
 

 

 

 

 

 

UNIVERSIDAD TÉCNICA DE AMBATO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 

CARRERA DE PSICOLOGÍA CLÍNICA 

 

 

“RIESGO PSICOSOCIAL Y ANSIEDAD EN TRABAJADORES DEL ÁREA 

DE SALUD” 

 

Requisito previo para optar por el Título de Licenciada en Psicología Clínica  

 

                                                                       Modalidad: Artículo Científico 

 

Autora:  Claudio Calvopiña, Erika Yadira  

 

Tutor:    Psc. Cl. Mg. Gavilanes Gómez, Guillermo Daniel 

 

 

 

Ambato – Ecuador 
 

 Enero 2026 
 



ii 

 

APROBACIÓN DEL TUTOR 

 

 

En mi calidad de Tutor del Artículo Científico sobre el tema: 

 

“RIESGO PSICOSOCIAL Y ANSIEDAD EN TRABAJADORES DEL ÁREA DE 

SALUD” desarrollado  por Claudio Calvopiña Erika Yadira, estudiante de la 

Carrera de Psicología Clínica, considero que reúne los requisitos  técnicos, 

científicos  y corresponden  a lo establecido en   las normas legales  para el 

proceso de graduación de la Institución; por lo mencionado autorizo la 

presentación de la investigación ante el organismo pertinente, para que sea  

sometido a la evaluación de docentes calificadores designados por el H. Consejo 

Directivo de la Facultad de Ciencias de la Salud. 

 

 

Ambato, Enero 2026 

 

 

                                                     EL TUTOR 

 

 

 

 

Gavilanes Gómez Guillermo Daniel 
 

 

 

 

 

 

 



iii 

 

AUTORÍA DEL TRABAJO DE TITULACIÓN 

 

 

Los criterios emitidos en el Artículo Científico “RIESGO PSICOSOCIAL Y 

ANSIEDAD EN TRABAJADORES DEL ÁREA DE SALUD”, como también los 

contenidos, ideas, análisis, conclusiones, son de autoría y exclusiva 

responsabilidad de la compareciente, los fundamentos de la investigación se han 

realizado en base a recopilación bibliográfica y antecedentes investigativos   

 

Ambato, Enero 2026 

 

 

LA AUTORA 

 

 

 

 

Claudio Calvopiña, Erika Yadira  

 

 

 

      

 

 

 

 



iv 

 

CESIÓN DE DERECHOS DE AUTOR 

 

 

Yo, Psc. Cl. Mg. Gavilanes Gómez Guillermo Daniel con CC: 1003057047 en 

calidad de autor y titular de los derechos morales y patrimoniales del trabajo de 

titulación “RIESGO PSICOSOCIAL Y ANSIEDAD EN TRABAJADORES DEL 

ÁREA DE SALUD”, Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que haga 

de este Artículo Científico o parte de él, un documento disponible con fines 

netamente académicos para su lectura, consulta y procesos de investigación. 

 

Cedo una licencia gratuita e intransferible, así como los derechos patrimoniales   

de mi Artículo Científico a favor de la Universidad Técnica de Ambato con fines 

de difusión pública; y se realice su publicación en el repositorio Institucional  de 

conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgánica de Educación 

Superior, siempre y cuando  no suponga una ganancia económica y se realice 

respetando mis derechos de autora, sirviendo como instrumento legal este 

documento como fe de mi completo consentimiento. 

 

Ambato, Enero 2026 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

............................................... 

Gavilanes Gómez Guillermo Daniel  

C.C: 1003057047 

  

 



v 

 

CESIÓN DE DERECHOS DE AUTOR 

 

 

Yo, Claudio Calvopiña Erika Yadira con CC: 0550380331 en calidad de autora y 

titular de los derechos morales y patrimoniales del trabajo de titulación “RIESGO 

PSICOSOCIAL Y ANSIEDAD EN TRABAJADORES DEL ÁREA DE SALUD”, 

Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que haga de este Artículo 

Científico o parte de él, un documento disponible con fines netamente 

académicos para su lectura, consulta y procesos de investigación. 

 

Cedo una licencia gratuita e intransferible, así como los derechos patrimoniales   

de mi Artículo Científico a favor de la Universidad Técnica de Ambato con fines 

de difusión pública; y se realice su publicación en el repositorio Institucional  de 

conformidad a lo dispuesto en el Art. 144 de la Ley Orgánica de Educación 

Superior, siempre y cuando  no suponga una ganancia económica y se realice 

respetando mis derechos de autora, sirviendo como instrumento legal este 

documento como fe de mi completo consentimiento. 

 

Ambato, Enero 2026 

  

 

 

 

 

  

 

............................................... 

Claudio Calvopiña Erika Yadira 

C.C: 0550380331 



vi 

 

APROBACIÓN DEL TRIBUNAL EXAMINADOR 

 

 

 

Los miembros del Tribunal Examinador, aprueban en el informe del Proyecto de 

Investigación: “RIESGO PSICOSOCIAL Y ANSIEDAD EN TRABAJADORES 

DEL ÁREA DE SALUD” de Claudio Calvopiña Erika Yadira, estudiante de la 

Carrera de Psicología Clínica. 

 

Ambato, Enero 2026 

 

Parar su constancia firma 

 

 

 

 

……………………………………………  

Presidente 

 

 

 

 

 

....………………………………                       ..…………………………….  

1er Vocal                                                           2 do Vocal 

 

 

 

 



vii 

 

 
 



viii 

 

DEDICATORIA 

 

 

El presente artículo científico está dedicado a mi madre, Marina Calvopiña, quien 

ha sido mi principal fuente de inspiración y fortaleza para superarme día a día. 

Su ejemplo constante de esfuerzo, perseverancia y dedicación ha sido 

fundamental en este proceso, y gracias a su apoyo incondicional hoy logro 

alcanzar una meta significativa en mi vida académica y profesional. 

Asimismo, dedico este logro a mi hermano Jonathan, por su acompañamiento 

permanente, su apoyo incondicional y por brindarme siempre las palabras 

precisas en los momentos necesarios. Detrás de este objetivo alcanzado se 

refleja el respaldo y la presencia de las personas más importantes para mí, a 

quienes espero hacer sentir tan orgullosas como yo lo estoy de ellas. 

. 

 

 

 

 

Erika Claudio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ix 

 

AGRADECIMIENTO 

 

 

 

 

Agradezco en primer lugar a Dios y a la Virgen por acompañarme y bendecirme 

en cada etapa de este proceso de formación profesional. Expreso también mi 

profundo agradecimiento a mi familia, por creer en mí, brindarme su apoyo 

incondicional y extenderme su mano en cada momento de mi vida. 

De manera especial, agradezco a mi tutor, Psc. Cl. Mg. Daneil Gavilanes, por su 

valiosa guía, paciencia y constante acompañamiento a lo largo de este proceso, 

así como por su permanente disposición para orientar y responder a cada una 

de mis inquietudes, lo que permitió el desarrollo exitoso de este trabajo. 

Finalmente, agradezco a mi amiga Ivy, quien ha sido una parte importante de mi 

vida, por su apoyo incondicional y por brindarme una amistad sincera. Asimismo, 

extiendo mi agradecimiento a todas aquellas personas que formaron parte de 

este camino, por sus aportes significativos a mi formación académica y a mi 

crecimiento tanto personal como profesional. 

 

“El crecimiento personal comienza cuando somos capaces de comprendernos, 

aceptarnos y transformarnos.” (Carl Rogers) 

 

 

Erika Claudio 

 

 

 

 

 

 



x 

 

RIESGO PSICOSOCIAL Y ANSIEDAD EN TRABAJADORES DEL ÁREA DE 

SALUD. 

RESUMEN 

La salud física y mental de los trabajadores del área de salud puede verse 

afectada por el riesgo psicosocial y la ansiedad, el objetivo de este estudio fue 

determinar la relación entre estas dos variables en personal de salud. La 

investigación se desarrolló con un diseño no experimental, transversal y de 

enfoque cuantitativo con alcance correlacional, en el que se evaluó el riesgo 

psicosocial con el cuestionario de evaluación de riesgo psicosocial del Ministerio 

de Trabajo del Ecuador y se midió la ansiedad mediante la escala de Hamilton 

(HARS). La muestra estuvo conformada por trabajadores de un hospital del 

centro de Ecuador, seleccionados por conveniencia con criterios de inclusión que 

fueron haber trabajado al menos seis meses y disponibilidad para participar.  

Los análisis mostraron una relación negativa significativa entre riesgo psicosocial 

y ansiedad (Rho de Spearman = -0.228, p = 0.010), lo que indica que a mayor 

ansiedad se asocia menor riesgo psicosocial. En cuanto a la distribución de las 

variables, respecto al riesgo psicosocial, el 48.0% de los participantes reportó un 

nivel bajo, el 46.5% medio y el 5.5% alto. En cuanto a la ansiedad, el 58.3% 

presentó niveles leves, el 15.7% moderados, el 13.4% severos y el 12.6% muy 

severos. Estos hallazgos sugieren que, dentro de esta muestra, la ansiedad no 

se asocia con un mayor riesgo psicosocial, y plantean la necesidad de entender 

mejor las dinámicas laborales y de salud mental en entornos hospitalarios para 

orientar intervenciones preventivas enfocadas en promover ambientes laborales 

saludables y soporte emocional para el personal sanitario. 

PALABRAS CLAVES: ANSIEDAD, FACTORES DE RIESGO SOCIAL, 

PERSONAL DE HOSPITAL 
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PSYCHOSOCIAL RISK AND ANXIETY IN HEALTHCARE WORKERS. 

ABSTRACT 

The physical and mental health of healthcare workers can be affected by 

psychosocial risk and anxiety. The objective of this study was to determine the 

relationship between these two variables in healthcare personnel. The research 

was conducted using a non-experimental, cross-sectional design with a 

quantitative approach and a correlational scope, in which psychosocial risk was 

assessed using the psychosocial risk assessment questionnaire from the 

Ecuadorian Ministry of Labor, and anxiety was measured using the Hamilton 

Anxiety Rating Scale (HARS). The sample was made up of workers from a 

hospital in central Ecuador, selected for convenience with inclusion criteria of 

having worked for at least six months and availability to participate.  

The analyses showed a significant negative relationship between psychosocial 

risk and anxiety (Spearman's Rho = -0.228, p = 0.010), indicating that higher 

anxiety is associated with lower psychosocial risk. Regarding the distribution of 

variables, with respect to psychosocial risk, 48.0% of participants reported a low 

level, 46.5% reported a medium level, and 5.5% reported a high level. With 

respect to anxiety, 58.3% reported mild levels, 15.7% reported moderate levels, 

13.4% reported severe levels, and 12.6% reported very severe levels. These 

findings suggest that, within this sample, anxiety is not associated with increased 

psychosocial risk, and raise the need to better understand work and mental health 

dynamics in hospital settings to guide preventive interventions focused on 

promoting healthy work environments and emotional support for healthcare 

personnel. 

KEYWORDS: ANXIETY, SOCIAL RISK FACTORS, HOSPITAL STAFF 
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INTRODUCCIÓN 

La salud física y mental de los trabajadores del área de salud puede verse 

afectada por diversos factores, entre ellos el riesgo psicosocial y la ansiedad. 

Según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2024), a nivel 

mundial cada año se pierden al menos 12 mil millones de días de trabajo debido 

a trastornos mentales como la ansiedad, en muchos casos originados por 

condiciones laborales inadecuadas. En la misma línea, la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS, 2022) reveló que en américa latina el 44,44% 

de trabajadores del sector salud presentan afectaciones emocionales, con 

síntomas frecuentes de ansiedad, agotamiento emocional y estrés crónico, 

además se menciona que las personas pasan 2/3 de su vida en el trabajo, por lo 

que es importante proteger la salud del trabajador. 

Para comprender de manera más precisa esta problemática, la Organización 

Internacional del Trabajo (OIT, 2013) define a los factores de riesgo psicosocial 

como las características de las condiciones laborales que generan un impacto 

negativo en la salud de las personas mediante mecanismos psicológicos y 

fisiológicos asociados al estrés, estos se clasifican en dimensiones como: 

exceso de exigencias psicológicas, que implica trabajar bajo presión constante 

o reprimir emociones; falta de influencia y desarrollo, donde el trabajador no tiene 

autonomía ni oportunidades para aplicar sus habilidades; falta de apoyo y 

liderazgo deficiente, cuando existe aislamiento y escasa retroalimentación; 

escasas compensaciones, referidas a la falta de reconocimiento, inestabilidad 

laboral o salarios bajos; y la doble presencia, que describe la carga simultánea 

del trabajo profesional y las responsabilidades familiares, afectando con mayor 

frecuencia a las mujeres. 

De forma complementaria, la ansiedad se describe como una preocupación 

excesiva la cual se centra en varios eventos cotidianos, entre los cuales están el 

trabajo, la escuela, la familia o la salud; se identifican síntomas como tensión 

muscular o inquietud motora, nerviosismo, dificultad para concentrarse, 

irritabilidad o trastornos del sueño; dichos síntomas pueden causar un deterioro 

significativo en algunas áreas funcionales del individuo OMS, (2019). 

A nivel internacional, distintas investigaciones han evidenciado la magnitud de 

estos fenómenos en el personal de salud, como el de Guillen-Burgos et al., 

(2022) el cual reporta que los trabajadores sanitarios presentan una mayor 

prevalencia de síntomas ansiosos en comparación con otros sectores laborales. 

De manera similar, Arredondo et al., (2024) identifica que el 82,9% del personal 

de salud mexicano se encuentra en un nivel muy alto de riesgo psicosocial, lo 

que los expone a condiciones que afectan negativamente su bienestar mental. 
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En este mismo país, Becerra Núñez et al., (2022) muestran que el 56% de los 

médicos presentaban un nivel medio de riesgo psicosocial, asociado 

principalmente con la carga laboral y la falta de control en el trabajo. 

Otros estudios refuerzan esta relación, como el de Leveau-Bartra et al., (2021) 

el cual demuestra que el 62,6% del personal hospitalario de una institución en 

Perú presentó estrés y ansiedad en iguales porcentajes, mientras que Lucas-

Hernández et al., (2022) encuentran que el 66,3% del personal de un hospital 

del centro de México presentaba síntomas de ansiedad relacionados con el 

entorno laboral. Por su parte, Fernández et al., (2022) identifican en Colombia la 

presencia de ansiedad leve en profesionales de salud, con mayor prevalencia en 

estudiantes en formación, lo que refleja una vulnerabilidad adicional en esta 

población. 

En el contexto ecuatoriano, los hallazgos  también muestra resultados 

prevalentes, como en el estudio de Cifuentes-Casquete & Escobar-Segovia, 

(2021) evidencian que las condiciones de trabajo (85%), así como las 

características (95%) y el contenido de las tareas (99%), fueron las dimensiones 

que tuvieron mayor prevalencia dentro de los factores de riesgo psicosocial en 

personal hospitalario. Asimismo, Castillo et al., (2023) en un estudio realizado en 

un hospital de Riobamba, determinaron que el 57,78% de los trabajadores 

presentaban síntomas de ansiedad, de los cuales la mitad se ubicaba en un nivel 

bajo. 

Pese a la existencia de literatura a nivel internacional, en el Ecuador aún existe 

una limitada producción científica respecto a la relación entre riesgo psicosocial 

y ansiedad en trabajadores del área de salud. En este sentido, el presente 

estudio se justifica por la necesidad de generar conocimiento local sobre esta 

problemática, lo que permite comprender mejor las condiciones laborales que 

comprometen la estabilidad emocional del personal de salud. Además, los 

resultados podrán servir como base para futuras investigaciones y para 

sensibilizar a las instituciones sobre la importancia de abordar el riesgo 

psicosocial de manera preventiva. 

En consecuencia, surge la siguiente pregunta de investigación: ¿Existe relación 

entre riesgo psicosocial y ansiedad en trabajadores del área de la salud? A partir 

de ello, el objetivo general del presente estudio es determinar la relación entre 

estas variables de estudio, en trabajadores del área de salud. 
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MÉTODO  

Diseño 

La presente investigación adoptó un enfoque cuantitativo con diseño no 

experimental, corte transversal, de alcance correlacional, puesto que se aplicó 

en un único momento, no se manipuló las variables y se examinó la relación 

existente entre riesgo psicosocial y la ansiedad en los trabajadores del área de 

la salud, sin pretender establecer causalidad directa entre ambas variables. 

Participantes 

La muestra específica estuvo conformada por 127 trabajadores que brindan sus 

servicios en un hospital del centro del país, en distintas áreas del hospital, como 

son hospitalización, enfermería, médicos, etc. Con un rango de edad entre 25 y 

55 años de edad, de los participantes 79 fueron mujeres y 48 hombres. Para la 

selección de los participantes, se empleó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, lo que implica que los sujetos fueron seleccionados en función de 

su accesibilidad y disponibilidad durante el periodo de recolección de datos, 

respetando siempre los criterios de inclusión como es estar trabajando en el 

hospital, durante un período mínimo de seis meses, aceptar y comprender el 

consentimiento informado, garantizando así la participación voluntaria y ética. 

Cumplir con una jornada laboral de al menos 30 horas semanales. Se excluyeron 

a aquellos trabajadores que se estuvieron en período de vacaciones, comisión 

de servicios o actividades externas al momento de la recolección de datos, que 

impidan la participación presencial o continua en la jornada institucional. 

Instrumentos  

Para la evaluación de los factores de riesgo psicosocial en los trabajadores del 

área de la salud, se utilizó el cuestionario de evaluación de riesgo psicosocial en 

espacios laborales, desarrollado por el Ministerio del Trabajo del Ecuador (2018). 

Este instrumento fue diseñado con la colaboración de expertos de instituciones 

públicas, privadas y universidades nacionales como la Universidad Central del 

Ecuador y la Universidad Internacional SEK. Su objetivo principal es identificar 

los niveles de riesgo psicosocial, lo que causa afectación en la salud y bienestar 

de los trabajadores, permitiendo así la toma de decisiones para prevenir o reducir 

dichos riesgos. La herramienta posee un alfa de Cronbach de 0.967, lo que indica 

una alta fiabilidad Lara et al., (2018). 

El cuestionario está compuesto por 58 ítems distribuidos en 8 dimensiones, que 

evalúan aspectos como: carga y ritmo de trabajo (1, 2, 3, 4), desarrollo de 

competencias (5,6,7,8), liderazgo (9,10,11,12,13,14), margen de acción y control 
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(15,16,17,18), organización del trabajo (19,20,21,22,23,24), recuperación 

(25,26,27,28,29), soporte y apoyo (30,31,32,33, 34), así como otros factores 

relevantes (35 al 58) como acoso, condiciones laborales, adicción al trabajo, 

entre otros, cada ítem se responde mediante una escala tipo Likert de cuatro 

puntos, que va desde "En desacuerdo" (1) hasta "Completamente de acuerdo" 

(4). La interpretación de los resultados se realiza a partir de puntajes totales, 

clasificando el nivel de riesgo en tres categorías: bajo, medio y alto. La relación 

entre la puntuación y el riesgo psicosocial es inversa: una puntuación más alta 

refleja la presencia de mejores condiciones psicológicas, sociales o laborales, lo 

que implica un menor nivel de riesgo psicosocial. Por el contrario, una puntuación 

baja indica mayores factores de riesgo o vulnerabilidad en el ámbito evaluado. 

La Escala de Ansiedad de Hamilton (HARS) es un instrumento semiestructurado, 

de administración hetero - administrada, diseñado originalmente por Hamilton en 

1959 para evaluar la severidad de los síntomas de ansiedad en adultos, y 

revalidado en español por Lobo et al., (2002). La versión adaptada consta de 14 

ítems, de los cuales 13 exploran síntomas de ansiedad psíquica y somática, y el 

último evalúa el comportamiento observado durante la entrevista. La 

interpretación de los resultados se realiza a partir de puntajes totales y por 

dimensión, clasificando el nivel de ansiedad en cuatro categorías: nula o normal, 

leve, moderada o grave. 

Cada ítem se califica en una escala ordinal de 0 a 4, ponderando intensidad y 

frecuencia, lo que permite obtener una puntuación total entre 0 y 56. Es posible 

calcular sus puntuaciones específicas: ansiedad psíquica (ítems 1–6 y 14) y 

ansiedad somática (ítems 7–13). En cuanto a sus propiedades psicométricas, la 

versión en español validada por Lobo et al. (2002) mostró validez con una 

consistencia interna excelente (α de Cronbach = 0,89). 

Procedimiento 

La investigadora una vez obtenida la autorización del director del hospital, realizó 

el trámite correspondiente para obtener el informe de aprobación del comité de 

bioética de la universidad. Posterior se emitió la hoja de información del 

consentimiento informado, recalcando la voluntariedad de participación y una 

vez que no haya dudas se procedió a la aceptación del mismo por cada uno de 

los trabajadores; luego se proporcionó el link de los cuestionarios, por medio de 

Google Forms el cual solicitó datos sociodemográficos y se aplicaron los test 

propuestos para medir las variables, a cada participante le tomó 

aproximadamente 20 minutos completar los instrumentos. 
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En este estudio se protegió la autonomía y confidencialidad de los participantes, 

la identidad y sus datos, mediante la asignación de un mismo código para los 

instrumentos aplicados. La información fue resguardada por el investigador en 

una base de datos codificada y sin permitir el acceso a personas ajenas a la 

investigación. La información fue usada para fines de la investigación y detección 

de posibles necesidades de instaurar programas de prevención o intervención, 

no se han establecido restricciones para la participación según sexo, etnia o 

procedencia. Todos los participantes fueron informados sobre los objetivos y 

propósitos del estudio y se obtuvo el consentimiento informado. 

Análisis de Datos 

Los datos recolectados se analizaron por medio del paquete estadístico JAMOVI 

en su versión 2.6.44, se aplicaron pruebas de normalidad, también se aplicó 

estadística descriptiva para obtener la media de la prevalencia de las variables 

en la población, finalmente se empleó estadística inferencial para determinar la 

existencia de correlación de las variables. 

Resultados 

  

Tabla1. 

Correlación entre Riesgo Psicosocial y Ansiedad. 

 

 

 

 

 

 

 

Según los resultados de la prueba de Shapiro-Wilk, las distribuciones de las 

puntuaciones no cumplieron con los criterios de normalidad, por lo que se utilizó 

la prueba de correlación Rho de Spearman. Se encontró que, si existe una 

correlación estadísticamente significativa entre riesgo psicosocial y ansiedad, la 

  

Riesgo psicosocial 

Ansiedad 

Rho de Spearman -0.228** 

Gl 125 

valor p 0.010 
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correlación que se obtuvo es negativa baja, es decir a mayor ansiedad, menor 

riesgo psicosocial (Rho = -0.228, p= 0.010). 

 

Tabla 2.  

Frecuencias de riesgo psicosocial. 

Nivel de riesgo psicosocial Frecuencias % del total 

Bajo 61 48.0% 

Medio  59 46.5% 

Alto  7 5.5% 

 

 En base a los datos proporcionados en la Tabla 2, referente al riesgo psicosocial 

se evidencia que el 48% de los participantes señalan tener un bajo nivel de riego 

psicosocial, el 46,5% reporta un nivel de riesgo psicosocial medio y el 5,5% de 

los participantes muestran un nivel de riesgo psicosocial alto. 

 

Tabla 3.  

Frecuencias de ansiedad. 

Niveles de ansiedad  Frecuencias % del total 

Leve 74 58.3% 

Moderada 20 15.7% 

Severa 17 13.4% 

Muy severa 16 12.6% 
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 En base a los datos proporcionados en la Tabla 3, referente a la ansiedad se 

evidencia que el 58,3% de los participantes señalan tener ansiedad leve, el 

15,7% reporta una ansiedad moderada, mientras que el 13,4% de individuos 

demuestran niveles severos de ansiedad y el 12,6% de los participantes 

muestran ansiedad muy severa. 

 

Tabla 4. 

Prueba t para Muestras Independientes. 

    Estadístico p 

Riesgo psicosocial U de Mann-Whitney 1786 0.586 

Nota. Hₐ μHombre ≠ μMujer 

 

Tabla 5. 

Descriptivas de Grupo. 

  Grupo N Media Mediana DE EE 

Riesgo psicosocial Hombre 48 173 178 32.3 4.66 

Mujer 79 170 172 33.3 3.74 

  

Como se puede observar en las tablas 4 y 5, los resultados muestran que no 

existe una diferencia estadísticamente significativa entre las medias de las 

puntuaciones de hombres (M= 173) y mujeres (M= 170), (U= 1786, p= 0.586). 

Discusión 

El objetivo principal de esta investigación fue determinar la relación entre riesgo 

psicosocial y la ansiedad en trabajadores del área de la salud. Los resultados 

demostraron que, si existe una correlación negativa baja estadísticamente 
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significativa entre ambas variables, una posible explicación de este hallazgo se 

relaciona con el hecho de que, en el hospital donde se desarrolló el estudio, las 

áreas de medicina ocupacional y el comité de bienestar laboral realizan 

periódicamente actividades de descarga emocional, con el objetivo de disminuir 

niveles de estrés, ansiedad y carga psicológica, a través de estrategias 

terapéuticas basadas en la expresión, como parte de los protocolos 

institucionales para mantener la salud integral del personal. 

Estos resultados contrastan con lo reportado por Martínez-Mejía et al., (2025), 

cuyo estudio en trabajadores de distintos sectores en México demostró la 

existencia de una relación significativa entre los factores de riesgo psicosocial en 

el trabajo y la ansiedad. Sin embargo, difieren con lo que mostraron Miguel-Vidal 

& Velázquez-Narváez, (2024), en su estudio, en el cual no se encontró una 

relación estadísticamente significativa entre los factores de riesgo psicosocial 

que pudieron identificar y la ansiedad estado de los trabajadores de distintos 

lugares ubicados en el centro de México. 

En relación con el nivel de riesgo psicosocial, los hallazgos de la presente 

investigación indican que el 48% de los participantes evidencian un nivel bajo. 

Este resultado podría estar vinculado a la existencia de departamentos y comités 

institucionales que realizan un seguimiento constante del bienestar de los 

trabajadores. En contraste, Arredondo et al., (2024) comprobaron una alta 

prevalencia de factores de riesgo psicosocial en trabajadores de la salud de un 

hospital mexicano, atribuida a las elevadas demandas físicas, mentales y 

emocionales, así como al ritmo de trabajo intenso. Dicho estudio identificó como 

factores predominantes la falta de autonomía, la sobrecarga laboral y las 

demandas psicológicas, en comparación, el hospital analizado en el presente 

estudio parece mantener estas situaciones bajo control, dado el interés de las 

autoridades en implementar espacios de descarga emocional, actividades 

recreativas y talleres orientados al cuidado de la salud integral del personal. 

Respecto a la ansiedad, se encontró que el 58,3% de los participantes presenta 

ansiedad leve, este resultado podría deberse a que los trabajadores han logrado 

normalizar y sobrellevar las exigencias propias de su labor, apoyados por los 

talleres de descarga emocional y el seguimiento psicológico continúo 

implementado por la institución. Resultados similares fueron reportados por 

Castillo et al., (2023) en un estudio realizado con personal del área de terapia 

intensiva de un hospital en Riobamba, donde el 57,78% de los participantes 

presentó síntomas de ansiedad, de los cuales la mitad correspondía a un nivel 

leve. Dicho estudio vinculó estos hallazgos con la complejidad de brindar 
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servicios de salud durante la pandemia, la elevada demanda asistencial y la 

escasez de recursos y medicamentos. 

En cuanto a las diferencias por sexo, no se identificaron diferencias significativas 

entre hombres y mujeres en los niveles de riesgo psicosocial, lo cual podría estar 

relacionado con que dentro del hospital en el cual se realizó la instigación existe 

equidad de género en cuanto al trato y la designación de funciones, lo cual 

propicia que no exista una variación de acuerdo al sexo en cuanto a la 

percepción del riesgo psicosocial en dicha institución. Estos hallazgos son 

consistentes con los reportados por Becerra Núñez et al., (2022), quienes 

tampoco encontraron diferencias estadísticamente significativas entre hombres 

y mujeres en la puntuación de riesgo psicosocial. No obstante, difieren de lo 

expuesto por Arredondo et al., (2024), quienes identificaron que las mujeres 

perciben mayor riesgo psicosocial, resultado asociado a la predominancia 

femenina en el campo de la enfermería, lo cual implica una carga significativa 

para la salud ocupacional de este grupo. 

Conclusiones 

Tras analizar los resultados, se observa una relación negativa significativa entre 

riesgo psicosocial y ansiedad en trabajadores del área de la salud, lo que implica 

que a medida que aumenta la ansiedad, el riesgo psicosocial tendería a disminuir 

en este contexto. Este patrón sugiere que la experiencia de ansiedad puede estar 

vinculada a una percepción reducida de ciertos riesgos psicosociales en el 

entorno laboral, o bien que, las condiciones asociadas a la ansiedad influyen en 

la interpretación de los factores de riesgo. En cualquier caso, estos hallazgos 

subrayan la relevancia de evaluar de forma integrada la salud mental y los 

factores laborales, ya que comprender estas interrelaciones puede orientar 

intervenciones más efectivas para promover entornos de trabajo saludables y 

apoyar al talento humano sanitario. 

Existió un predominio de manifestaciones de ansiedad en niveles bajos o leves, 

dicha distribución sugiere que, si bien la mayoría mantiene síntomas de ansiedad 

en rangos que podrían considerarse manejables, una proporción mínima 

experimenta una intensidad que podría afectar su funcionamiento diario y 

desempeño laboral. Estos elementos destacan la necesidad de estrategias 

preventivas y de apoyo psicológico dentro de las instituciones de salud para 

identificar y abordar temprano los signos de ansiedad, priorizando recursos para 

quienes presentan mayores niveles de malestar. 

Se reveló que, una parte considerable de los trabajadores se sitúa en niveles de 

riesgo bajo o medio, con una minoría que alcanza niveles altos, lo cual indica 
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que, si bien hay una base de condiciones laborales que no parecen presentar 

alto riesgo para la mayoría, persisten áreas de mejora, especialmente en factores 

que podrían contribuir a aumentar la carga emocional y el estrés crónico. En la 

práctica, estos resultados sugieren que las intervenciones deben centrarse en 

fortalecer la prevención, la organización del trabajo y el apoyo social dentro de 

los servicios de salud para reducir posibles escaladas de riesgo psicosocial. 

Al comparar el riesgo psicosocial entre hombres y mujeres, no se observan 

diferencias estadísticamente significativas en las medias de las evaluaciones, 

este hallazgo indica que, dentro de la muestra estudiada, el sexo no parece 

moderar de manera relevante el nivel de riesgo psicosocial percibido en el 

entorno laboral. No obstante, esto no descarta posibles diferencias en otros 

aspectos relacionados con la experiencia laboral o la expresión de síntomas 

emocionales. 

Limitaciones  

Las limitaciones del estudio se relacionan principalmente con el alcance y la 

representatividad de la muestra, ya que la información fue obtenida en una sola 

institución hospitalaria, lo que restringe la posibilidad de generalizar los 

resultados a otros contextos o regiones. Además, la homogeneidad del ámbito 

laboral y las características sociodemográficas de los participantes, todos con al 

menos seis meses de trabajo continuo y una jornada mínima de 30 horas 

semanales, limitan la diversidad de experiencias laborales consideradas, al no 

incluir personal en periodos vacacionales o en comisiones de servicio. Asimismo, 

la escasez de investigaciones locales sobre la relación entre riesgo psicosocial 

y ansiedad dificultó la comparación y contextualización de los hallazgos. En 

consecuencia, se recomienda que futuras investigaciones amplíen el estudio a 

diferentes poblaciones y entornos laborales, incorporen metodologías 

cualitativas y experimentales, y contemplen variables adicionales que puedan 

influir en la salud mental del personal sanitario. 

La contribución principal del estudio radica en haber generado evidencia 

empírica local sobre la relación entre riesgo psicosocial y ansiedad en 

trabajadores del área de la salud, un tema poco explorado en el contexto 

ecuatoriano. A partir de un diseño correlacional, los resultados mostraron una 

relación negativa significativa entre ambas variables, lo que sugiere que, en este 

entorno institucional, la presencia de programas de bienestar y actividades de 

descarga emocional podría estar contribuyendo a reducir el impacto del riesgo 

psicosocial percibido.  
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En cuanto a su impacto para la práctica y la investigación futura, el estudio ofrece 

una base sólida para diseñar estrategias preventivas integrales en instituciones 

de salud, orientadas a fortalecer la salud mental del personal mediante 

programas de apoyo emocional y monitoreo continuo de factores psicosociales. 

Además, invita a desarrollar nuevas investigaciones longitudinales que 

profundicen en las causas y mecanismos de esta relación, incorporando 

variables mediadoras como el afrontamiento, el apoyo social y la resiliencia 

laboral, con el fin de optimizar los programas de bienestar psicológico en 

contextos hospitalarios. 
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