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RESUMEN

El riesgo psicosocial esté4 vinculado a factores del entorno laboral que causan estrés y afectan la
salud fisica y mental del personal sanitario. El objetivo del estudio fue evaluar el impacto de
riesgo psicosocial sobre la salud mental del personal sanitario de la provincia de Cotopaxi,
Ecuador. El disefio de estudio fue no experimental, cuantitativo con alcance descriptivo-
correlacional y de corte transversal. Participaron 201 personas de un Hospital de Latacunga con
el 57.7% de mujeres y hombres con el 42.3%. A quienes se les administré el Cuestionario de
Salud General de Goldberg -GQH12 y el Cuestionario de Riesgo Psicosocial del Ministerio de
Trabajo del Ecuador. Los resultados revelan un riesgo en nivel medio en el 40.8%, ademas de un
73.1% de profesionales refieren alteraciones en la salud mental. También, se hall6 una correlacion
estadisticamente significativa (p =,000) entre el riesgo psicosocial y la salud mental, se observan
que a mayor riesgo psicosocial mayores niveles de ansiedad, depresion y pérdida de confianza.
Finalmente, los resultados marcan la urgencia de desarrollar y ejecutar estrategias de prevencion
y manejo del riesgo psicosocial en el entorno laboral, se deben implementar programas de apoyo
psicoldgico, técnicas de manejo del estrés, mientras que las précticas clinicas pueden incorporar
la aplicacion de protocolos de evaluacion temprana del riesgo psicosocial con la finalidad de

evitar afectaciones graves en la salud mental.
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ABSTRACT

Psychosocial risk is linked to factors in the work environment that cause stress and affect the
physical and mental health of health personnel. The aim of the study was to evaluate the impact
of psychosocial risk on the mental health of health personnel in the province of Cotopaxi,
Ecuador. The study design was non-experimental, quantitative with descriptive-correlational and
cross-sectional scope. A total of 201 people from a hospital in Latacunga participated, 57.7% of
whom were women and 42.3% men. They were administered the Goldberg General Health
Questionnaire -GQH12 and the Psychosocial Risk Questionnaire of the Ministry of Labor of
Ecuador. The results reveal a medium level risk in 40.8%, in addition to 73.1% of the
professionals referred to mental health alterations. Also, a statistically significant correlation (p =
,000) was found between psychosocial risk and mental health, and it was observed that the higher
the psychosocial risk, the higher the levels of anxiety, depression and loss of confidence. Finally,
the results show the urgency of developing and implementing strategies for the prevention and
management of psychosocial risk in the work environment. Psychological support programs and
stress management techniques should be implemented, while clinical practices can incorporate
the application of protocols for the early assessment of psychosocial risk in order to avoid serious

mental health problems.
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INTRODUCCION

El riesgo psicosocial es en un aspecto determinante para la salud mental de los trabajadores,
especialmente en el personal sanitario (Capelo, 2021). Puesto que ellos se enfrentan a diferentes
desafios que aumentan la vulnerabilidad de experimentar cosas como: carga laboral extensa,
horarios rotativos, ambiente laboral, conflictos laborales, exposicion a situaciones traumaticas,
inestabilidad laboral, altas demandas de atencion y estrés (Yang et al., 2022). Por lo que contar
con apoyo social, familiar y haber desarrollado estrategias de afrontamiento de forma adecuada
pueden ser determinantes al momento de valorar su salud mental (Zhang, 2022).

Para la Organizacion Internacional del Trabajo los riesgos psicosociales estan directamente
relacionados con la organizacion y gestion del trabajo, asi como en el contexto social, y que
pueden ocasionar afectaciones a nivel emocional y también sobre la salud fisica. Estos riesgos
estan relacionados con factores como: la carga, el ritmo y el contenido del trabajo, las relaciones
laborales, la autonomia, las oportunidades de desarrollo profesional y el equilibrio entre la vida
laboral y personal. La OIT subraya la importancia de abordar estos riesgos para garantizar el
bienestar y la salud de los trabajadores (Organizacion Internacional del Trabajo, 2016).

Siguiendo este orden de ideas, otros factores asociados son: la falta de apoyo social, y las
demandas psicolégicas excesivas (Porras et al., 2023). El estrés cronico en el trabajo puede
conducir a problemas de salud mental como la ansiedad y la depresion (Swathi, et al., 2023).
Ademas, la falta de control sobre el propio trabajo y el desequilibrio entre el esfuerzo realizado y
las recompensas obtenidas pueden exacerbar estos efectos (Yuan et al., 2023). Los ambientes de
trabajo latamente demandantes, caracterizados por acoso laboral o falta de reconocimiento,
también contribuyen significativamente a estos riesgos (Ponce et al., 2023). Es crucial que las
organizaciones implementen estrategias de intervencién para mitigar estos factores y promover
un ambiente de trabajo saludable (Alban et al., 2024).

La situacion del personal sanitario en la provincia de Cotopaxi resulta un contexto
significativo y relevante para el estudio, debido a la alta exposicion a riesgos psicosociales en esta
region, tales como abuso de autoridad, inestabilidad laboral, carga de trabajo, desorganizacion y
clima laboral tenso (Coque, Norofia y Vega, 2023). Estas condiciones pueden influir
significativamente en la salud mental de los profesionales. La eleccién de Cotopaxi permite
examinar como los riesgos psicosociales afectan la salud mental del personal sanitario,
proporcionando informacién valiosa sobre la relacion entre estas variables en un entorno con
desafios particulares en el &mbito de la salud (Lopez y Bermudez, 2024).

En cambio, al hablar de la salud mental, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma productiva y

fructifera, y contribuir a su comunidad. Este concepto no se limita a la ausencia de trastornos
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mentales, sino que implica un equilibrio emocional, psicologico y social que permite a las
personas Vivir una vida plena y satisfactoria (OMS, 2022). De igual forma, autores como Kei,
Amdersony Burn, (2022) y Kauhannen et al., (2022) concuerdan que la salud mental es un estado
de bienestar subjetivo que tiene implicacion directa con la percepcion de armonia en las areas,
social, personal familiar y laboral.

Mientras que la salud mental es un término que ha trascendido durante la historia de la
humanidad, vista inicialmente como el conglomerado cognitivo del ser humano, sin embargo, a
la actualidad se la estudia desde procedimientos cientificos que han dado luces a entenderla de
mejor forma y resaltar su importancia e implicacion sobre la salud fisica (Lépez, Freijeiro y
Arbesl, 2023). De modo que, hoy mismo hablar de salud mental se asocia a la presencia de
estabilidad emocional, psicolégica y bienestar (White et al., 2023). Sumado a esto los principales
factores asociados a su desarrollo son: aspectos socioculturales, estilos de crianza, componentes
bioldgicos y predisponentes familiares (Chehrehgosha et al., 2024; Livas, Salcido y Gomez, 2023;
Nugroho, Widyasari, Syakarofath y Latipun, 2024).

Al hablar de factores asociados al desarrollo de la salud mental, se debe destacar la
importancia de la cultura, puesto que existe una diferencia sustancial en torno a la percepcion de
ésta en el contexto europeo y el latino (Sampietro, Rojo y Gomez, 2023). En paises como Espafia,
se hace énfasis en la intervencion comunitaria, en base a los derechos y centrado en la persona
(Tilli & Maria, 2023). De igual forma en Italia, siguen un modelo similar en relacion a las
intervenciones en salud mental, atendiendo esta necesidad desde la comunidad y ofreciendo apoyo
profesional desde la prevencion, ademas Italia es uno de los paises pioneros en proponer y llevar
a cabo la desinstitucionalizacion, con esto pretender reducir la prevalencia de afectaciones a nivel
emocional (Llanos-Roman, 2023).

En el contexto de la provincia de Cotopaxi, las diferencias culturales juegan un papel
significativo en la percepcion de la salud mental. En muchas comunidades latinoamericanas,
incluyendo Cotopaxi, la salud mental esta influenciada por creencias tradicionales, ancestrales y
estigmas que afectan la concepcion de la misma y su utilidad practica. A diferencia del contexto
europeo donde la salud mental es prioridad desde la atencion publica y recibe la importancia que
merece (Dominiak et al., 2024). Mientras que en Cotopaxi prevalecen barreras culturales y
sociales que dificultan la identificacion y tratamiento de salud mental. Este anlisis de diferencias
socio culturales afectan en la forma en que se conceptualizan los sintomas y se valoran las
intervenciones.

La situacion del personal sanitario antes de la pandemia COVID-19 en la provincia de
Cotopaxi, no ha sido documentada en estudios especificos sobre su salud mental, sin embargo, se
conoce que a nivel nacional existen limitaciones en el sistema de salud, como la falta de recursos,

infraestructura deficiente y sobre carga laboral, pero no existen evidencias claras ni

investigaciones detalladas sobre la salud mental del personal en esta provincia antes de la crisis
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sanitaria, por lo que se destaca la urgencia de abordar el bienestar emocional y psicolégico del
personal sanitario en regiones como Cotopaxi, donde no se ha recibido la atencidn necesaria. Los
factores psicosociales y la mala salud mental entre los trabajadores sanitarios pueden llevar a una
disminucién en la calidad del cuidado, errores médicos y un menor compromiso con la atencion
al paciente. Por tanto, abordar y mejorar la salud mental de los profesionales del Hospital de
Latacunga repercute directamente en la salud y bienestar de la comunidad a la que sirven,
destacando la necesidad de crear entornos laborales de apoyo y programas de intervencion
efectivos.

Problematica Salud mental

En datos oficiales en Italia en los ultimos dos afios, la salud mental de la poblacion se vio
severamente afectada, el incremento de sintomas de ansiedad, depresion, estrés y problemas
psicosociales tuvieron prevalencia del 41% de un total de 5501 evaluados, quienes reportaron
alteraciones significativas que requieren atencion oportuna, frente a eso se han desarrollado planes
de intervencion enfocados en brindar asistencias social, psicoldgica, comunitaria y planificacion
de acciones para ocupar el tiempo de forma productiva de las personas con prevalencia de
sintomas, para ello se tuvo que articular los servicios asistenciales (Barbagianni et al..2023; Rossi
etal., 2023).

Bajo esta misma linea en paises como: Suecia, Finlandia, Polonia, Estonia, mismos que
cuentan con estandares de educacion altos e indices de excelencia en sus modelos educativos, la
salud mental tiene relevancia en todos los contextos desde edades tempranas, de modo que el
trabajo en prevencion y desarrollo de inteligencia emocional y habilidades para la vida tienen una
implicacion directa sobre el bienestar emocional de su poblacion en general; para efectos de
compresién de la problemética en torno a la salud mental se han tomado en cuenta factores
graficos como: desempleo, apoyo familiar, grado académico, género y edad; encontrando
problemas como ansiedad, depresién, angustia; alteraciones que si bien son atendidas con
celeridad y dentro de un marco comunitario, es indudable que su impacto afecta la estabilidad de
la poblacion (Amin, Korhonen y Huikari, 2023; Diaz et al., 2023; Dominiak, Gedek, Antosik, &
Mierzejewski, 2024; Karolaacso et al., 2023; Lovik et al., 2023; Nyberg, Helgadéttir, Kjellenberg
y Ekblok, 2023).

Al hablar del riesgo psicosocial relacionado a la salud mental en personal sanitario, la
exposicion prolongada a jornadas de trabajo extenuante y condiciones desfavorables a nivel
ambiental, organizacional y falta de liderazgo predisponen la aparicion de condiciones fisicas y
mentales que afectan su desempefio, tal como lo describe un estudio en Noruega, mediante una
revision bibliografica, los resultados revelan una relacion entre las condiciones de trabajo y la
salud mental, en especial con el estrés (Derdowski y Mathisen, 2023). Asimismo, en ltalia segun

Fattori et al., (2023) quienes desarrollaron un estudio longitudinal para evaluar los efectos sobre

la salud mental y los factores de riesgo psicosocial en 990 profesionales sanitarios y encontrd que
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hubo una disminucion de los efectos psicol6gicos después de 24 meses entre el 2021 y 2023; los
principales factores de riesgo fueron la falta de apoyo social, preocupaciones en torno a la
situacion familiar y econdmica.

También en un estudio realizado en Egipto por Elsayerd et al., (2023) quienes evaluaron a
403 profesionales de la salud, encontraron que el 21% de los participantes registraron ansiedad
moderada y grave, mientras que el 19% reveld depresion severa; ademas se encontré una
asociacion entre la ansiedad, depresion severa con problemas en la dindmica familiar, es decir
factores de riesgo externos y también con las condiciones de trabajo desfavorables. En Taiwan
China, en el estudio dirigido por Chu et al., (2023) sobre los factores de riesgo psicosocial y los
problemas sobre la salud mental de dos mil diecinueve profesionales sanitarios; médicos,
enfermeras, farmacéuticos, se encontré que el insomnio, la carga horaria y administrativa son
predisponentes para la depresion, ansiedad y agotamiento emocional.

Mientras que en paises de Latinoameérica como: Argentina, Chile, la situacion de la salud
mental a partir de pandemia, tom6 mayor relevancia, puesto que quedd expuesta las falencias a
nivel de sistemas de salud y capacidad de respuesta frente al incremento sustancial de problemas
vinculados como: indices de suicidios, depresion, ansiedad, problemas de adicciones, si bien los
centros asistenciales tienen normativas y lineamientos, la alta demanda limita la capacidad de
respuesta pronta, e incluso se ha visto una prevalencia mayor en problemas relacionados a estados
de animo (Agrest et al., 2024; Garzo6n, 2023;; Mufioz, Mayorga y Jiménez, 2023; Najera, Ocafia
y Aceves, 2023; Prado et al., 2022; Tilli y Maria, 2023).

Asimismo, en Colombia, Ecuador, Per( y Brasil mediante una revisién sistematica desde
el 2016 al 2023, se encontrd la presencia de problematicas en torno a la salud mental de la
poblacién con presencia de sintomas concordantes con ansiedad, depresion, conductas
problematicas de alcohol y drogas, violencia y maltrato a nivel familiar, misma que se agudiz6 a
partir del 2020, debido a la pandemia, en ese sentido se ha visto que una de las intervenciones que
ha cobrado mayor relevancia son las técnicas de intervencion comunitarias (Ramos, Lépez y
Lopez, 2023; Caldichoury et al., 2023) , por lo que existe cierta similitud a lo que sucede en ltalia,
Espafia; claro que los resultados difieren un poco en torno a la efectividad de estas intervenciones,
esto debido a los aspectos culturales.

Adicionalmente en Colombia, autores como Cardoza, Rodriguez, Pérez y Ron (2023) en
su estudio sobre el riesgo psicosocial y presencia de estrés en médicos, del total de evaluados se
hallé que el 53% registré niveles de riesgo altos y muy altos, el factor de riesgo con mayor
presencia fue las condiciones por fuera del trabajo como la situacion econémica familiar,
asimismo el 40% report6 estrés en niveles altos, se concluyd que los profesionales de la salud
estan expuestos a condiciones de riesgo laboral. De igual forma Figueroa, Jiménez, Mendoza y

Diaz (2024) quienes analizaron la gestion del riesgo psicosocial y la salud mental en trabajadores

de la salud, los principales hallazgos revelaron niveles altos de riesgo como predisponentes de
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alteraciones en la salud mental, principalmente estrés, ansiedad, depresion y consumo de alcohol;
ademas encontraron falencias en torno a las medidas implementadas para la reduccion del riesgo.

Ahora, en relacion a los factores inmersos al tema de la salud mental son los estilos de
crianza que los padres ejercen sobre sus hijos, teniendo claro que varios estudios de regresion
lineal han demostrado que aquellos padres con un estilo autoritativo, con la combinacién
adecuada de afecto, amor, disciplina y limites, pueden predisponer la aparicion de bienestar
emocional en los hijos, desde la adolescencia (Genc y Arslan, 2023; Pefia, Van, Gonzéles y
Rodriguez 2024; Tan et al., 2023). Sin embargo, antecedentes de enfermedades mentales en
padres predisponen el aparecimiento de alteraciones en la salud mental de los hijos (Herrera, Ruiz
y Torres, 2023).

La revision de la literatura disponible hasta la fecha en torno al tema del riesgo psicosocial
y la salud mental de profesionales de la salud es amplia y proporciona una perspectiva en torno a
los principales factores de riesgo a considerar y como éstos tienen implicacion sobre la aparicion
de alteraciones a nivel emocional y psicol6gico, sin embargo en el contexto ecuatoriano no existen
estudios similares, hablando de los ultimos cinco afios, existe inicamente un articulo sobre riesgo
psicosocial y salud mental, sin embargo dentro de las limitaciones halladas esté el tamafio de la
muestra (n=40); ademas de ausencia de instrumentos de evaluacion validados (Ldpez et., 2021).
Una buasqueda preliminar de informacion permitié ademés encontrar mas de 15 trabajos de
titulacién de pregrado; con variables similares, sin llegar a ser un aporte significativo, en este
sentido el presente trabajo busca llenar ese vaci6 dando robustes y coherencia al ampliar el tamafio
de la muestray utilizar instrumentos de evaluacion con confiabilidad; el tema sanitario en Ecuador
no ha tenido la relevancia debida, por lo que tener datos desprendidos de este articulo puede
ayudar a encaminar medidas para el disefio de politicas que aborden de forma eficaz los riesgos
psicosociales y salud mental.

El presente estudio tiene como objetivo principal evaluar el impacto de riesgo psicosocial
sobre la salud mental del personal sanitario de la provincia de Cotopaxi, en funcion de esto se
plantea la hipédtesis: Los niveles de riesgo psicosocial se asocian con alteraciones sobre la salud
mental. Y los objetivos especificos son: a) Analizar los niveles de riesgo psicosocial del personal
sanitario de la provincia de Cotopaxi. b) Identificar los sintomas de la salud mental presentes en
el personal sanitario de la provincia de Cotopaxi. ¢) Explorar las correlaciones entre los
componentes del riesgo psicosocial y los sintomas de salud mental en el personal sanitario de la
provincia de Cotopaxi. d) Determinar las diferencias significativas entre el riesgo psicosocial, la
salud mental con respecto al género y tipo de profesion en el personal sanitario de la provincia de

Cotopaxi.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio

El presente estudio se desarrollara bajo un disefio no experimental, esto significa que no se
manipularan variables independientes; en su lugar, se observaran y describiran las relaciones entre
variables tal como se presentan naturalmente. El estudio sera de tipo transversal, recopilando
datos en un unico punto temporal, este enfoque permitird obtener una instantanea de las relaciones
entre las variables en el momento de la investigacion, sin necesidad de un seguimiento
longitudinal. El disefio serd descriptivo-correlacional, se describiran las caracteristicas y
condiciones del personal sanitario, asi como los niveles de riesgo psicosocial y salud mental.
Finalmente, el enfoque correlacional buscara determinar si existe una relacion entre estas
variables, sin manipular ninguna de ellas. Para este estudio se evidenciaran los niveles de riesgo
psicosocial y salud mental en el personal sanitario de la provincia de Cotopaxi.

Participantes

Para la seleccion de los participantes se realizé un muestreo no probabilistico intencionado
a conveniencia del investigador, debido a las caracteristicas especificas del grupo de estudio, que
comprende a trabajadores del ambito sanitario en la provincia de Cotopaxi, cuyas cargas laborales
y disponibilidad limitan su participacién en investigaciones. En cuanto a los criterios de inclusion
se utilizaron los siguientes: a) Haber aceptado y firmado el consentimiento informado, b) Tener
maés de 18 afios de edad, ¢) Tiempo minimo de trabajo seis meses, d) No tener ninguna condicion
médica o psicoldgica que afecte el desarrollo de la prueba, €) Ser profesional de la salud. Ademas,
se utilizaron criterios de exclusion: a) Personas sin titulo relacionado a la salud, b) Personas que
tengan algln diagnéstico médico o psicoldgico, ¢) Menores de 18 afios. Para la verificacion de
los criterios de exclusion, en el cuestionario de los datos demograficos se incluyd una pregunta
especifica, relacionada con el estado de salud fisica y psicoldgica de los participantes. Esta
pregunta tenia como objetivo identificar posibles condiciones médicas o psicolégicas que
pudieran influir en las respuestas y alterar los resultados de la investigacion. De esta manera se
aseguré que los participantes seleccionados no presenten factores de salud que distorsionen la
evaluacidn, garantizando validez y fiabilidad de los datos recolectados.

La muestra estuvo compuesta por n = 201 personas que trabajan en el Hospital General
Latacunga: 116 mujeres (57.7%) y 85 hombres (42.3%) de diversas profesiones relacionadas con
el sector de la salud. En cuanto al estado civil, prevalecen los solteros con el 43.8% (n = 88),
seguidos por los casados con el 35.3% (n = 71), los divorciados con el 11.9% (n = 24), los que
viven en union libre con el 8.5% (n = 17) y los viudos con el 0.5% (n = 1). Respecto a la
identificacion étnica, se tiene el 91.0% (n = 183) se identifico como mestizo, el 3.5% (n = 7) como
indigena, el 3.0% (n = 6) como afroecuatoriano y el 2.5% (n = 5) como blanco. En relacion a la

identidad religiosa, la mayoria se identificé como catolica con el 74.1% (n = 149), seguida por
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cristianos con el 12.9% (n = 26), creyentes sin identificacion con el 9.5% (n = 19), con el 1.5%
(n = 3) estan los ateos y otra religion, finalmente los testigos de Jehova con el 0.5% (n = 1). La
mayoria de los participantes residen en la zona urbana con el 88.1% (n = 177), mientras que el
11.9% (n = 24) reside en la zona rural. En cuanto a la profesion, el 38.3% (n = 77) son médicos,
el 16.9% (n = 34) son enfermeras, el 14.9% (n = 30) se identifican con otras profesiones, el 13.9%
(n =28) son personal administrativo, el 4.0% (n = 8) son laboratoristas y auxiliares de enfermeria,
el 2.5% (n = 5) son psico6logos, el 2.0% (n = 4) son odont6logos y nutricionistas y el 1.5% (n = 3)
son terapeutas fisicos. En cuanto al &rea de trabajo, el 72.6% (n = 146) se desempefia en el area
operativa y el 27.4% (n = 55) en el area administrativa. Respecto al nivel de instruccion, la
mayoria tiene un titulo de tercer nivel con el 89.1% (n = 179), seguido por bachillerato con un
5.0% (n = 10), titulo técnico con el 4.5% (n = 9) y otros con el 1.5% (n = 3). La antigliedad laboral
se distribuye con el 58.2% (n = 117) de 3 a 10 afios, con el 26.9% (n = 54) de 0 a 2 afios, con el
12.4% (n=25) de 11 a 20 afios y con el 2.5% (n = 5) de 21 afios 0 mas. Finalmente, la distribucion
por edades muestra que el 57.2% (n = 115) tiene entre 25 a 34 afios, el 25.4% (n = 51) tiene entre
35 a 43 afios, el 7.5% (n = 15) tiene entre 16 a 24 afios, el 6.5% (n = 13) tiene entre 44 a 52 afios
y el 3.5% (n = 7) tiene 53 afios 0 méas. Ningun participante reportd padecer alguna condicién
médica o fisica que les impidiera completar las evaluaciones, ni presentar comorbilidades
psiquiatricas.

Las caracteristicas sociodemogréficas mencionadas anteriormente, influyen de manera
integral y directa, en como los diferentes grupos de personas experimentan o responden a los
riesgos psicosociales y los efectos de la salud mental. Estos factores interactlan entre si,
desarrollando experiencias de vulnerabilidad o resiliencia. El factor de la edad puede afectar
directamente en como se enfrenta los desafios del trabajo, de igual forma factores como la etnia,
zona de residencia o identidad religiosa pueden influir en las creencias culturales sobre la salud
mental y el acceso a los servicios de apoyo social (Lutwak, 2024). Asi también, el género y el
estado civil pueden cambiar la percepcion del apoyo social y la forma de responder al estrés,
mientras que la profesion y el area de trabajo afectaran directamente a la exposicion de riesgos
especificos. Finalmente, todos estos factores desarrollan una diversidad de experiencias que se
deben tener en cuenta para interpretar de forma correcta y eficiente los resultados sobre salud
mental y riesgos psicosociales en diferentes grupos poblacionales.

Instrumentos

Cuestionario de Salud General de Goldberg -GQH12-. Este cuestionario es una herramienta
eficaz que se utiliza para la valoracién de la salud mental tanto en la poblacién general como
clinica, a nivel del mundo el cuestionario elaborado por David P. Goldberg en el afio de 1972 es
uno de los mas utilizados y recomendados para los diferentes estudios que se realizan en el ambito

de la salud, entres sus ventajas, destaca la simplicidad, alta fiabilidad y validez en multiples

contextos a nivel del mundo. Consta de 12 items, en donde 6 items son de orientacion positiva (1,
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3.,4,7,8y 12) y 6 items de orientacion negativa (2, 5, 6, 9, 10 y 11). Los items del instrumento
son contestados a través de una escala tipo Likert (0-1-2-3) cuya suma total pueden sumar entre
0y 36 puntos, un puntaje mas alto indica un mayor grado de angustia, es decir, a medida que las
puntuaciones aumentan, el nivel de salud mental disminuye, se considera que para Latinoamérica
un puntaje > 11 indica una mala salud mental. Existe un estudio realizado en Ambato y Cuenca
con estudiantes universitarios que evaluo6 la fiabilidad del Cuestionario de Salud General de
Goldberg (GHQ-12) en donde se obtuvieron los siguientes resultados, consistencia interna del
GHQ-12, es moderadamente elevada tanto para las preguntas positivas (o = .72) como para las
negativas (a =.79) en cuanto al puntaje global del test, la consistencia interna es alta, con o. = .83,
lo que lleva a concluir que el cuestionario es adecuado para su uso en poblacion ecuatoriana
(Moreta et al., 2018). En otro estudio realizado en la ciudad de Ambato con trabajadores no
profesionales, indica que este cuestionario es uno de los mas utilizados a nivel del mundo y el
maés recomendado para ejecutarlo en encuestas de salud, ya que tiene una consistencia interna y
validez (o = .84) y se realiza con una calificacion tipo Likert que es méas aceptable para todos los
analisis paramétricos, evitando los sesgos en los resultados (Taruchain, Freire y Mayorga, 2020).

Cuestionario de Evaluacion de Riesgo Psicosocial en Espacios Laborales — Ministerio de
Trabajo del Ecuador. Esta herramienta consta de 58 preguntas, agrupadas en 8 dimensiones: carga
y ritmo de trabajo, liderazgo, margen de accion y control, desarrollo de competencias,
organizacion del trabajo, recuperacion, soporte y apoyo, finalmente la Gltima dimension esta
relacionada a las condiciones del trabajo. Los diferentes aspectos del cuestionario estan
relacionados con el riesgo psicosocial y tienen respuesta tipo Likert (1-4). EI Ministerio del
Trabajo y la Universidad Central del Ecuador realizaron diferentes estudios de fiabilidad y validez
del cuestionario, en base a las pruebas estadisticas se obtuvieron un alfa de Cronbach de 0.967 de
confiabilidad y también el coeficiente r de Pearson es mayor a 0.30 en todas las preguntas del
cuestionario, es decir que presenta una adecuada validez (Zapata y Wilma, 2024). De la misma
forma para el anélisis de las caracteristicas de validez y confiabilidad el Ministerio de Trabajo
realizé una evaluacion en donde aplico este cuestionario en 385 instituciones publicas y privadas,
posterior los expertos de la Universidad Internacional SEK ejecutan los anélisis estadisticos y
obtienen un alfa de Cronbach de 0.967 (fiabilidad muy alta) y por dimensiones (0.675 a 0.928).
Una de las principales ventajas del cuestionario es que esta adaptado al contexto local, lo que
facilita su comprension y aplicacién, sin embargo, existe una posible limitacién, al ser una
herramienta desarrollada por el Ministerio de Trabajo del Ecuador, puede estar influenciado por
algunas normativas locales (Ministerio de Trabajo del Ecuador, 2018).

Entorno a los dos cuestionarios que fueron utilizados para la presente investigacion, es
importante mencionar que existe el sustento tedrico y adaptacion cultural validada para el

contexto ecuatoriano, en el andlisis que se realizd de los diferentes estudios, se evidencia que se

ejecutaron traducciones para garantizar la adecuacion lingtistica y cultural de cada item, ademés
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de considerar factores sociales, econémicos y normativos del pais, por lo que se concluye que son
ambas herramientas son culturalmente oportunas y estadisticamente fiables para la aplicacion en
poblacién ecuatoriana (Moreno et al., 2018) (Moreta et al., 2018).
Procedimiento

El estudio siguié los lineamientos establecidos en la Declaracion de Helsinki para
investigaciones con seres humanos, una vez obtenida la aprobacién del tema a desarrollar por el
departamento de posgrados de la Universidad Nacional de Chimborazo, se gestiond con la
gerencia del Hospital General de Latacunga. Con la autorizacion de gerencia se procedio a la
socializacién del cuestionario de forma digital. Para garantizar la participacion voluntaria se
incluyé el consentimiento informado, dando de esta forma la potestad de elegir formar parte del
estudio 0 no. Ademas, se incluyé un apartado donde se hablé del respeto a los principios de
confidencialidad y no divulgacion. Dicho cuestionario estuvo disponible desde el 1 al 10 de agosto
de 2024. El cuestionario estuvo conformado por tres secciones: a) datos demograficos de interés
para la investigacion, b) cuestionario de riesgos psicosociales, c) cuestionario de salud mental.
Parta evitar los sesgos en la recoleccidon y elegibilidad de participantes se tomaron en cuenta los
criterios de inclusion y exclusién antes mencionados. Adicionalmente en coordinacion con la
Gerencia del Hospital de Latacunga, se procedi6 a verificar la divulgacion del cuestionario
Unicamente para la poblacion objetivo.
Analisis de Datos

Para el andlisis de datos se utilizé el programa SPSS.25 apoyados ademéas mediante la
estadistica inferencial, se procedio a realizar analisis variados: descriptivos donde se detallaron
las medidas de tendencia central como: media, mediana, moda, minimo, maximo, desviacion
estandar, asimetria, curtosis. Y también analisis de prevalecia (nivel de riesgo psicosocial y salud
mental); correlaciones de variables y analisis de diferencias estadisticamente significativas. Una
vez aplicadas las pruebas de normalidad (Kolmogorov-Smirnov) se utilizaron las pruebas de Rho
de Spearman y U de Mann-Whitney en el estudio debido a la naturaleza no paramétrica de los
datos. EI Rho de Spearman es ideal para medir la correlacion entre variables ordinales o continuas
que no siguen una distribucion normal y es resistente a valores atipicos, permitiendo evaluar
relaciones monotonicas. Por otro lado, el U de Mann-Whitney se empled para comparar
diferencias entre dos grupos independientes cuando los datos no cumplen con los supuestos de
normalidad requeridos para pruebas paramétricas como la T de Student, ofreciendo una
alternativa robusta para datos no distribuidos normalmente. Ademés, para el andlisis de
correlacion de medias estadisticas se utilizd la prueba de Pearson para determinar grados de
asociacion entre las dimensiones de ambas variables con una significativa en el nivel 0,05
(bilateral).
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RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis de prevalencia del riesgo psicosocial

En la tabla 1, se aprecia los niveles de riesgo psicosocial del personal sanitario, siendo el
riesgo en nivel bajo el que predomina con el 52,7% (n = 106); seguido del 40,8% (n= 82) con
riesgo medio, finalmente, el 6,5% (n = 13) con un nivel bajo, se infiere entonces que la mayor

parte de profesionales sanitarios tuvieron niveles de riesgo entre medio y bajo.

Tabla 1
Niveles de riesgo psicosocial
Nivel f %
Riesgo bajo 106 52,7
Riesgo medio 82 40,8
Riesgo alto 13 6,5
Total 201 100,0

Nota: f= frecuencia; % = porcentaje

En la tabla 2, se evidencia la distribucion de los niveles de riesgo psicosocial segun el
género, 79 participantes hombres tienen un riesgo medio y bajo, mientras que 109 mujeres tienen
nivel de riesgo medio y bajo. Asimismo, con respecto al area de trabajo; 53 participantes que se
desempefian en el &rea administrativa tienen niveles de riesgo medio y bajo, a su vez existen 135
participantes que cumplen funciones operativas con riesgo medio y bajo. Finalmente, se aprecia
que en torno a la antigiiedad en el puesto de trabajo 50 participantes tienen niveles de riesgo bajo
y medio quienes llevan trabajando un tiempo de 0 a 2 afios, mientras que aquellos que permanecen
entre 3 a 10 afios, mismo que corresponden a 110, revelaron niveles medios y bajos, quienes
trabajan de 11 a 20 afios solo 23 participantes presentan riesgo miedo y bajo; Gnicamente 5
personas llevan mas de 21 afios trabajando y registran niveles medios y bajos. Se infiere entonces
gue la mayor parte de participantes en el estudio tuvieron niveles bajos y medios, siendo el género
femenino, area operativa y el tiempo de 3 a 10 afios en el puesto de trabajo las variables que
muestran cierta diferencia en torno a la distribucion de las variables.

Estos niveles de riesgo psicosocial implican que, en la practica clinica, los profesionales
sanitarios expuestos a entornos estresantes son méas vulnerables a desarrollar trastornos como
ansiedad, depresion o agotamiento emocional. Esto exige la implementacion de estrategias de
deteccion temprana, como evaluaciones regulares del bienestar psicoldgico, para identificar a
quienes estan en mayor riesgo, ademas del disefio de politicas publicas encaminadas a reducir el
riesgo y brindar mejores niveles de calidad dentro del ambiente laboral. A nivel clinico, es crucial
que los profesionales con signos de deterioro mental reciban intervenciones oportunas, como
terapias psicologicas, programas de manejo del estrés o acceso a recursos de salud mental.

Ademas, se debe fomentar una cultura de autocuidado, promoviendo habitos saludables y
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brindando apoyo psicoldgico constante, lo que podria mejorar tanto el bienestar individual como

el rendimiento laboral.

Tabla 2
Nivel de riesgo segln variables dempgréficas
Nivel Genero Area de Antigtiedad en el puesto de trabajo
trabajo
m f Ad. Op. 0a2 3al0 11a20 21omas

Riesgo bajo 44 62 36 70 29 56 18 3
Riesgo 35 47 17 65 21 54 5 2
medio
Riesgo alto 6 7 2 11 4 7 2 0
Total 8 116 55 146 54 117 25 5

Nota: m: masculino: f: femenino; Ad: administrativo; Op: Operativo;

En la Tabla 3, los resultados obtenidos en el analisis descriptivo con respecto al riesgo
psicosocial, indican una distribucion desigual en los componentes evaluados. Los puntajes por
debajo de la media en Carga y ritmo de trabajo y Margen de accion y control sugieren que los
profesionales de la salud perciben una alta carga laboral y un ritmo acelerado, combinado con una
limitada capacidad de decision y control sobre sus tareas. Esto puede generar alteraciones sobre
la salud mental y afectar negativamente el bienestar de estos profesionales. Por otro lado, los
puntajes por encima de la media en Organizacion en el trabajo y Liderazgo reflejan una
percepcion positiva en la estructuracion del trabajo y el apoyo recibido por parte de los lideres, lo
cual podria actuar como un factor protector contra el riesgo psicosocial, mitigando en parte los
efectos negativos de los otros componentes. Sin embargo, es fundamental abordar las areas
débiles para equilibrar el entorno laboral y reducir los riesgos asociados.

Los resultados obtenidos en Cotopaxi muestran similitudes con estudios previos en
América Latina, donde se ha reportado una alta carga laboral y un bajo margen de accion entre
los profesionales de la salud (Capelo, 2021; Caldichoury et al., 2023). De igual forma,
investigaciones internacionales sugieren que estos factores contribuyen al deterioro de la salud
mental, mientras que un buen liderazgo y organizacion en el trabajo actian como factores
protectores (Amin, Korhonen y Huikari, 2023; Cardoza et al., 2023). Segun normas
internacionales de salud laboral, como las establecidas por la OIT, un entorno equilibrado que
incluya un ritmo de trabajo adecuado y autonomia en la toma de decisiones es clave para reducir

el riesgo psicosocial (Organizacion Internacional del Trabajo, 2016).
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Tabla 3
Analisis descriptivo componentes del riesgo psicosocial

Dimensiones Media  Mediana Moda D.E Min. Max.
CRT 12,00 12,00 12 2,696 4 16
DC 12,42 12,00 12 2,817 4 16
LD 17,06 18,00 24 5,380 6 24
MAC 11,98 12,00 16 3,287 4 16
oT 18,27 18,00 182 4,462 6 24
RC 14,00 15,00 15 4,068 5 20
SA 14,84 15,00 20 3,755 5 20
OPI 74,81 75,00 72 15,607 28 96

Nota: CRT = carga y ritmo de trabajo; DC = desarrollo de competencias: LD = Liderazgo;, MAC = margen de
accion y control; OT = organizacion en el trabajo; RC = recuperacion,; SA = soporte y apoyo,; OPI = otros puntos
importantes; D.E: desviacion estandar, Min = minimo, Max = mdximo.
En relacion a la salud mental, la Tabla 4, revela que el 40,8% (n = 82) de los profesionales de la
salud presentan una sospecha de afectacion en la salud mental, luego el 32,3% (n = 65) muestra
problemas en la salud mental de forma general y finalmente el 26,9% (n= 54) obtuvo una salud
mental acorde o sin alteracion. Estos resultados dan cuenta de la presencia de sospecha y
problemas asociados a la salud mental en la mayor parte de evaluados.

Tabla 4
Niveles de salud mental

f %
Salud mental acorde 54 26,9
Sospecha de afectacion en la salud
82 40,8
mental
Problemas en la salud mental 65 32,3
Total 201 100,0

En la Tabla 5, con respecto a los sintomas asociados a la salud mental de los profesionales
sanitarios, se aprecia que muestran una preocupacion significativa en relacion con los
componentes evaluados. La Disfuncion social y, especialmente, la Pérdida de confianza se
encuentran por debajo de la media, lo que sugiere que los participantes estan experimentando
dificultades considerables en su capacidad para interactuar socialmente y en su percepcion de
autoeficacia y valor personal. Estos hallazgos son preocupantes, ya que la disfuncion social puede
exacerbar sentimientos de aislamiento, mientras que la pérdida de confianza puede contribuir a
un ciclo negativo de deterioro mental. Es fundamental prestar atencién a estas areas, ya que son

indicadores claves del bienestar psicoldgico.
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Tabla 5
Analisis descriptivo, sintomas de salud mental

Dimensiones Media  Mediana  Moda D.E Min. Max.
Ansiedad y 2,39 3,00 4 1,603 0 5
depresion

Disfuncion 1,41 1,00 1 ,955 0 4
social

Pérdida de ,81 1,00 0 ,851 0 2
confianza

Nota: D.E: desviacion estandar; Min = minimo; Max = mdximo.

La tabla 6 muestra correlaciones de Spearman entre ansiedad, depresién, disfuncidn social,
pérdida de confianza, género, area de trabajo y antigliedad. Se observa una correlacion positiva y
significativa entre ansiedad-depresion y disfuncion social (Rho = 0,189, p = 0,007), lo que indica
que, a mayor ansiedad y depresion, es mas probable que se presente disfuncion social. Ademas,
hay una correlacion fuerte entre ansiedad-depresion y pérdida de confianza (Rho = 0,659, p =
0,000), sugiriendo que los niveles elevados de ansiedad y depresién estan relacionados con una
disminucién de la confianza personal. Sin embargo, las variables de género, area de trabajo y
antigliedad no muestran correlaciones significativas con las demas variables, lo que indica que
estos factores no tienen un impacto considerable en los niveles de ansiedad, depresion, disfuncion
social o pérdida de confianza en este analisis.

Tabla 6

Sintomas de salud mental y variables demogréficas
Ansiedad  Disfuncion  Pérdida Genero  Area Antigiedad

depresiéon  Social de de
confianza trabajo
Rho de Ansiedad Coeficiente 1,000 ,189™ ,659™ -,065 ,045 -,080
Spearman  depresion de
correlacién
Sig. ,007 ,000 ,360 ,528 ,261
(bilateral)
Disfuncién  Coeficiente ,095 ,024 ,101 -,039
social de
correlacién
Sig. ,179 737 ,154 ,580
(bilateral)
Pérdidade  Coeficiente ,082 077 -,075
confianza de
correlacién
Sig. 244 274 ,287
(bilateral)
Genero Coeficiente ,039 ,016
de
correlacién
Sig. ,579 ,826
(bilateral)
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Area de Coeficiente -,072
trabajo de
correlacion
Sig. 312
(bilateral)
Antigiiedad  Coeficiente 1,000
de
correlacion
Sig.
(bilateral)
**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 7, se aprecia que las dimensiones de sintomas de salud mental como Ansiedad

y Depresion (Ay D), Disfuncion Social (DS) y Pérdida de Confianza (PC) muestran correlaciones
negativas con las dimensiones de riesgo psicosocial. Por ejemplo, Carga y Ritmo de Trabajo
(CRT) tiene correlaciones negativas con Ansiedad y Depresion (-,301**), Disfuncion Social (-
,204**), 'y Pérdida de Confianza (-,183**). Esto sugiere que mayores riesgos psicosociales se
asocian con un aumento en los sintomas de salud mental negativos. Adicionalmente los resultados
revelan que la Ansiedad y Depresion muestra una correlacion significativa positiva con Pérdida
de Confianza (0,648**), lo cual es esperable ya que un aumento en los sintomas de ansiedad y
depresion podria estar relacionado con una mayor pérdida de confianza. Sin embargo, Disfuncion
Social no tiene una correlacion significativa con Ansiedad y Depresion (0,065), lo que podria
indicar que la disfuncién social no se relaciona directamente con los niveles de ansiedad y

depresion en este caso.

Tabla 7

Correlacion componentes de riesgo psicosocial y sintomas de salud mental
Dimensiones DC LD MAC OT RC SA OPI AyD DS PC
CRT 55275277 591 5907 669 L5617 666 -3017  -204" 183"
DC 686" 683" 690" 623" 676" 632" -297" 105  -,190"
LD 846 765" 683 729 655" 327" -,095  -,159
MAC 816 729" 757 735 -392% - 146" -205"
oT 7347 752" 762" - 4127 - 140°  -2357

C. Pearson

RC J720% 7047 -342% -092 165
SA 8177 -337" 093 -216"
OPI -4827 194 - 3157
Ay 157 648"
D
DS ,065

Nota: *. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral). CRT = carga y ritmo de trabajo; DC = desarrollo de
competencias: LD = Liderazgo; MAC = margen de accion y control; OT = organizacién en el trabajo; RC =
recuperacion; SA = soporte y apoyo; OPI = otros puntos importantes; A.D = ansiedad y depresion; D.S = disfuncién
social; PC = pérdida de control.
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Finalmente, en la tabla 8, los hallazgos con respecto a la correlacion entre las variables, se
infiere que el coeficiente de correlacion de Rho de Spearman (0,343) indica una relacion positiva
moderada entre el nivel de riesgo psicosocial y los niveles de problemas de salud mental. Aungque
no es una correlacion fuerte, es lo suficientemente significativa como para sugerir que los
individuos con mayores riesgos psicosociales tienen méas probabilidades de presentar problemas
de salud mental. Dado que la correlacion es significativa p = ,000 se argumenta con confianza
que esta relacidn no es casual y que, en este contexto, los riesgos psicosociales parecen influir en
los problemas de salud mental.

Sin embargo, los hallazgos en torno a la correlacion, pese a que es debil implica que los
profesionales expuestos a ambientes laborales con altos niveles de estrés, carga de trabajo o falta
de control sobre sus tareas pueden estar en mayor riesgo de desarrollar ansiedad, depresion u otros
problemas de salud mental. Sin embargo, es crucial explorar variables moderadoras, como el
apoyo social, que podrian influir en esta relacion. Estudios previos han mostrado que el apoyo
social, tanto de colegas como de superiores, puede amortiguar los efectos negativos del riesgo
psicosocial, actuando como un factor protector que reduce el impacto en la salud mental, lo que
sugiere la necesidad de intervenciones que fortalezcan estos sistemas de apoyo en el entorno
laboral (Figueroa et al., 2024; Ponce et al., 2023).

Desde una perspectiva organizacional, estos hallazgos resaltan la necesidad de gestionar
proactivamente los riesgos psicosociales en el personal sanitario. Esto implica implementar
politicas que reduzcan la sobrecarga laboral, ofrecer mas autonomia en la toma de decisiones y
fortalecer los sistemas de apoyo, como la supervision y el trabajo en equipo. Los programas de
bienestar laboral, que incluyan actividades para la reduccién del estrés, la flexibilidad horaria, y
el desarrollo profesional, también son fundamentales. Al adoptar estas estrategias, no solo se
previenen los problemas de salud mental, sino que se mejora el rendimiento y la satisfaccién

laboral del personal, lo que en dltima instancia contribuye a una atencion médica de mayor

calidad.
Tabla 8
Correlacion niveles de riesgo psicosocial y salud mental
Nivel de riesgo Niveles de
psicosocial salud mental
Nivel de Coeficiente de correlacion 1,000 ,343™
riesgo Sig. (bilateral) . ,000
Rho de psicosocial N 201 201
Spearman  Niveles de Coeficiente de correlacion ,343" 1,000
salud mental  Sig. (bilateral) ,000
N 201 201

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Con respecto a los andlisis en torno al riesgo psicosocial, salud mental con el género y el
tipo de profesidn, los analisis no revelaron diferencias estadisticamente significativas, ademas se
considerd que no son datos relevantes al no estar relacionados con ninguna de las variables de
estudio, las pruebas estadisticas utilizadas fueron la U de Mann-Whitney, tablas cruzadas (nivel
de riesgo psicosocial, salud mental y tipo de profesion) y prueba de Chi cuadrado, en ninguna de
estas se hallaron resultados relevantes.

DISCUSION

En base al hallazgo relacionado a la prevalencia de riesgo psicosocial, el estudio revel6 que
la mayor parte de profesionales sanitarios (93%) presenta niveles de riesgo entre medio y bajo,
adicionalmente los analisis descriptivos mostraron puntajes por debajo de la media en Carga y
ritmo de trabajo y Margen de accidn y control; aspecto que sugiere que los profesionales de la
salud perciben una alta carga laboral y un ritmo acelerado, combinado con una limitada capacidad
de decision y control sobre sus tareas; este hallazgo es concordante con lo propuesto por (Alban
et al., 2024; Capelo, 2021) quienes en sus estudiados hablaron de la presencia niveles de riesgo
en niveles moderados en los profesionales sanitarios en cerca del 70%; siendo los factores de
sobre carga laboral, horarios extendidos y actividades altamente demandantes las que mas
impacto generan sobre el bienestar de los profesionales, es evidente que esta similitud se explica
a partir del estrés que genera el contexto hospitalario en el contexto latinoamericano.

Asimismo, al considerar el margen de accién y control percibido por los profesionales
sanitarios del presente estudio, su puntaje bajo implica limitaciones en torno a sus decisiones y
excesivo control sobre sus tareas, por ende afectacion sobre su salud mental; estos resultados son
similares a los propuestos por Figueroa, Jiménez, Mendoza y Diaz (2024) quienes en su estudio
sobre los factores de riesgo psicosocial en personal hospitalarios revelaron que el ambiente laboral
desfavorable con presencia de control excesivo y autoritarismo de parte de los encargados, genera
dificultades en la relacién que son percibidas como amenazantes de parte de los profesionales,
frente a ello sugieren desarrollar actividades de prevencion, socializacion de la importancia del
manejo de niveles de comunicacion directa, horizontal y sin control excesivo, en ese contexto se
destaca el alto valor del aporte, puesto que a partir de aquello se podra emitir recomendaciones a
tomar en el entorno hospitalario.

En relacion al hallazgo sobre la salud mental de los participantes del estudio reveld
prevalencia del 73% aproximadamente presentan sospecha y problemas asociados a la salud
mental, aspecto entendible dentro del contexto hospitalario, por los factores sociales, ambientales
y condiciones mismas de las funciones altamente demandantes; los resultados guardan similitud
con lo expuesto por Cifuentes y Escobar (2021), quienes en un estudio en Ecuador sobre la salud
mental, especificamente estrés en el personal hospitalario, la prevalencia fue de més del 50% en

sintomas de ansiedad, estrés que afecta directamente la salud mental y el ejercicio de las funciones
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a nivel de personal sanitario; ademé&s concuerda con los resultados descritos por Zhang (2022);
quien encontrd la presencia de enfermedades mentales en mas del 43% de la poblacién de estudio;
con sintomas asociados a la depresion, ansiedad y trastornos de estrés postraumatico.

Bajo esta misma linea de salud mental del personal sanitario, analisis complementarios
describen la presencia de disfuncion social y pérdida de confianza, lo que sugiere que los
participantes estan experimentando dificultades considerables en su capacidad para interactuar
socialmente y en su percepcion de autoeficacia y valor personal; estos hallazgos difieren de los
encontrados por Chu et al., (2023) quienes en su estudio en Taiwan encontraron que la depresion
y preocupacion tiene mayor presencia de percepcion en los profesionales del contexto
hospitalario, si bien es limitada la capacidad de socializacién, no es una de las areas mas afectadas;
asimismo difiere del trabajo desarrollo por Elsayerd et al., (2023) en Egipto, quienes describen
que la salud mental y de forma especifica sintomas asociados con estrés postraumatico, depresion,
consumo de sustancias estan vinculados con afectaciones directas sobre la estabilidad mental,
ante estos sugieren el abordaje desde politicas de intervencion regional que ayuden a mitigar estos
eventos a partir de la actuacion oportuna.

En cambio, al hablar de las correlaciones significativas entre las dimensiones de riesgo
psicosocial y los sintomas de salud mental, lo cual es consistente con investigaciones previas. Por
ejemplo, la correlacion negativa observada entre la Carga y Ritmo de Trabajo (CRT) y sintomas
como Ansiedad y Depresion, Disfuncion Social, y Pérdida de Confianza respalda los hallazgos
de (Genc y Arslan 2023; Palomino y Nufiez 2020) quienes sugieren que el estrés laboral cronico
contribuye al aumento de sintomas psicolégicos negativos. Ademas, la correlacion positiva entre
Ansiedad y Depresion con Pérdida de Confianza es congruente con la propuesta de (Swathi et al.,
2023; Tilli y Maria 2023; Lopez et al., 2021). Donde se plantea que la depresion suele llevar a
una disminucién en la autoconfianza y percepcion de autoeficacia.

No obstante, la falta de una correlacion significativa entre Disfuncién Social y Ansiedad y
Depresion es interesante, ya que contrasta con los estudios de Mekango et al. (2023) y Palomino
y Nuifiez (2020) quienes sugieren que la disfuncién social es un componente central de los
trastornos de ansiedad y depresion. Esta discrepancia podria explicarse por variables contextuales
o diferencias en la poblacion de estudio, sugiriendo la necesidad de futuras investigaciones para
explorar estos matices. En conjunto, los resultados subrayan la importancia de considerar los
riesgos psicosociales en el ambiente laboral como un factor clave en la prevencion de trastornos
de salud mental, aunque también indican que las interrelaciones entre diferentes sintomas pueden
variar segun el contexto especifico.

La correlacion positiva moderada encontrada entre el nivel de riesgo psicosocial y los
problemas de salud mental, con un coeficiente de Rho de Spearman de 0,343, es consistente con

investigaciones previas en el campo de la psicologia del trabajo. Autores como (Capelo, 2021;

Caldichoury et al., 2023; Cifuentes y Escobar, 2021) quienes han destacado que la exposicion a

UNIVERSIDAD Vol. 11/ Nam. 2 2024 pag. 1604
U T l c TECNOLOGICA
INTERCONTINENTAL




altos niveles de demanda laboral y bajo control puede incrementar el riesgo de trastornos
mentales, aungue las relaciones tienden a ser de moderada magnitud. Del mismo modo, estudios
de (Zhang 2022; Ponce, Diaz, Guzméan y Chiriboga 2023) sobre el modelo de desequilibrio
esfuerzo-recompensa también encuentran asociaciones moderadas entre estrés laboral y salud
mental (Mekango et al., 2023). Este hallazgo refuerza la nocion de que, aungue no siempre hay
una correlacién fuerte, los riesgos psicosociales contribuyen significativamente al desarrollo de
problemas de salud mental.

Los resultados de la investigacion destacan la urgente necesidad de implementar politicas
publicas y cambios organizacionales significativos para abordar estas probleméticas de manera
efectiva. Estos hallazgos sostienen que los riesgos psicosociales generan un impacto negativo en
la salud mental de los trabajadores sanitarios, afectando su bienestar general y la capacidad de
brindar atencion de calidad. Se sugiere desarrollar programas integrales de prevencion de
sintomatologia asociada a la depresion, ansiedad, estrés y habilidades de afrontamiento. Ademas,
es crucial que estas politicas publicas sean adaptadas a las condiciones locales y culturales a las
diferentes regiones del pais, para asegurar su efectividad. Estas medidas no solo contribuiran a un
entorno laboral més saludable y sostenible, sino que también mejorara el desempefio general de
las instituciones de salud, beneficiando tanto a los trabajadores como a la poblacion que reciben
atencion.

CONCLUSIONES

La mayoria del personal sanitario evaluado presenta niveles de riesgo psicosocial bajos o
medios, lo que sugiere un entorno laboral relativamente favorable en términos de estrés
psicosocial. Sin embargo, la presencia de un 40,8% con riesgo medio indica que una parte
significativa aun enfrenta desafios que podrian afectar su bienestar mental. Estos resultados
resaltan la importancia de continuar monitoreando y gestionando los riesgos psicosociales en el
entorno laboral para prevenir el desarrollo de problemas de salud mental.

Los resultados revelan que, aunque los profesionales de la salud perciben una alta carga
laboral y limitaciones en el control de sus tareas, el apoyo organizacional y el liderazgo son bien
valorados. Esta combinacidn sugiere que, aunque existen factores de riesgo psicosocial que
podrian afectar su bienestar, el buen liderazgo y la organizacion en el trabajo podrian estar
mitigando parcialmente estos efectos negativos.

Los datos indican que una proporcidn significativa de los profesionales de la salud presenta
problemas o sospechas de afectacion en su salud mental, con un 73,1% en riesgo. Solo una
minoria, el 26,9%, tiene una salud mental sin alteraciones, lo que destaca la necesidad de
intervenciones para mejorar el bienestar mental en este grupo.

Los resultados muestran que los profesionales sanitarios enfrentan dificultades notables en

su capacidad para interactuar socialmente y en su confianza personal, con niveles de Disfuncion
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Social y Pérdida de Confianza por debajo de la media. Esto sugiere una afectacion considerable
en areas clave de su salud mental, subrayando la importancia de abordar estos aspectos para
mejorar su bienestar y desempefio profesional.

Hay una relacién clara entre las dimensiones de riesgo psicosocial y los sintomas de salud
mental. Las condiciones de trabajo y los riesgos psicosociales parecen estar asociados con un
incremento en los sintomas de ansiedad, depresion, y otros problemas de salud mental, lo cual es
coherente con la literatura en esta area.

Los hallazgos indican una correlacién positiva moderada entre el nivel de riesgo psicosocial
y los problemas de salud mental, lo que sugiere que, a mayor riesgo psicosocial, mayor es la
probabilidad de presentar problemas de salud mental. Aunque la relacion no es fuerte, es
significativa y subraya la importancia de gestionar los riesgos psicosociales para proteger el
bienestar mental de los individuos.

Para abordar de manera oportuna y eficiente los riesgos psicosociales y bienestar mental
del personal sanitario, se recomienda adoptar las siguientes estrategias innovadoras. Implementar
un programa de salud mental digitalizado que ofrezca apoyo psicoldgico en linea y recursos de
autoayuda adaptados a nuestra realidad cultural, facilitando el acceso a todos los trabajadores,
especialmente en areas remotas. Desarrollar un sistema de evaluacién continua de estrés laboral,
utilizando encuestas, reactivos psicolégicos y herramientas de analisis de datos para identificar
los factores de riesgo a tiempo y aplicar intervenciones rapidas.

Es crucial establecer un modelo de bienestar integral que permita a todos los trabajadores
tomarse el tiempo necesario para actividades de autocuidado y prevencion, promoviendo una
cultura de equilibrio entre el trabajo y la vida personal. También se debe incluir la creacién de
grupos de apoyo entre pares y programas de mentoria para ofrecer soporte emocional y
profesional entre colegas.

Finalmente, se debe integrar talleres de sensibilizacién cultural sobre salud mental y
factores asociados, brindando una formacién continua para todos los niveles del personal
sanitario, asegurando que las estrategias y practicas se adapten a las particularidades

socioculturales del Ecuador.
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