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RESUMEN

El acoso laboral y el malestar psicoldgico constituyen riesgos relevantes para la seguridad y salud en el
trabajo, particularmente en el sector sanitario. El objetivo de este estudio fue describir la exposicién a
conductas negativas asociadas al acoso laboral y el nivel de malestar psicoldgico en personal sanitario de un
centro médico privado de Guayaquil. Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, descriptivo y
transversal con 44 participantes de distintas areas asistenciales. La exposicion a conductas negativas se evalud
mediante el Short Negative Acts Questionnaire (S-NAQ), mientras que el malestar psicoldgico se valoro
mediante el General Health Questionnaire-12 (GHQ-12).

La puntuacién media del S-NAQ fue de 13,04 puntos, inferior al punto de corte de 15 establecido en el estudio
para identificar exposicion a conductas de acoso laboral. Las conductas con mayores puntuaciones fueron la
carga de trabajo excesiva, las criticas constantes y los gritos o el trato humillante. En el GHQ-12 se obtuvo
una media de 17,38 puntos, correspondiente a un nivel moderado de malestar psicoldgico. Las puntuaciones
mas altas se observaron en la dificultad para tomar decisiones, el malestar emocional relacionado con el rol
laboral y la pérdida de confianza en si.

Los hallazgos muestran una baja puntuacién global de exposicién a conductas negativas junto con un nivel
moderado de malestar psicologico. Debido al caracter descriptivo del estudio y a que no se realizo un analisis
estadistico de asociacion entre ambos instrumentos, los resultados no permiten establecer una relacién causal
ni atribuir el malestar psicoldgico observado a conductas de acoso laboral. Se recomienda considerar otros
factores psicosociales y organizacionales en futuras investigaciones.

Palabras clave: acoso laboral, conductas negativas, malestar psicologico, salud mental, riesgos psicosociales.
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ABSTRACT

Workplace bullying and psychological distress are relevant occupational health and safety concerns, particularly
in healthcare settings. This study aimed to describe exposure to negative acts associated with workplace bullying
and the level of psychological distress among healthcare personnel at a private medical center in Guayaquil. A
quantitative, observational, descriptive, cross-sectional study was conducted with 44 participants from different
healthcare areas. Exposure to negative acts was assessed using the Short Negative Acts Questionnaire (S-NAQ),
while psychological distress was evaluated using the General Health Questionnaire-12 (GHQ-12).

The mean S-NAQ score was 13.04, below the cutoff score of 15 used in this study to identify exposure to
workplace bullying behaviors. The highest-scoring negative acts were excessive workload, persistent criticism,
and shouting or humiliating treatment. The mean GHQ-12 score was 17.38, corresponding to a moderate level of
psychological distress. The highest scores were observed for difficulty making decisions, work-related emotional
distress, and loss of self-confidence.

The findings indicate a low overall level of exposure to negative acts alongside moderate psychological distress.
Given the descriptive design of the study and the absence of a statistical association analysis between the two
instruments, the findings do not allow causal relationships to be established or the observed psychological
distress to be attributed to workplace bullying behaviors. Future research should consider additional psychosocial

and organizational factors.

Keywords: workplace bullying, negative acts, psychological distress, mental health, psychosocial risks.



INTRODUCCION

El tema de interés en el presente trabajo de investigacion de tesis se orienta en la relevancia
del acoso laboral y sus efectos en la salud mental de los trabajadores del sector de la salud. Segln
el psicélogo aleméan Heinz Leymann en los afios 80 establecio que el acoso laboral o0 mobbing es
una forma de maltrato psicologico persistente y repetitivo que se lleva a cabo dentro del entorno
laboral. (Leymann, 1996). Siendo este tema un campo de estudio para la salud ocupacional, lo que
genera conflictos en los trabajadores y en las organizaciones, ademas acarrea consecuencias como
la disminucion de productividad y problemas de salud mental en los trabajadores.

El trabajo sanitario suele desarrollarse bajo exigencias elevadas, es decir, jornadas
prolongadas, contacto permanente con situaciones de sufrimiento y en determinados servicios,
limitaciones de recursos. Cuando a estas condiciones se suman estructuras jerarquicas rigidas,
sobrecarga y escaso reconocimiento, pueden aparecer relaciones laborales hostiles. Se han descrito
conductas como: aislamiento de un profesional, la asignacion de tareas dificiles de cumplir, criticas
destructivas e incluso exclusion deliberada de decisiones relacionadas con el trabajo (Organizacién
Internacional del Trabajo, 2021).

Actualmente a nivel mundial, se conoce que los médicos y el personal de enfermeria son los
profesionales de la salud mas afectados por acoso laboral, segin investigaciones de la
Organizacion Panamericana de la Salud OPS y la Organizacion Mundial de la Salud OMS, 2016.
La violencia laboral en el &mbito sanitario se relaciona con la baja calidad de atencion de los
cuidados, en ciertas unidades, la edad del personal, el trabajo nocturno y la incertidumbre en los

tratamientos de los pacientes (OPS & OMS, 2016). Esto es particularmente evidente en entornos



hospitalarios, donde varios estudios indican que los profesionales de la salud son uno de los grupos
maés vulnerables a experimentar violencia en el lugar de trabajo.

Por lo tanto, para considerar una acciéon como acoso psicologico en el trabajo se deben
cumplir al menos dos criterios en el tiempo: frecuentemente y durante mucho tiempo, es decir, al
menos una vez por semana y por un periodo de alrededor de 6 meses. sobre otra persona en el
lugar de trabajo quedarian excluidos de esta definicion los actos aislados o conflictos especificos

que existen en la mayoria de las empresas (Pifiuel & zabala, 2001).



CAPITULO 1

1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El acoso laboral, se ha transformado en un problema significativo para el personal que
desempefia sus funciones en el sector de la salud. Los profesionales de la salud, quienes tienen un
papel indispensable en la atencion y bienestar de la salud de los pacientes, en la actualidad estan
percibiendo durante sus jornadas laborales altos niveles de estrés laboral y enfrentando situaciones de
maltrato y varios tipos de acoso por parte de sus colegas, superiores o incluso pacientes en su area
de trabajo que afecta su salud mental. Estas situaciones generan un impacto profundo en la salud
mental de los trabajadores, afectando su bienestar, calidad de vida y rendimiento en el entorno
laboral.

El trabajador o grupo de trabajadores de la salud perjudicados reciben
una violencia psicolégica mediante de actos hostiles y negativos puede ser que suceda estas
situaciones en el interior o fuera del trabajo en el area que desempefien, se puede dar por parte de
sus compafieros conocido como acoso horizontal, entre iguales, de sus subalternos o en sentido
vertical ascendente o de sus superiores o en sentido vertical descendente. Independientemente de
su origen, el acoso laboral genera un ambiente toxico que favorece la aparicion de trastornos
mentales y fisicos en las victimas.

La exposicion al acoso laboral muy prolongada en el tiempo y sin identificar, puede
desarrollar una serie de enfermedades o trastornos psicologicos que afectan la salud mental del
profesional de la salud, no solo puede tener consecuencias en su salud también en su calidad de
vida y su desempeiio laboral.

Estudiar el acoso laboral en el sector salud permite establecer con qué frecuencia aparecen

conductas de hostigamiento y qué manifestaciones de malestar psicoldgico se observan en los



trabajadores. Esta informacion puede orientar medidas de prevencion y respuesta dentro de las
instituciones, dirigidas a mejorar las condiciones de trabajo y, de forma indirecta, favorecer la
calidad de la atencién brindada a los pacientes.

1.1.1 Contextualizacion

En el contexto actual, desde la perspectiva del bienestar en el trabajo y la salud ocupacional
han adquirido una importancia a tratar el acoso laboral como un problema de salud publica que
demanda intervenciones desde un enfoque integral.

Instituciones de salud publicas y privadas tienen la obligacion de contar con mecanismos
que permitan prevenir, detectar y atender estas situaciones. Sin embargo, en muchos lugares de
trabajo las medidas de prevencion y sancion son insuficientes o se aplican de manera inadecuada,
lo que agrava la situacion de los trabajadores.

El personal de salud se encuentra entre los trabajadores mas afectados por violencia laboral.
Durante la jornada habitual de un trabajador de la salud, éste desempefia sus funciones en
ambientes de alta exigencia fisica y mental, en donde son comunes las jornadas de 24h y trabajo
bajo presion. Sin embargo, lo preocupante es que a estas condiciones, se suman las relaciones de
poder que pueden intensificar los efectos del acoso.

1.2.1 Formulacién del problema
¢ Cudl es la influenza del acoso laboral en la salud mental de los trabajadores sanitarios que laboran en

el Centro Médico privado, del canton Guayaquil?
1.1.3 Interrogantes de la investigacion

- ¢Que conductas negativas se identifican en los trabajadores sanitarios que sufren acoso

laboral?



- ¢Quésintomas afectan en la salud mental en los trabajadores sanitarios que sufren acoso
laboral?
- ¢Queé importancia tiene conocer la influencia del acoso laboral en la salud mental de los
trabajadores sanitarios que laboran en el centro médico privado, del canton Guayaquil?
1.1.4 Delimitacion del objeto de investigacion
Objeto de estudio
El objeto de esta investigacion es analizar el acoso laboral con sus conductas negativas y
su influencia, con los sintomas que afectan la salud mental en los trabajadores sanitarios en un
Centro Médico privado, en Guayaquil.
Campo de accion
Esta investigacion de desarrollara al personal de sanitario que labora en un centro médico

privado, en Guayaquil.

1.2JUSTIFICACION

Es importante investigar sobre este tema ya que esta muy presente en los todos los sitios de
trabajo sobre todo en el personal de salud. A nivel mundial, se ha evidenciado que los trabajadores
de la salud constituyen uno de los grupos mas vulnerables a la violencia laboral, estimandose que
alrededor del 62% ha experimentado algun tipo de agresion en su entorno de trabajo, siendo las
agresiones verbales las mas frecuentes (OMS, 2024).

Pero se trata de un problema bastante desconocido que hay que identificar puesto que la
mayoria de casos por miedo a posibles represalias o despidos estos trabajadores optan por guardar

silencio y no se llegan a denunciar. En Ecuador, la problemética continGia vigente y puede



expresarse mediante humillaciones, maltrato, aislamiento y otras formas de violencia psicologica
que lesionan la dignidad e integridad del trabajador (Salazar-Ramirez et al., 2024).

La exposicion reiterada a estas conductas constituye un riesgo psicosocial y puede asociarse
con ansiedad, depresion y estrés laboral segun la OMS (2024). Segun evidencia presentada por la
Organizacion Internacional del Trabajo y la OMS, estan conductas tienen repercusion econémica
y social. Se estima que cada afio se pierden alrededor de 12.000 millones de dias laborales por
problemas de salud mental relacionados con el trabajo (OMS & OIT, 2022).

Y las exposiciones continuas a profesionales de salud al acoso laboral en estudios recientes
en América Latina, se han evidenciado una situacion preocupante en el personal sanitario. De
acuerdo con un estudio multicéntrico realizado en once paises de la region, entre el 5% y el 15%
de los trabajadores de la salud reportaron haber presentado ideacion suicida, asociado a altos
niveles de estrés, sobrecarga laboral y afectaciones en su salud mental (Organizacion

Panamericana de la Salud (OPS), 2022).



1.30BJETIVOS
1.3.1 Objetivo general
Analizar la influencia del acoso laboral en la salud mental de los trabajadores sanitario del cantén
Guayaquil, identificando los impactos significativos en la salud mental de los trabajadores,
mediante la aplicacion de dos instrumentos el S-NAQ y el GHQ-12.
1.3.2 Obijetivos especificos

e Identificar las conductas negativas de acoso laboral segun el cuestionario S-NAQ

e Evaluar los sintomas de afectacion de la salud mental en el personal sanitario segun el
cuestionario GHQ-12.
e Establecer la importancia de la influencia del acoso laboral en la salud mental de los

profesionales del sector sanitario.



CAPITULO 2
21MARCO TEORICO

El acoso laboral, denominado también workplace bullying o mobbing, se considera una
forma persistente de exposicién a conductas negativas dentro del entorno de trabajo. Leymann
(1996) lo conceptualiza como una comunicacién hostil y sistemaética dirigida contra un trabajador
que, por la reiteracion de las acciones y la asimetria de poder generada, permanece en una posicion
de indefension. La psicoanalista Marie France Hirigoyen (2001), también define al acoso laboral
como: “Toda conducta abusiva, gesto, palabra, comportamiento y actitud que atenta, por su
repetitividad o sistematizacion, contra la dignidad o la integridad psiquica o fisica de una persona,
poniendo en riesgo su empleo o degradando el ambiente de trabajo”. Esta formulacion ha sido
fundamental para diferenciar el acoso laboral de los conflictos interpersonales ocasionales, debido
a que incorpora elementos como persistencia, repeticion y dificultad de la victima para defenderse.
La persistencia, repeticion y asimetria son criterios que permiten reconocer el acoso
laboral, sin embargo es necesario observar el contexto organizacional. El hostigamiento puede
presentarse de varias formas: Humillaciones, aislamiento social, desacreditacion profesional,
asignacion injustificada de tareas, ocultamiento de informacion, e incluso amenazas orientadas a
deteriorar la posicion laboral del trabajador. En los servicios de salud, estas conductas ocurren
dentro de estructuras jerarquicas, donde los equipos dependen unos de otros o afrontan alta
demanda asistencial, por lo tanto el contexto organizacional juega un rol esencial en la
interpretacion u opinion sobre la existencia de acoso laboral.
La magnitud del fendmeno es grande, como lo evidencia varios estudios sobre trabajadores
de la salud que han encontrado amplios rangos de prevalencia de acoso laboral (9%-100% en

enfermeria; 11.5%-78.1% en médicos), principalmente debido a diferencias en definiciones,



instrumentos y contextos organizacionales (Colaprico etal., 2023). Por lo tanto, debemos

interpretar la prevalencia de acuerdo con el método utilizado.

2.2MARCO CONCEPTUAL

2.2.1 Tipos de acoso

El acoso se clasifica segun la relacion de jerarquia que existe entre la victima y el acosador.
El acoso horizontal ocurre entre trabajadores del mismo nivel organizacional. La violencia lateral
entre pares es una fuente importante de acoso dentro de los servicios de salud. Esta especialmente
documentada en la enfermeria, donde estudios muestran una prevalencia agrupada de violencia
lateral del 33.08% (Zhang et al., 2022),

El acoso vertical descendente ocurre cuando los comportamientos negativos provienen de
un superior hacia un trabajador subordinado; por otro lado, si el acoso es realizado contra una
persona en un nivel jerarquico superior por parte de uno o varios trabajadores, se trata de un acoso
vertical ascendente (Fattori et al., 2022). La modalidad descendente merece especial atencion en
el ambito de la salud debido al peso de la autoridad, la evaluacion del desempefio y la distribucion
desigual del poder (las interacciones de poder son aun mas dominantes y se ven potenciadas por
otros factores como el nivel académico o la experiencia en el puesto) (Fattori et al., 2022).

Estos comportamientos emergen dentro de un conjunto mas amplio de riesgos
psicosociales ocupacionales (caracteristicas de la organizacién, contenido y relaciones laborales
gue pueden generar respuestas psicoldgicas adversas). Entre los principales modelos explicativos
se encuentran el modelo de demanda-control-apoyo y el desequilibrio esfuerzo-recompensa.
Evidencia reciente en el personal de salud muestra que el desequilibrio esfuerzo-recompensa esta
asociado con sintomas depresivos agrupados OR 4.11 (2.93-5.77), alta tension laboral OR 2.47,

bajo apoyo social en el trabajo OR 2.36 (Habtu et al., 2026).



El desequilibrio esfuerzo-recompensa es frecuente en el sector sanitario. Zhang et al.
(2024), en un metaanalisis realizado con 60 estudios y 79.644 enfermeras, estimaron que una
proporcion importante del personal percibe que las exigencias laborales superan las recompensas
economicas, profesionales o sociales recibidas, a partir de los datos recolectados donde la
prevalencia era de 52,3%.

2.2.2 Salud mental y riesgos psicosociales

Galderisi et al. (2015) la plantea la salud mental como una condicion dinamica de equilibrio
entre: Regulacion emocional, funcionamiento cognitivo, capacidad de afrontamiento, relaciones
interpersonales y desempefio de roles sociales. En el trabajo, ese equilibrio también depende del
ambiente en el que se desarrollan las tareas. Por lo tanto, hay varios factores como: Demandas,
recursos disponibles, relaciones jerarquicas, e incluso préacticas organizacionales que pueden
modificar de una u otra forma el cdmo un conjunto de situaciones puede actuar como factores
protectores o de riesgo en la salud mental.

En el ambito laboral, los riesgos psicosociales son el resultado del contenido, la
organizacion y las relaciones de trabajo. Estos pueden afectar la salud psicoldgica del trabajador;
entre los mas estudiados se encuentran las altas demandas, el bajo control sobre las tareas, la escasa
autonomia, el desequilibrio esfuerzo-recompensa, el bajo apoyo social, las demandas emocionales
y la baja justicia organizacional (Niedhammer et al., 2021). Los modelos de demanda-control y
esfuerzo-recompensa logran explicar este proceso: la tension aumenta cuando las exigencias son
altas y el margen de decisién es reducido, o cuando el esfuerzo realizado no guarda
correspondencia con el reconocimiento, la estabilidad o la compensacion recibida (Karasek, 1979).
Por otra parte, hay evidencia que respalda esta relacion. Van der Molen et al. (van der

Molen et al., 2020) encontraron asociaciones entre trastornos mentales relacionados con el estrés
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y el desequilibrio esfuerzo-recompensa, las altas demandas laborales y la baja justicia
organizacional. En personal sanitario, Habtu et al. (2026) observaron asociaciones aiun mayores
entre sintomas depresivos y desequilibrio esfuerzo-recompensa, alta tensién laboral y bajo apoyo
social. La salud mental en el trabajo estd estrechamente vinculada a la calidad del entorno
psicosocial y a la forma en la que se estructuran y gestionan las condiciones laborales.

2.2.3 Teoria organizacional del acoso

La hipoétesis del ambiente de trabajo sitla el origen del acoso laboral mas alla de las
caracteristicas individuales y dirige la atencion hacia la organizacion. Las demandas elevadas, el
escaso control, las deficiencias de liderazgo, la ambigledad de funciones, el bajo apoyo y la
limitada justicia organizacional crean condiciones en las que el hostigamiento puede iniciarse 0
mantenerse.

En 1.074 médicos en formacion, Samsudin et al. (2020), observaron que un clima
organizacional favorable, mayor apoyo institucional y mejores niveles de justicia procedimental,
distributiva e interpersonal se relacionaban con menor exposicion al bullying. El hallazgo respalda
la idea de que las condiciones del entorno de trabajo pueden modificar la probabilidad de
victimizacion.

El estilo de liderazgo constituye otro componente de este entorno. En 5.093 enfermeras de
seis hospitales, Peng et al. (2024) hallaron una relacion positiva entre liderazgo autoritario y acoso,
mientras que el liderazgo moral se relaciond en sentido inverso; parte de este efecto estuvo
mediado por el clima organizacional. De manera concordante, Al-Hassan et al. en (2023)
informaron que el liderazgo auténtico se relacionaba con menor bullying y con mejores resultados

de depresion, ansiedad y estrés en enfermeras.
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Tuckey et al. (2022), a partir de 342 denuncias oficiales y de un estudio posterior en
trabajadores de 25 unidades hospitalarias, identificaron mayor exposicién al acoso donde existian
deficiencias en la gestion de personal. Por lo tanto, se poya la teoria de que el clima organizacional,
sobre todo de seguridad psicosocial importan tanto como la salud personal de cada colaborador. Y
en este punto Fattori et al. en (2022) coinciden en que un clima més favorable se relaciona con
menor esfuerzo laboral y burnout, e incluso con mayores niveles de recompensa vy satisfaccion
laboral.

2.2.4 Consecuencias en la salud mental

Consecuencias psicoldgicas

La exposicién sostenida al acoso laboral representa un estresor psicosocial capaz de afectar
multiples dimensiones de la salud mental. Entre las manifestaciones descritas con mayor
consistencia se encuentran ansiedad, sintomas depresivos, estrés, burnout, alteraciones del suefio,
sintomas postraumaticos y deterioro de la calidad de vida profesional.

El vinculo con el burnout ha sido cuantificado en personal sanitario. Amiri et al. (2024),
reunieron 109 estudios en una revision sistematica y metaanalisis. En los estudios incluidos, la
asociacion entre bullying laboral y burnout presentd OR entre 4,05 y 15,01. Para estrés laboral
elevado también se encontrd asociacion con burnout, con OR 4,21 [IC95% 1,62-10,94].

Galanis et al. (2024) analizaron datos de 3730 enfermeras mediante un metaanalisis y
encontraron que el bullying se correlacionaba con estrés laboral (r = 0,34), burnout (r = 0,43) y
estrés traumatico secundario (r = 0,36). La relacion con satisfaccion por compasion fue inversa (r
=-0,28). Esta evidencia indica que el hostigamiento u otra forma de ataque pasivo, pueden formar

parte de las causas de malestar psicologico en trabajadores sanitarios.
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Por otra parte, Luo et al. en (2023), en una revision sistematica y metaanalisis, encontraron
que quienes estaban expuestos a acoso laboral presentaban probabilidades de ideacién suicida 2,03
veces mayores y conducta suicida 2,67 veces mayores. Estas cifras no permiten asumir relacion
causal, sin embargo, implica que debe considerarse e interpretarse como punto de partida para
profundizar su estudio.

En el trabajo de Magnusson Hanson et al. (2023), la asociacion con intento o muerte por
suicidio paso de HR 1,32 [IC95% 1,09-1,59] a HR 1,16 [IC95% 0,96-1,41] al ajustar por problemas
previos de salud mental. Es decir que, después del ajuste, la asociacion se atenud, lo que significa
que el acoso laboral puede influenciar la salud mental u otros aspectos psicologicos con
consecuencias graves e incluso fatales para el individuo que la sufre. La evidencia pone al acoso
laboral dentro de una cadena de exposicion en la que los riesgos psicosociales u otros factores
como las condiciones organizacionales favorecen la aparicion del hostigamiento, mientras que su

persistencia incrementa la probabilidad de deterioro psicoldgico.

2.3MARCO REFERENCIAL

2.3.1 Estudios a nivel internacional
En Europa, investigaciones realizadas en hospitales de Espafia e Italia evidencian que mas
del 30 % del personal de salud ha experimentado acoso laboral, con consecuencias directas sobre
la salud mental, incluyendo trastornos depresivos y estrés postraumatico (Meseguer de Pedro et al.,
2008).
En América del Norte, investigaciones en Estados Unidos y Canada han descrito asociacion
entre mobbing en entornos sanitarios, ansiedad clinica y deterioro del bienestar psicologico

(Johnson et al., 2015)..
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2.3.2 Evidencia en Latinoamérica

En México, el 82.4% de los médicos residentes reportaron comportamientos de acoso
cuando se les pregunté especificamente, pero solo lo informaron espontdneamente en primer lugar
(32%) (Sandoval-Gutiérrez, 2020; Sarfraz et al., 2022). En Colombia, el 49% de los residentes de
cirugia habian sufrido acoso laboral y se reportdé un 14.9% de acoso sexual: estas son cifras que
nos muestran cuédn grande es este problema durante la formacion clinica (Dominguez et al., 2023).
En un hospital peruano, el acoso laboral se asocié directamente con sintomas de agotamiento; este
hallazgo muestra que hay una necesidad de abordar este riesgo psicosocial en las instituciones de
salud (Marin Marin et al., 2023).

2.3.3 Estudios a nivel nacional

Un estudio que incluy6 a 684 trabajadores de la salud durante la pandemia de COVID-19
en Ecuador, cerca del 25,6 % de los trabajadores de la salud reporté experiencias de bullying o
presion social en el entorno laboral, evidenciando un contexto de riesgo para la salud mental del
personal sanitario (Sarfraz et al., 2022).

En la ciudad de Quito, investigaciones en trabajadores del sector publico evidencian que
las percepciones de acoso psicologico estan asociadas con estrés, ansiedad y baja autoestima,
ademas de una insuficiente respuesta institucional para abordar las consecuencias sobre la salud
mental (Guafiuna Collaguazo, 2021).

También en Guaranda, un estudio sobre el acoso laboral como causal de enfermedad no
profesional evidencid que la exposicion al mobbing se asocia con consecuencias psicolégicas
como depresion, ansiedad, estrés postraumatico e insomnio, subrayando la necesidad de un
reconocimiento legal de estos efectos para ampliar la proteccidn social de los trabajadores (Ledn-

Pérez et al., 2019).
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En Zamora Chinchipe, Acaro-Moreno et al. (2023) encontraron riesgos psicosociales
(estrés laboral, acoso en el lugar de trabajo y problemas de salud ocupacional) entre los
trabajadores del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal de Yantzaza; el estrés laboral fue
el factor con mayor impacto en ellos. En Guayaquil, Mejia Alava et al. (2023) en un estudio con
347 trabajadores de un hospital privado encontraron que la dimensién del acoso en el lugar de
trabajo tenia niveles de riesgo medio en el 58% y alto en el 42% de los participantes, mostrando
que este factor psicosocial esta significativamente expuesto a ellos. Por lo tanto, se requiere que
las instituciones identifiquen y gestionen de forma especifica dichos factores puesto que las
consecuencias de subestimar u omitir las bases del acoso laboral, tienen implicacién en el individuo

y su entorno.

24MARCO LEGAL

Segun el decreto presidencial de 1986, en Ecuador los empleadores estan obligados a
“Adoptar las medidas necesarias para la prevencion de los riesgos que puedan afectar a la salud y
el bienestar de los trabajadores en los lugares de trabajo de su responsabilidad” (Reglamento de
seguridad y salud de los trabajadores, 1986).

A nivel internacional, la Organizacién Internacional del Trabajo reconoce, a través del
Convenio 190, el derecho a un entorno laboral libre de violencia y acoso (OIT, 2019). VY, la
Organizacion Mundial de la Salud destaca que los factores psicosociales laborales pueden afectar
significativamente la salud mental de los trabajadores (OMS, 2022).

En Ecuador el Cddigo de trabajo nos define al acoso laboral de la siguiente manera: Se
debe entender como acoso laboral a todo comportamiento atentatorio a la dignidad de la persona,
ejercido de forma reiterada y potencialmente lesivo, cometido en el lugar de trabajo o en cualquier
momento en contra de una de las partes de la relacién laboral o entre trabajadores, que tenga como
resultado para la persona afectada su menoscabo, maltrato, humillacion o bien que amenace o

perjudique la situacion laboral (Codigo de Trabajo, 2023).
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CAPITULO 3

3.1METODOLOGIA

Acorde con Hernandez-Sampieri y Mendoza (2023), se opt6 por un disefio observacional
de alcance descriptivo. El estudio se considera observacional porque no implica ninguna
intervencion y se limita a la observacion, y es descriptivo porque permite clasificar el nivel de
exposicion de acoso laboral y su afectacion a la salud mental en los profesionales del sector
sanitario que laboran en un centro médico especializado, identificando frecuencias y

comportamientos predominantes.

3.1.1 Métodos empleados
El método es de tipo cuantitativo debido a que los resultados se obtuvieron mediante la
recoleccion y andlisis de datos numéricos a través de encuestas, utilizando la media como medida
de tendencia central para la medicion de los datos y la comparacion de los resultados entre
profesionales de la salud (Hernandez-Sampieri & Mendoza Torres, 2023). El procesamiento de la
informacién se lo realizé con el programa Microsoft Excel, lo que permitié organizar y analizar e

interpretar los resultados de acuerdo con los objetivos del estudio.

3.1.2 Técnica

Encuesta aplicada a trabajadores de la salud en el centro médico privado en Guayaquil.

3.1.3 Instrumentos

Se emplearon dos instrumentos:
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SHORT NEGATIVE ACTS QUESTIONNAIRE (S-NAQ)

El S-NAQ (Short Negative Acts Questionnaire) o Cuestionario Breve de Actos Negativos
corresponde a la version abreviada del Negative Acts Questionnaire-Revised (NAQ-R), que fue
desarrollada para evaluar la exposicion al acoso laboral (mobbing) mediante la frecuencia con la
que un trabajador experimenta conductas negativas en su entorno laboral durante los Gltimos seis
meses. Ledn-Pérez et al. (2019) validaron y desarrollaron esta version (abreviada) a partir del
cuestionario NAQ-R con la finalidad de disponer de un instrumento de aplicacion breve con
propiedades psicométricas adecuadas para valorar exposicidn a conductas de acoso laboral.

El instrumento esta conformado de nueve items que recogen diferentes conductas negativas en
el trabajo. Cada uno se califica mediante una escala Likert de cinco opciones, desde 1 (Nunca)
hasta 5 (Diariamente). La suma puede variar entre 9 y 45 puntos y aumenta conforme es mayor la
frecuencia de exposicion a las conductas evaluadas. Para la version espafiola validada por Ledn-
Pérez et al. (2019), la interpretacion de la puntuacion total se realiza de acuerdo con los siguientes
puntos de corte:

Puntuacién e interpretacion:

e <15 puntos: No expuesto a conductas de acoso laboral.
e 15-22 puntos: Enriesgo de sufrir acoso laboral.

e >22 puntos: Victima de acoso laboral.
GHQ-12 (General Health Questionnaire)

El GHQ-12 (General Health Questionnaire) o Cuestionario General de Salud de 12 items
es la version abreviada del General Health Questionnaire, desarrollada por Goldberg (1972) para
evaluar el estado de la salud mental e identificar la presencia de malestar psicologico en poblacion
general y trabajadores. El instrumento valora sintomas relacionados con la ansiedad, la depresion,

el funcionamiento social y la pérdida de confianza en si mismo experimentados durante las dltimas
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semanas. Consta de 12 items con respuestas en una escala tipo Likert de 0 (Mejor que lo habitual)
a 3 (Mucho peor que lo habitual), por lo que la puntuacion total varia entre 0 y 36 puntos, donde
las puntuaciones mas altas indican un mayor nivel de malestar psicolégico (Goldberg & Williams,
1988).
Para la interpretacion de la puntuacion total mediante el método de calificacién tipo Likert

(0-1-2-3), se emplean los siguientes rangos:
Puntuacién e interpretacion:

e De0-11 puntos: Sin malestar psicoldgico o salud mental adecuada.

e 12-15 puntos: Malestar psicolégico leve.

e 16-20 puntos: Malestar psicolégico moderado.

e 21-36 puntos: Malestar psicologico severo o alto riesgo de alteracién de la salud mental.

3.14 Lugar de estudios

El estudio se desarrollé en un centro médico privado que se encuentra ubicado en la ciudad
de Guayaquil. Es un establecimiento el centro médico que funciona como un centro ambulatorio
de alta calidad que cuenta con Consulta externa y Especialidades médicas y los servicios de
laboratorio, radiologia y farmacia.

3.1.5 Muestra

La muestra esta conformada por 44 profesionales de la salud que laboran en esta institucion
sanitaria conformados por médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria, personal de laboratorio,
de radiologia, de farmacia y otros; fueron encuestados de manera voluntaria y an6nima, previo a

la aprobacién de la solicitud de autorizacion de levantamiento de datos
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3.1.6  Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion:

- Personal sanitario en funciones activas.

- Profesionales de las diferentes areas del sector de la salud.

- Participantes que aceptaron voluntariamente formar parte del estudio.
Criterios de exclusion:

- Personal administrativo.

- Personal que no completd correctamente la encuesta.

- Personas que no aceptaron participar en el estudio.

3.1.7 Operacionalizacion de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de las variables

Variable Dimensién Indicadores Escala De Medicion Tipo
Edad Caracteristicas Edad del <30/30-39/40-49/ Categorica
a
sociodemograficas participante >50 ordinal
exo o Sexo reportado .
Caracteristicas ) ) Categorica
. _ por el Masculino/Femenino _
sociodemograficas o nominal
participante
Tiempo Caracteristicas Antigliedad . . Categorica
) N <l afo /1-3 />3 afios i
de trabajo laborales laboral en afios ordinal
Profesion o area Meédicos/ Enfermeria/
Area de Caracteristicas en la que Laboratorio/ Categorica
trabajo laborales desempefia sus Radiologia/ Farmacia/ nominal

funciones Otros
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Frecuencia de

Exposicion a exposicionalas9 .
(1-5) Likert en cada
Acoso conductas conductas ) Cuantitativa
) item. Puntaje total: (9-
laboral negativas enel evaluadas discreta
) 45 puntos)
trabajo mediante el S-
NAQ
Respuestas a los ) ] o
Salud Malestar 0-3 Likert en cada item. Cuantitativa
o 12 items del ) )
mental psicologico Puntaje total: (0-36) discreta
GHQ-12

Nota. S-NAQ = Short Negative Acts Questionnaire, instrumento para evaluar la exposicion a

conductas negativas en el trabajo; GHQ-12 = General Health Questionnaire-12, instrumento para

evaluar malestar psicoldgico.



CAPITULO 4

Se tomaron en cuenta los datos de los 44 trabajadores de la salud que participaron en el estudio.
La informacion se organizé de acuerdo con los objetivos de la investigacion (primero
caracteristicas sociodemograficas y laborales de los participantes; segundo resultados
correspondientes a la exposicién a comportamientos negativos en el trabajo a traves del S-NAQ y
finalmente evaluacion del malestar psicoldgico a través del GHQ-12). Los resultados se expresan
en frecuencias, porcentajes y puntuaciones obtenidas en cada instrumento aplicado.

4.1 ANALISIS Y RESULTADOS

Grafico 1: Distribucién de los participantes segin sexo.

Sexo

B Femenino @ Masculino

Nota. Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.
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Respecto al primer gréfico, se indica que en un 57% (25) son hombres quienes laboran esta
institucion hospitalaria y el 43% (19) son mujeres. Esto evidencia que la mayoria del personal son
hombres.

Edad

Gréfico 2 : Distribucion de los participantes segun grupo de edad.

Edad

m<30afics =30a 3% afios =40a 49 afios > 50 afios

Nota. Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.

De acuerdo a este gréfico, se conoce que los trabajadores de la salud de esta institucion hospitalaria en
Guayaquil, en un 36% estan en el rango de 30 a 39 afios, seguido de un 30% se encuentran tanto en
el rango de los 40 a 49 afios, el 18% estan en el rango 31 a 35 afios y el 16% estan en el rango de
> de 50 afios. Esto demuestra que la mayor parte del personal corresponde a la adultez joven en este

sector laboral.
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Puesto de trabajo

Grafico 3 : Distribucion de los participantes segln puesto de trabajo.

PUESTO DE TRABAJO

W Médicaos M Enfermeria W Aux. Enfermeria m Radiologia

M Laboratorio B Farmacia W Otros

Nota. Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.

Y en este grafico, se indica el puesto o profesion al que pertenecen estos trabajadores, quienes en
un 28% son Médicos el mayor porcentaje, seguidos del 16% que son Enfermeros, otro 16% son
Auxiliares de enfermeria, el 14% son personal de Radiologia, el 12% son del personal Otros, el
9% son personal de Laboratorio y solo el 5% son personal de Farmacia.

Tiempo de trabajo
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Gréfico 4 : Distribucion de los participantes seglin tiempo de trabajo en la institucion.

Tiempo de trabajo

E<lafio mla3afio =>3afo

Nota. Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.

En este grafico, se sefiala que tiempo tienen laborando en el hospital, el 59% tiene mas de tres
afios, es decir que son residentes y que ya estan acoplados en su trabajo. Seguido de un 32% que

ya tienen entre uno a tres afios, y solo el 9% son nuevos ya tienen menos de un afio trabajando en

esta institucion.

24



25

Conductas negativas de acoso laboral segun el cuestionario S-NAQ

1. ¢Se le ha ocultado informacion que afecta su desempefio laboral?

Grafico 5: Distribucion de respuestas sobre ocultamiento de informacion que afecta el desempefio laboral.

éSe le ha ocultado informacion que afecta su
desempeiio laboral?

35
30
25

20

i3 B Seriesl

10

NUNCA OCASIONALMENTE MENSUALM E SEMANALMENTE DIARIAMENTE

Nota. Elaboracion propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.

Los resultados de la pregunta n°1 obtenidos de 44 participantes trabajadores de la salud, 30 (68,2%)
evidenciando que la mayoria de los participantes no percibe que se les oculte informacién necesaria para el
desempefio de sus funciones. Mientras que 10 (22,7%) de los encuestados indicaron haberla experimentado
ocasionalmente. Solo 3 participantes (6,8%) sefialaron que ocurre mensualmente, ningn participante
(0,0%) report6 que suceda semanalmente, y 1 participante (2,3%) manifest6 que ocurre diariamente.), lo que
sugiere que esta conducta esta presente en un grupo minoritario de trabajadores. Y el puntaje total obtenido
para este item fue de 64 puntos de los 44 trabajadores encuestados, lo que corresponde a una media

de 1,45 puntos por esta pregunta que en una escala de 1 a5, un valor cercano a la categoria de "nunca".
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2. ¢Se le ha asignado una carga de trabajo excesiva?

Grafico 6: Distribucion de respuestas sobre asignacion de una carga de trabajo excesiva.

¢Se le ha asignado una carga de trabajo

excesiva?

25

20

15

B Series1

10

5 B

] . oim B

NUNCA OCASIONALMENTE MENSUALMENTE ~ SEMANALMENTE DIARIAMENTE

Nota. Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.

De los resultados de la pregunta n°2 obtenidos 44 participantes trabajadores de la salud, 23
respondieron que nunca se les ha asignado una carga de trabajo excesiva. Mientras que 13
participantes indicaron que esta situacion ocurre ocasionalmente, 6 manifestaron experimentarla
mensualmente, 2 sefialaron que ocurre semanalmente, mientras que ningun participante reporto
que esta situacion se presente diariamente. El puntaje total obtenido para este item fue de 75 puntos
de los 44 trabajadores encuestados, lo que representa una media de 1,70 puntos por esta pregunta

que en una escala de 1 a 5, un valor entre la categoria de "nunca" y “ocasionalmente”.
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3. ¢Hasido ignorado/a o excluido/a por comparieros o superiores?

Gréfico 7: Distribucidon de respuestas sobre exclusion o aislamiento por compafieros o superiores.

¢Ha sido ignorado/a o excluido/a por
compaieros o superiores?

35
30

25

20

B Series1

15

10

B B ) |

NUNCA OCASIONALMENTE =~ MENSUALMENTE SEMANALMENTE DIARIAMENTE

Nota. Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.

Los resultados obtenidos de la pregunta n° 3 evidencian que de los 44 trabajadores de la salud, 30
manifestaron que nunca han sido ignorados o excluidos por sus compafieros o superiores. Mientras, 13
participantes indicaron haber experimentado ocasionalmente. Ningun participante reporté haberla
experimentado mensualmente o semanalmente; sin embargo, 1 participante manifesté que esta
conducta ocurre diariamente. El puntaje total obtenido para este item fue de 61 puntos de los 44
trabajadores encuestados, lo que representa una media de 1,38 puntos por esta pregunta que en una

escala de 1 a 5, un valor cercano a la categoria de "nunca".



4. ¢;Ha recibido criticas constantes sobre su trabajo?

Grafico 8: Distribucidn de respuestas sobre criticas constantes al trabajo realizado.

é¢Ha recibido criticas constantes sobre su

trabajo?
30
25
20
15 .
H Series1

10
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A a a

NUNCA OCASIONALMENTE MENSUALMENTE SEMANALMENTE DIARIAMENTE

Nota. Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.

Los resultados de la pregunta n°4 muestran que, de los 44 trabajadores de la salud, 27 manifestaron
que nunca han recibido criticas constantes sobre su trabajo. Por su parte, 13 participantes indicaron
haber experimentado esta situacion ocasionalmente, mientras que 2 participantes sefialaron que
ocurre mensualmente y otros 2 reportaron que sucede semanalmente. Ningin participante
manifestd haber recibido criticas constantes diariamente. El puntaje total obtenido para este item
fue de 67 puntos de los 44 trabajadores encuestados, 1o que representa una media de 1,52 puntos
por esta pregunta que en una escala de 1 a 5, un valor entre la categoria de "nunca" y

“ocasionalmente”.
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5. ¢Se le han asignado tareas por debajo de su nivel profesional?

Grafico 9: Distribucidn de respuestas sobre asignacion de tareas por debajo del nivel profesional.
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Nota. Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.

Los resultados obtenidos de la pregunta n°5 muestran que de los 44 trabajadores de la salud, 32
respondieron que nunca se les han asignado tareas por debajo de su nivel profesional. Asimismo,
11 participantes indicaron que esta situacién ocurre ocasionalmente, mientras que 1 participante
manifestd haberla experimentado semanalmente. Ningun encuestado reporté haber vivido esta
situacion mensualmente o diariamente. El puntaje total obtenido para este item fue de 58 puntos,
lo que representa una media de 1,31 puntos por esta pregunta que en una escala de 1 a 5, un valor

cercano a la categoria de "nunca”.
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6. ¢Se ha cuestionado injustamente su capacidad profesional?

Grafico 10: Distribucién de respuestas sobre cuestionamiento injustificado de la capacidad profesional.
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Nota. Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.

Los resultados de la pregunta n°6 obtenidos muestran que de los 44 trabajadores de la salud, 31
manifestaron que nunca se ha cuestionado injustamente su capacidad profesional. Por otra parte,
10 participantes indicaron haber experimentado esta situacion ocasionalmente, mientras que 3
participantes sefialaron que ocurre mensualmente. Ninguin encuestado reportd6 haber
experimentado esta conducta semanalmente o diariamente. El puntaje total obtenido para este item
fue de 60 puntos de los 44 trabajadores encuestados, o que representa una media de 1,36puntos

por esta pregunta que en una escala de 1 a 5, un valor cercano a la categoria de "nunca".



7. ¢Hasido objeto de rumores o comentarios malintencionados?

Grafico 11: Distribucién de respuestas sobre rumores o comentarios malintencionados en el entorno laboral.
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Nota. Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.

Los resultados de la pregunta n°7 obtenidos muestran que, de los 44 trabajadores de salud, 32
manifestaron que nunca han sido objeto de rumores o comentarios malintencionados en su entorno
laboral. Por otra parte, 8 participantes indicaron haber experimentado esta situacion
ocasionalmente, 1 participante sefial6 que ocurre mensualmente, 2 participantes manifestaron que
sucede semanalmente, y 1 participante reportd haberla experimentado diariamente. El puntaje total
obtenido para este item fue de 64 puntos de los 44 trabajadores encuestados, lo que representa una
media de 1,45 puntos por esta pregunta que en una escala de 1 a 5, un valor cercano a la categoria

de "nunca".
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8. ¢Se le ha gritado o hablado de manera humillante?

Figura 12.

Grafico 12: Distribucion de respuestas sobre gritos o trato humillante en el entorno laboral.
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Nota. Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.

Los datos de la pregunta n°8 muestran que, de los 44 trabajadores de salud, 30 indicaron no haber
experimentado nunca esta situacion, mientras que 10 indicaron que ocurria ocasionalmente.
Ademas, 2 participantes respondieron mensualmente, 1 semanalmente y 1 diariamente. El puntaje
total obtenido para este item fue de 65 puntos de los 44 trabajadores encuestados, 1o que representa
una media de 1,47 puntos por esta pregunta que en una escala de 1 a 5, un valor cercano a la

categoria de "nunca".
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9. ¢{Ha sentido miedo o intimidacion por parte de algin superior?

Grafico 13: Distribucion de respuestas sobre miedo o intimidacién por parte de un superior.
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Nota. Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.

Los datos de la pregunta n°9 muestran que de los 44 trabajadores de salud, 29 respondieron nunca
y 12 indicaron haber experimentado esta situacion ocasionalmente. Ademas, 3 participantes
reportaron sentir miedo o intimidacion mensualmente, mientras que ninguno selecciond las
opciones semanal o diaria. El puntaje total obtenido para este item fue de 61 puntos de los 44
trabajadores encuestados, lo que representa una media de puntos por esta pregunta que en una

escalade 1 a5, unvalor cercano a la categoria de "nunca".

Tabla 2: Puntuaciones del Short Negative Acts Questionnaire (S-NAQ).

1 Se le ha ocultado informacion que afecta su desempefio laboral? 1,45

2 Se le haasignado una carga de trabajo excesiva? 1,70




3 Ha sido ignorado/a o excluido/a por comparieros o superiores? 1,38
4 Ha recibido criticas constantes sobre su trabajo? 1,52
5 Se le han asignado tareas por debajo de su nivel profesional? 1,31
6 Se ha cuestionado injustamente su capacidad profesional? 1,36
7 Ha sido objeto de rumores o comentarios malintencionados? 1,45
8 Se le ha gritado o hablado de manera humillante? 1,47
9 Ha sentido miedo o intimidacion por parte de algun superior? 1,40
13,04

PUNTUACION TOTAL

Nota. Se muestran las puntuaciones medias obtenidas en los nueve items del S-NAQ. Cada item

fue calificado en una escala del 1 al 5 (puntuaciones mas altas significan mayor exposicion a

comportamientos negativos en el trabajo). La puntuacion total fue de 13.04 puntos. Segun los

criterios de interpretacion utilizados en el estudio, <15 corresponde a ninguna exposicion a

comportamientos de acoso laboral; 15-22 corresponde a riesgo de acoso y >22 corresponde a

exposicion compatible con acoso laboral.

En esta tabla se muestra los resultados de la puntuacion promedio total del cuestionario Short

Negative Acts Questionnaire S-NAQ con 13,04 puntos, valor que se ubica a los trabajadores de la

salud encuestados con una puntuacién baja que clasifica a la poblacién estudiada como no

expuestos a conductas de acoso laboral (<15 puntos).

34



Sintomas de afectacion de la salud mental en el personal sanitario segun el cuestionario

GHQ-12.

1 ¢Ha podido concentrarse en lo que hace?

Gréfico 14: Distribucion de respuestas sobre la capacidad de concentracion.
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Nota. Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.

Los resultados de la pregunta n® 1 muestran que los 44 trabajadores de la salud, 20 indicaron que
podian concentrarse como de costumbre, mientras que 17 informaron concentrarse mejor de lo
habitual. Por otro lado, 5 participantes indicaron que su concentracién era peor, y 2 informaron
que era mucho peor de lo habitual. El puntaje total obtenido para este item fue de 36 puntos de los
44 trabajadores encuestados, lo que representa una media de 0,81 puntos por esta pregunta en una

escala de 0 a 3, lo que la situa entre las categorias "mejor de lo habitual™ y "como de costumbre”.
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2 ¢Ha perdido suefio por preocupaciones?

Grafico 15: Distribucion de respuestas sobre pérdida de suefio por preocupaciones.
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Nota. Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.

Sobre la falta de suefio debido a preocupaciones, 30 de 44 trabajadores de la salud se sintieron
igual que siempre (la respuesta mayoritaria). 4 personas se sintieron mejor de lo habitual y 7
perdieron mas horas de suefio de lo habitual; 3 mucho peor. Asi, de los 44 trabajadores encuestados se
obtuvo una puntuacion total de 53 puntos para este item (promedio = 1.20 en una escala de 0 a 3)

cerca de "igual que siempre".
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3 ¢Se ha sentido constantemente bajo tension?

Gréfico 16: Distribucion de respuestas sobre sensacion constante de tension.
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Nota. Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.

En el item 3 del GHQ-12 (sentirse constantemente bajo tension), 23 de las 44 personas dijeron
"igual que siempre"; eso fue lo mas comun. Cinco dijeron que se sentian mejor de lo habitual; 11
en "peor de lo habitual" y 5 en "mucho peor de lo habitual”. La suma de las cuatro categorias dio
60 puntos para este item. ElI promedio en una escala de 0 a 3 fue de 1.36. Por posicién, se sitla

entre igual que siempre y peor de lo habitual, pero no peor de lo habitual en si.



4 ¢Ha sentido que no puede superar sus dificultades?

Grafico 17: Distribucion de respuestas sobre dificultad para superar problemas o dificultades.
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Nota. Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.

Los resultados en la pregunta n° 4 muestran que 25 de los 44 participantes manifestaron sentirse
igual que siempre, siendo esta la respuesta mas frecuente. Solo 1 participante indicé sentirse mejor
que de costumbre. Por el contrario, 10 encuestados manifestaron en cuanto a la incapacidad de
superar dificultades refirio sentirse peor, y 8 expresaron sentirse mucho peor que de costumbre. El
puntaje total obtenido para este item fue de 69 puntos de los 44 trabajadores encuestados, lo que
representa una media de 1,56 puntos en una escala de 0 a 3, situandose entre las categorias "igual

que siempre™ y "peor que de costumbre”.
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5 ¢ Se ha sentido triste o deprimido/a?

Grafico 18: Distribucion de respuestas sobre sentimientos de tristeza o depresion.
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Nota. Elaboracion propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.

Para el item 5 del GHQ-12, que explora sentirse triste o deprimido, 18 de los 44 participantes
seleccionaron "igual que siempre™, la respuesta predominante. Seis indicaron sentirse mejor que
de costumbre. En las categorias de mayor malestar, 10 respondieron "peor que de costumbre™ y
otros 10 "mucho peor gque de costumbre". La suma ponderada de las respuestas alcanz6 68 puntos
entre los 44 encuestados. De esa distribucion se obtuvo una media de 1,54 en una escala de 0 a 3,

valor que se ubica entre "igual que siempre™ y "peor que de costumbre™.
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6 ¢Ha perdido la confianza en si mismo/a?

Grafico 19: Distribucion de respuestas sobre pérdida de confianza en si mismo.
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Nota. Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.

En el item 6, sobre la pérdida de confianza en uno mismo, la mitad de los participantes (22 de 44)
eligieron "lo mismo de siempre"; tres dijeron que se sentian mejor de lo habitual; siete dijeron peor
de lo habitual y 12 mucho peor de lo habitual. Esto dio un total ponderado de 72 puntos. El
promedio fue de 1.63 en una escala de 0 a 3, por lo que se sitda entre "lo mismo de siempre" y

"peor de lo habitual". Mas cerca de la segunda categoria, el promedio indica mas incomodidad.



41

7 ¢Hasentido que no disfruta sus actividades diarias?

Grafico 20: Distribucion de respuestas sobre disminucion del disfrute de las actividades diarias.
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Nota. Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.

Los resultados de la pregunta n°7 De los 44 trabajadores encuestados, 19 respondieron que se
sentian igual que siempre (respuesta mas comun). 5 dijeron que se sentian mejor de lo habitual; 11
se sentian peor y 9 se sentian mucho peor de lo habitual respecto a sus actividades diarias (disfrute).
La puntuacién total para este item de los 44 trabajadores fue de 68 puntos (promedio de 1.54 en

una escala de 0 a 3) entre "igual que siempre" y "peor de lo habitual™.



8 ¢ Se ha sentido incapaz de tomar decisiones?

Grafico 21: Distribucion de respuestas sobre dificultad para tomar decisiones.
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Nota. Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.

En el item 8, sobre la capacidad para tomar decisiones, 16 de los 44 participantes respondieron
"igual que siempre". La pregunta numero 8 indic6 que 16 de los 44 trabajadores se sentian igual
que de costumbre, 3 se sentian mejor de lo habitual, 11 se sentian peor y 14 mucho peor de lo
habitual en cuanto a su capacidad para tomar decisiones. De los 44 trabajadores encuestados
obtuvimos una puntuacion total de 80 puntos (promedio de 1.81 puntos en una escala de 0 a 3 entre

"igual que de costumbre™ y "peor de lo habitual”, mas cerca de este Gltimo)..
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9 ¢Hasentido que su rol laboral le genera malestar emocional?

Gréfico 22: Distribucion de respuestas sobre malestar emocional asociado al rol laboral.
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Nota. Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.

Los resultados de la pregunta n°® 9 muestran que 19 de los 44 participantes informaron sentirse
igual que siempre, siendo esta la respuesta mas frecuente. Cuatro encuestados indicaron sentirse
mejor que de costumbre. Por el contrario, nueve participantes informaron sentirse peor, y 12
expresaron sentirse mucho peor que de costumbre debido al malestar emocional asociado a su rol
laboral. El puntaje total obtenido para este item fue de 73 puntos de los 44 trabajadores
encuestados, lo que representa una media de 1,65 puntos en una escala de 0 a 3, situandose entre

las categorias "igual que siempre" y "peor que de costumbre”, con una tendencia hacia esta tltima.
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10 ¢ Se ha sentido agotado/a emocionalmente?

Grafico 23: Distribucion de respuestas sobre agotamiento emocional.
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Nota. Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.

Los resultados de la pregunta n® 10 muestran que 21 de los 44 participantes informaron sentirse
igual que siempre, siendo esta la respuesta méas frecuente. Ademas, 10 encuestados indicaron
sentirse mejor que de costumbre. Por el contrario, 7 participantes informaron sentirse peor, y 6
expresaron sentirse mucho peor que de costumbre se han sentido agotados emocionalmente. El
puntaje total obtenido para este item fue de 53 puntos de los 44 trabajadores encuestados, lo que
representa una media de 1,20 puntos en una escala de 0 a 3, un valor cercano a la categoria de

"igual que siempre".
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11 ¢Ha tenido sentimientos de inutilidad?

Grafico 24: Distribucién de respuestas sobre sentimientos de inutilidad.
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Nota. Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.

Los resultados de la pregunta n® 11 muestran que 17 de los 44 participantes informaron sentirse
igual que siempre, siendo esta la respuesta mas frecuente. Por otro lado, 6 participantes indicaron
sentirse mejor que de costumbre. En contraste, 9 participantes informaron sentirse peor, y 12
expresaron sentirse mucho peor que de costumbre con respecto a estos sentimientos de inutilidad.
El puntaje total obtenido para este item fue de 71 puntos de los 44 trabajadores encuestados, lo que
representa una media de 1,61 puntos en una escala de 0 a 3, situdndose entre las categorias "igual

que siempre™ y "peor que de costumbre”, con una tendencia hacia esta Gltima.
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12 ¢Hasentido que su salud mental se ha deteriorado?

Grafico 25: Distribucion de respuestas sobre deterioro percibido de la salud mental.
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Nota. Elaboracién propia a partir de la encuesta aplicada a los 44 participantes.

Los resultados de la pregunta n® 12 muestran que 17 de los 44 participantes manifestaron sentirse
igual que siempre, siendo esta la respuesta mas frecuente. Ademas, 9 participantes indicaron
sentirse mejor que de costumbre. Por el contrario, 6 participantes manifestaron sentirse peor, y 12
expresaron sentirse mucho peor que de costumbre en lo que respecta a su salud mental. El puntaje
total obtenido para este item fue de 65 puntos de los 44 trabajadores encuestados, lo que representa
una media de 1,48 puntos en una escala de 0 a 3, situdndose entre las categorias "igual que siempre"

y "peor que de costumbre”.



Tabla 3: Puntuaciones del General Health Questionnaire-12 (GHQ-12)

1 ¢Ha podido concentrarse en lo que hace? 0,81
2 ¢Ha perdido suefio por preocupaciones? 1,20
3 ¢Se ha sentido constantemente bajo tension? 1,36
4 ¢Hasentido que no puede superar sus dificultades? 1,56
5 ¢ Se ha sentido triste o deprimido/a? 1,54
6 ¢Ha perdido la confianza en si mismo/a? 1,63
7 ¢Ha sentido que no disfruta sus actividades diarias? 1,54
8 ¢Se ha sentido incapaz de tomar decisiones? 1,81
9 ¢Ha sentido que su rol laboral le genera malestar emocional? 1,65
10 ¢Se ha sentido agotado/a emocionalmente? 1,20
11 ¢Ha tenido sentimientos de inutilidad? 1,61
12 ¢Hasentido que su salud mental se ha deteriorado? 1,47
PUNTAJE TOTAL 17,38

Nota. Aqui presentamos las puntuaciones medias obtenidas en los 12 items del GHQ-12. Cada
item fue calificado en una escala de 0 a 3 (puntuaciones mas altas indican mayor malestar
psicoldgico). La puntuacion total obtenida fue de 17.38 puntos (malestar psicoldégico moderado
segun los criterios utilizados por el estudio: 0-11 buena salud mental; 12—15 malestar psicoldgico

leve; 16-20 malestar psicolégico moderado; y 21-36 malestar psicolégico alto).

En esta tabla indica los resultados obtenidos mediante el cuestionario General Health
Questionnaire de 12 items (GHQ-12) realizado a los trabajadores sanitarios que fueron encuestados
gue mostraron una puntuacién de promedio total de 17,38 puntos, lo que corresponde a un nivel

moderado de malestar psicoldgico en la poblacién estudiada.
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DISCUSION

El estudio examind el acoso laboral y la salud mental entre los trabajadores de la salud en
el canton de Guayaquil. La puntuacién promedio del Cuestionario Breve de Actos Negativos (S-
NAQ) fue de 13.04 puntos por debajo del punto de corte para identificar la exposicion al acoso
laboral; la muestra no alcanzé el nivel definido por el instrumento, pero algunos actos negativos
fueron reportados por los participantes. Los promedios mas altos en el S-NAQ fueron carga de
trabajo excesiva (1.70), critica constante del trabajo (1.52) y gritos o trato humillante (1.47).
Ninguna de estas puntuaciones consideradas como resultado del resultado general puso a la
muestra en un nivel compatible con el acoso laboral, pero su presencia muestra que hay
comportamientos laborales adversos que deben ser monitoreados. Einarsen et al. (2020) afirman
que el acoso no es solo agresion directa, sino que también puede expresarse a través de practicas
persistentes (sobrecarga de trabajo, devaluacion del profesionalismo, otros comportamientos
hostiles) que deterioran progresivamente la salud.\nEstos hallazgos difieren de los descritos por
Galanis et al. (2024) en una revision sistematica y metaanalisis del personal de enfermeria donde
el acoso laboral seguia siendo frecuente y el estrés ocupacional, el agotamiento y la menor calidad
de vida profesional estaban asociados con él. Esta diferencia puede deberse a diferencias entre las
poblaciones estudiadas; contexto de cada institucion; medidas preventivas aplicadas; instrumentos
utilizados para la medicién del acoso laboral.\nEn la evaluacion de la salud mental, la puntuacion
promedio del GHQ-12 fue de 17.38 puntos, lo que indica un malestar psicolégico moderado (los
items con las puntuaciones mas altas fueron dificultad para tomar decisiones 1.81; malestar
emocional en el trabajo 1.65; pérdida de confianza en si mismo 1.63; sentimientos de inutilidad

1.61). Un malestar como este (junto con una baja puntuacion general
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del S-NAQ) significa que el impacto emocional observado en este estudio no puede explicarse
solo por los comportamientos de acoso medidos aqui.

Esto coincidié con lo reportado por Sgvold et al. en (2021), quienes sefialaron que el
personal sanitario continta siendo uno de los grupos ocupacionales méas vulnerables al estrés, la
ansiedad y el agotamiento emocional debido a la elevada carga asistencial, las demandas propias
del trabajo y las condiciones organizacionales. De igual manera, la Organizacion mundial de la
Salud (2022), reconoce que factores como la sobrecarga laboral, la insuficiencia de recursos
humanos, las jornadas prolongadas, la presion derivada de la atencion clinica y un apoyo
organizacional limitado constituyen riesgos psicosociales que afectan la salud mental de los
trabajadores.

Los resultados obtenidos permiten considerar que el malestar psicolégico observado en
esta investigacion no estaria influenciado exclusivamente con la presencia de conductas de acoso
laboral. La sobrecarga de trabajo, identificada como la conducta negativa con mayor puntuacion
en el S-NAQ, podria representar un factor organizacional relevante que contribuya al bienestar
emocional de los trabajadores. En este sentido, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT,
2022) sefiala que la prevencién de los riesgos psicosociales debe ir mas alla de la eliminacion de
la violencia y el acoso, incluyendo estrategias dirigidas a mejorar la organizacién del trabajo,

fortalecer el liderazgo y promover ambientes laborales saludables
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CONCLUSIONES

En este estudio participaron 44 trabajadores de la salud de un centro médico privado en
Guayaquil, Ecuador durante 2026. Para el primer objetivo especifico se obtuvo un promedio
general de 13.04 puntos en el S-NAQ), lo cual esta por debajo del punto de corte para la exposicion
al acoso laboral (la carga de trabajo excesiva, la critica constante y el trato humillante mediante
gritos fueron los promedios méas altos). Esto significa que tales comportamientos fueron
reportados, pero su frecuencia fue baja al considerar todo el grupo.

En la evaluacién GHQ-12 se encontr6 un promedio general de 17.38 puntos (malestar
psicolégico moderado). Las puntuaciones mas altas se concentraron en la dificultad para tomar
decisiones, el malestar emocional debido al rol laboral y la pérdida de confianza en uno mismo.
Por lo tanto, el bienestar psicologico parecia estar afectado incluso con una puntuacién general
baja en comportamientos negativos en el S-NAQ.

En este grupo se encontraron puntuaciones generales bajas de exposicion a
comportamientos de acoso y malestar psicologico moderado. No se realizd un analisis de
asociacion estadistica entre el S-NAQ y el GHQ-12, por lo que estos resultados no pueden
indicarnos si el acoso laboral influy6 en la salud mental o no. Para entender mejor esta relacion se
necesitan estudios con disefios analiticos que también incluyan otros riesgos psicosociales en el
entorno sanitario.

Cuando se combinan estos dos resultados, el grupo tuvo una baja exposicion general a
comportamientos de acoso laboral, pero un malestar psicolégico moderado. Con este disefio y
analisis realizados, no es posible atribuir este malestar al acoso laboral ni descartar que exista una
relacion entre ellos, por lo que su explicacion necesita incluir otros factores psicosociales

inherentes al entorno sanitario y estudios que evallen especificamente la asociacion.
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RECOMENDACIONES

En el presente estudio predominé el malestar psicoldgico moderado. Este estudio sostiene
las recomendaciones que se expresan a continuacion:

Se recomienda fortalecer la proteccion de la salud mental del personal sanitario mediante
programas de promocién de la salud mental, apoyo psicosocial y estrategias para el manejo del
estrés en las instituciones de salud, segun las guias oficiales de (WHO, 2022).

Gestionar los riesgos psicosociales mejorando la organizacion del trabajo mediante la
evaluacién periddica de las condiciones de trabajo, y reduciendo las cargas laborales

excesivas segun recomendaciones de (WHO, 2022).

Garantizar un liderazgo que promueva el respeto, la comunicacién y el apoyo a los

trabajadores segun (WHO, 2022).

Aunque los resultados evidenciaron una baja exposicién al acoso laboral: Segln las
directrices de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2022). se recomienda
mantener y establecer politicas y procedimientos para prevenir y atender la violencia y el
acoso en el trabajo.

Implementar mecanismos seguros y confidenciales para la denuncia y atencion de casos

de violencia y acoso (OIT, 2022),
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ANEXQOS

DATOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y LABORALES

1. Edad: O Menos de 30afios [1 30 — 39 afios [1 40 — 49 afios [0 50 afios 0 mas

2. Sexo: [0 Femenino [0 Masculino [0 Otro

3. Profesion o cargo: 0 Médico/a OO Enfermeria O Auxiliar de enfermeria O Farmacia

O Laboratorio O Radiologia O Otros

4. Tiempo de trabajo en esta institucion: I Menos de 1afio [0 1-3afios [ Més de 3 afios
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CUESTIONARIO #1 SHORT-NEGATIVE ACTS QUESTIONNAIRE S-NAQ

SHORT-NEGATIVE ACTS QUESTIONNAIRE S-NAQ

Instrucciones:

Indique con qué frecuencia ha experimentado las siguientes situaciones en su trabajo durante
los Gltimos 6 meses.

Marqgue una sola opcién por item.

Escala de respuesta
1 = Nunca

2 = Ocasionalmente
3 = Mensualmente

4 = Semanalmente

5 = Diariamente

l;l ITEM 1 2 3 4 5
1 Se le ha ocultado informacion que afectasu desempefiolaboral O O O O 0O
2 Se le ha asignado una carga de trabajo excesiva O 0O 0o d
3 Ha sido ignorado/a o excluido/a por comparieros o superiores O O oo O
4 Ha recibido criticas constantes sobre su trabajo O O oo O
5 Se le han asignado tareas por debajo de su nivel profesional O O O o O
6 Se ha cuestionado injustamente su capacidad profesional O O oOoo O
7 Ha sido objeto de rumores o comentarios malintencionados O O O o g
8 Se le ha gritado o hablado de manera humillante O O oo d
9 Ha sentido miedo o intimidacion por parte de algun superior O O O o g



CUESTIONARIO #2 GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE — GHQ-12

GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE — GHQ-12

Instrucciones:
En las ultimas semanas, ¢c6mo se ha sentido usted?

Escala de respuesta
0 =Mejor que lo habitual
1 = Igual que lo habitual
2 = Peor que lo habitual
3 = Mucho peor que lo habitual

N ITEM

o
=
N
w

¢Ha podido concentrarse en lo que hace?

¢Ha perdido suefio por preocupaciones?

¢Se ha sentido constantemente bajo tension?
¢Hasentido que no puede superar sus dificultades?
¢ Se ha sentido triste o deprimido/a?

¢Ha perdido la confianza en si mismo/a?

¢Ha sentido que no disfruta sus actividades diarias?

¢Hasentido que su rol laboral le genera malestar emocional?
¢ Se ha sentido agotado/a emocionalmente?

¢Hatenido sentimientos de inutilidad?

O O OooOooooOoo0oaogao o
O O OoOooOoooo0oo0aogoao O
O O OoOooOoooo0oo0aogoao O
O O OoOooOoooo0oo0aogoao O

1

2

3

4

5

6

7

8 ¢Se ha sentido incapaz de tomar decisiones?
9

1

0

1

1

1 ¢Hasentido que su salud mental se ha deteriorado?
2



SOLICITUD DE AUTORIZACION DE LEVANTAMIENTO DE DATOS

Guayagquil, 13 de marzo del 2026
Sr. Carlos Seavichay Rivera
Director de Centro Médico @ Ik @ivi-@

Presente.

De mis consideraciones:
Reciba un cordial saludo.

Por medio de la presente, me dirijo a usted con el fin de solicitar la autorizacidn correspondiente
para realizar el levantamiento de la informacion en el Centro Médico @ Ik lulla@ubicado en
la ciudad de Guayaquil, como parte del desarrollo de un estudio de caso titulado:

“Acoso laboral y Salud mental en trabajadores del sector sanitario de un Centro Médico privado
en Guayaquil, Ecuador 2026”

En este estudio esta dirigido profesionales de salud como Médicos, Enfermeros, Auxiliares de
enfermeria, personal de laboratorio, radiologia, farmacia y otros; este estudio tiene como
finalidad identificar la relacion entre el nivel de exposicion de acoso laboral sus conductas
negativas y los sintomas que afectan la salud mental en el personal sanitario.

Deseo resaltar que este estudio cumple con los principios éticos y de confidencialidad
requeridos para investigaciones en entornos sanitarios. Toda la informacién recopilada sera
utilizada dnicamente con fines académicos y cientificos, sera tratada de mafera estrictamente
confidencial, y no se divulgaran datos que puedan identificar individualmente a los participantes
ni a la institucion. Ademas, se ha previsto un manejo adecuado y responsable de informacién
sensible, respetando la privacidad y los derechos de cada uno de los colaboradores.
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| Presidenci Plan Nacional e
el s i nli3donSl $ — SENESCYT
del Ecuador bl brvinise .

Secretaria Nacwonal 09 Educackin Supercr,
) Cincia, Tecnclogia » innovackén

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, DEMERA MENDEZ ADRIANA MELISA, con C.C: # 093105973-7 autora del
trabajo de titulacion: Acoso laboral y salud mental de los trabajadores del

sector sanitario en un Centro Médico privado Guayaquil previo a la
obtencion del titulo de MAGISTER EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
en la Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las instituciones
de educacidn superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que

sea integrado al Sistema Nacional de Informacion de la Educacién Superior del
Ecuador para su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacion,
con el proposito de generar un repositorio que democratice la informacion,
respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 23 de septiembre de 2026.

e

ADRIANA MELISA DEMERA MENDEZ
C.C: 093105973-7
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