves, el 18.9% sintomas moderados, el 8% sintomas
severos y el 21.1% sintomas extremadamente severos. Respecto al estrés, el 52.6% no reporto
sintomas, el 10.3% tenian sintomas leves, el 12.6% sintomas moderados, el 6.3% sintomas
severos y el 27.9% sintomas extremadamente severos. Este estudio revela niveles
significativamente mas altos de sintomas severos y extremadamente severos en comparacion
con Loja, reflejando el impacto negativo de la pandemia en el personal de salud oncoldgica.

Otro estudio relevante es el de Ozkan (2021), que examind el efecto de la carga de trabajo
pandémica en enfermeras quirdrgicas en Turquia. Los promedios sugieren una mayor afectacion
en comparacion con los trabajadores de Loja. La depresion tuvo un porcentaje de 36.6%, la
ansiedad de 27.1%, y el estrés de 36.7%, con niveles mas altos en aquellos sin suficientes

precauciones y equipamiento.
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Finalmente, el estudio de Kaushik (2021) en Karnataka, India, evalu6 la salud mental de
enfermeras en hospitales de atencion terciaria. Los resultados indicaron que el 53.6% de las
enfermeras no presentaban sintomas de depresion, el 31.1% tenian sintomas moderados vy el
15.3% sintomas severos. En términos de ansiedad, el 51.3% no mostré sintomas, el 33.8%
tenian sintomas moderados y el 14.9% sintomas severos. Respecto al estrés, el 47.3% no
reportd sintomas, el 35.1% tenian sintomas moderados y el 17.6% sintomas severos. Este
estudio presenta una alta prevalencia de sintomas moderados y severos de salud mental,
destacando diferencias significativas con los resultados obtenidos en Loja

En conclusién, los resultados en Loja indican un estado de salud mental relativamente
positivo en comparaciéon con otras investigaciones realizadas en diferentes contextos y
ubicaciones geograficas. Sin embargo, es importante considerar factores como el tipo de trabajo,
el impacto de la pandemia y las condiciones laborales especificas que pueden influir en los
niveles de depresién, ansiedad y estrés. La variabilidad en los resultados subraya la necesidad
de enfoques personalizados y contextualizados para abordar la salud mental en diferentes
entornos laborales.

En relacion a la satisfaccion laboral, los resultados de este estudio revelan niveles
elevados de satisfacciéon laboral tanto intrinseca como extrinseca entre los trabajadores del
sector publico y privado de Loja. La satisfaccion intrinseca mostré una media de 42.17, indicando
gue los trabajadores experimentan un alto grado de satisfaccion en aspectos internos como el
sentido de logro y la autonomia. Por otro lado, la satisfaccion extrinseca tuvo una media de 47.92,
sugiriendo una alta satisfaccion con factores externos como la compensacion y las condiciones
laborales. La satisfaccion total fue de 90.09, lo que refuerza la percepcion de un entorno laboral
positivo y motivador.

Comparando estos hallazgos con estudios previos, se observa que el estudio de Arteaga
(2020) sobre los colaboradores del Gobierno Regional La Libertad en Trujillo, Perd, encontré una

satisfaccién intrinseca con una media general de 77.16. Este valor es ligeramente menor a los
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encontrados en el presente estudio, lo cual podria deberse a diferencias contextuales y
organizacionales entre los dos grupos de trabajadores.

Por otro lado, Valle (2021) en su investigacion en una empresa de servicios financieros
en Ambato, Ecuador, reporté un promedio general de satisfaccién laboral de 84,56. Estos
resultados son menores en comparacion con los del presente estudio, lo que podria indicar que
los trabajadores en el sector de servicios financieros enfrentan diferentes condiciones laborales
y oportunidades de desarrollo personal y profesional

Finalmente, el estudio de Quinteros (2021) sobre la satisfaccién laboral en condiciones
de trabajo flexible en una empresa de telefonia movil encontré que la flexibilidad laboral puede
afectar significativamente la satisfaccion laboral. Aunque no se proporcionaron datos especificos
de satisfaccion intrinseca y extrinseca para una comparacion directa, la media general de
satisfaccion laboral en el presente estudio es de 86.4. Este valor es inferior al encontrado por el
presente estudio, lo que podria indicar que, en general, los trabajadores de la ciudad de Loja
experimentan niveles mas altos de satisfaccion laboral, posiblemente debido a la influencia de
factores adicionales o diferentes condiciones laborales.

En conclusion, los resultados en Loja indican un estado de satisfacciéon laboral
relativamente positivo en comparacién con otras investigaciones realizadas en diferentes
contextos y ubicaciones geograficas. Sin embargo, es importante considerar factores como el
tipo de trabajo, las politicas organizacionales y las condiciones laborales especificas que pueden
influir en los niveles de satisfaccion intrinseca y extrinseca. La variabilidad en los resultados
subraya la necesidad de enfoques personalizados y contextualizados para abordar la satisfaccion
laboral en diferentes entornos laborales.

En torno al capital psicoldgico, los resultados de este estudio revelan niveles elevados de
entre los trabajadores del sector publico y privado de Loja. La media de la eficacia fue de 35.84,

la esperanza alcanz6 36.92, la resiliencia fue de 36.35 y el optimismo se situ6é en 35.60. El
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promedio general del capital psicoldgico fue de 144.71, lo que indica que los trabajadores poseen
un capital psicoldgico considerablemente alto.

Por otro lado, De Vittoria (2023) en su estudio sobre capital psicoldgico reportd6 medias
de autoeficacia de 33, esperanza de 31, resiliencia de 31 y optimismo de 30.50, dando un
promedio general de 125.50. Estos resultados son significativamente mas bajos en comparacion
con los hallazgos del presente estudio. Esto podria indicar que los trabajadores del sector publico
y privado en Loja disfrutan de un capital psicolégico mas alto, lo que sugiere que podrian estar
en un entorno laboral que promueve de manera mas efectiva el desarrollo personal y profesional,
en comparacion con el contexto estudiado por De Vittoria.

Por otro lado, Fidelis (2021) reporta un promedio general de capital psicolégico de 119,
con medidas especificas de autoeficacia (32), esperanza (30), resiliencia (29) y optimismo (28).
En contraste, los resultados del presente estudio muestran medias mas altas. Estas diferencias
sugieren que los trabajadores del sector publico y privado en Loja presentan niveles superiores
de capital psicolégico en comparacion con los encontrados por Fidelis. Esto podria reflejar que
las condiciones laborales en Loja, o las caracteristicas del entorno de trabajo, ofrecen un soporte
mas robusto para el desarrollo del capital psicologico de los empleados, contribuyendo asi a un
mayor bienestar y eficacia en el ambito laboral.

Finalmente, Song (2024) reporté medias de autoeficacia de 33.50, esperanza de 31.75,
resiliencia de 30.25 y optimismo de 29.40 en su estudio sobre capital psicologico. En contraste,
los resultados del presente estudio muestran medias mas altas: autoeficacia de 35.84, esperanza
de 36.92, resiliencia de 36.35 y optimismo de 35.60, con un promedio general de capital
psicologico de 144.71. Estas diferencias sugieren que los trabajadores del sector publico y
privado en Loja presentan un capital psicoldgico notablemente superior en comparacion con los
encontrados por Song. Esto podria indicar que las condiciones laborales en Loja son mas

propicias para el desarrollo del capital psicolégico, posiblemente debido a un entorno mas
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favorable o practicas organizacionales que facilitan el bienestar y la capacidad de enfrentar
desafios laborales de manera mas efectiva.

En conclusidn, los resultados en Loja indican un estado de capital psicoldgico relativamente
positivo en comparacion con otras investigaciones realizadas en diferentes contextos y
ubicaciones geogréficas. Sin embargo, es importante considerar factores como las politicas
organizacionales, el contexto laboral y las condiciones especificas de trabajo que pueden influir
en los niveles de eficacia, esperanza, resiliencia y optimismo. La variabilidad en los resultados
subraya la necesidad de enfoques personalizados y contextualizados para fomentar el capital

psicologico en diferentes entornos laborales.
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Conclusiones

En general, los trabajadores de Loja presentan una buena salud mental, aunque un
pequefio porcentaje muestra sintomas de deterioro. En particular, el 9% de los trabajadores
reportaron sintomas leves de ansiedad, el 8% sintomas moderados, y el 1% ansiedad severa.
Respecto a la depresion, el 6% mostr6 sintomas leves y el 3% sintomas moderados. En cuanto
al estrés, solo el 1% presentd un nivel extremadamente severo. Estos datos reflejan que, a pesar
de la predominancia de una buena salud mental, existe una pequefia fraccién de la poblacion
laboral que podria beneficiarse de intervenciones especificas.

El capital psicol6gico de los trabajadores en Loja se destaca por sus niveles elevados,
con puntuaciones superiores en las cuatro dimensiones evaluadas: autoeficacia, esperanza,
resiliencia y optimismo. Estos resultados superan los niveles establecidos en estudios previos,
sugiriendo que los trabajadores estan bien preparados para enfrentar desafios laborales y
mantener una actitud positiva ante adversidades. Esta alta capacidad psicolégica contribuye a
un mejor desempefio laboral, mayor satisfaccion en el trabajo y una menor incidencia de estrés
y burnout. La comparacién con otros estudios indica que politicas organizacionales y condiciones
laborales, como la flexibilidad, pueden influir significativamente en estas dimensiones del capital
psicoldgico.

En términos de satisfacciéon laboral, la muestra de trabajadores en Loja muestra altos
niveles tanto de satisfaccion intrinseca como extrinseca, superando las medias establecidas en
la literatura. Esta alta satisfaccion laboral sugiere un entorno de trabajo positivo y motivador. Las
politicas organizacionales y las condiciones laborales parecen jugar un papel crucial en la
percepcion de la satisfaccion en el trabajo, reflejando que los empleados encuentran gratificantes
tanto los aspectos internos como externos de su trabajo. Esto es esencial para el rendimiento y
la retencion de empleados.

En conclusidn, los resultados del estudio en Loja muestran que los trabajadores disfrutan

de una buena salud mental, alta satisfaccion laboral y un elevado capital psicolégico, factores
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clave para su bienestar general y desempefio en el trabajo. Sin embargo, es crucial tener en
cuenta los factores contextuales y las condiciones laborales especificas que pueden influir en
estos resultados. La variabilidad observada en diferentes estudios subraya la necesidad de
enfoques personalizados y adaptados a cada entorno laboral para abordar de manera efectiva la

salud mental, la satisfaccion laboral y el capital psicologico.
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Recomendaciones

Para abordar la salud mental de los trabajadores, se recomienda implementar programas
de apoyo psicolégico y bienestar emocional en las organizaciones. En particular, se sugiere
introducir programas de reduccion de estrés basados en mindfulness (MBSR), que han
demostrado ser efectivos en la reduccion de niveles de estrés, ansiedad y depresion (Choi, 2022;
Dinesh, 2022). Estos programas deberian incluir sesiones semanales de mindfulness y
meditacion guiada durante 8 semanas, acompafadas de talleres y aplicaciones para apoyar la
practica diaria. Ademas, para los empleados con sintomas moderados a severos de ansiedad y
depresion, se recomienda proporcionar acceso a terapia cognitivo-conductual (TCC), tanto en
persona como a través de plataformas en linea. La TCC es ampliamente reconocida por su
efectividad en la reduccion de estos sintomas (Ji, 2023). La colaboracién con terapeutas
licenciados para ofrecer sesiones de TCC y el acceso a aplicaciones en linea puede ser crucial
para mantener la salud mental de los empleados.

En relacion con el fortalecimiento del capital psicolégico, se recomienda a los gestores y
al equipo de recursos humanos desarrollar talleres y programas de capacitaciéon que fomenten
la resiliencia, el optimismo y la autoeficacia entre los empleados. Utilizar herramientas como el
Clifton Strengths para identificar y potenciar las fortalezas individuales puede mejorar
significativamente el capital psicologico (Virga, 2023). Ademas, es esencial implementar
intervenciones especificas disefiadas para fortalecer los cuatro componentes del capital
psicologico (PsyCap) a través de ejercicios practicos, coaching y mentoring, especialmente para
los empleados en roles de liderazgo (Carter, 2022). Estas acciones pueden contribuir a un
entorno laboral mas positivo y a un mayor bienestar de los empleados.

Para aumentar la satisfaccion laboral, se recomienda realizar encuestas periddicas de
satisfaccion para ajustar politicas y practicas laborales segun los resultados. Implementar
estrategias de "job crafting” puede ser beneficioso, ya que permite a los empleados modificar sus

tareas para alinearlas mejor con sus fortalezas y pasiones, lo que ha demostrado mejorar la
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satisfaccién laboral y el compromiso (Plomp, 2019). Asimismo, establecer programas regulares
de retroalimentacion y reconocimiento es crucial. La retroalimentacion constructiva y el
reconocimiento frecuente estan asociados con niveles mas altos de satisfaccion laboral (Sikira,
2024). Se recomienda la creacion de un sistema de retroalimentacion continua y mensual, en el
gue se reconozcan publicamente los logros de los empleados.

Estas recomendaciones combinadas pueden ayudar a mejorar la salud mental, fortalecer
el capital psicolégico y aumentar la satisfaccion laboral, creando un ambiente de trabajo més

saludable y productivo.
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