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IMPACTO DE LOS FACTORES DE RIESGO EN LA SALUD MENTAL DEL
PERSONAL DEL CUERPO DE INGENIEROS DEL EJERCITO DE QUITO, LA
MAGDALENA.

Resumen

En el contexto militar existen diferentes dinAmicas que propician espacios de
reflexion e interés que inciden en la salud mental, en este sentido; el objetivo fue
determinar los factores de riesgo que afectan la salud mental del personal del Cuerpo
de Ingenieros del Ejército de Quito — La Magdalena. El método utilizado fue
cuantitativo, no experimental, descriptivo, de tipo transversal y correlacional, se evalu6
a 144 militares en servicio activo. Los resultados mostraron que el 16,6 % de la
muestra presento riesgo psicosocial medio, las dimensiones mas criticas son margen
de accion y control (31.25%), carga de trabajo (30.5%) y liderazgo (16.6%). En cuanto
a la variable de salud mental el 8,33 % de los participantes presento casos
posiblemente patolégicos en los componentes de sintomas somaticos, ansiedad e
insomnio, depresion severa. El andlisis de correlacion reveld que la carga laboral se
asocio positivamente con competencias (r = 0.551) y soporte social (r = 0.551), pero
negativamente con sintomas somaticos (r = -0.213). Estos sintomas correlacionaron
con ansiedad (r = 0.707) y disfuncion social (r = 0.581), mientras que la depresion
mostro vinculos con menor organizacion laboral (r = -0.257) y apoyo (r = -0.182). Las
conclusiones destacan la necesidad de intervenciones institucionales para mejorar la
autonomia laboral, apoyo social y las politicas de descanso, con el fin de mitigar estos

riesgos y promover el bienestar emocional del personal militar.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo, riesgo psicosocial, salud mental,

bienestar psicoldgico.
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IMPACT OF RISK FACTORS ON THE MENTAL HEALTH OF PERSONNEL IN THE
ARMY ENGINEERS CORPS OF QUITO — LA MAGDALENA

Abstract

In the military context, various dynamics create spaces for reflection and interest
that impact mental health. This study aimed to determine the risk factors affecting the
mental health of personnel in the Army Engineers Corps of Quito — La Magdalena. A
guantitative, non-experimental, descriptive, cross-sectional, and correlational
methodology was employed, evaluating 144 active-duty military personnel. Results
indicated that 16.6% of the sample exhibited moderate psychosocial risk, with the most
critical dimensions being scope of action and control (31.25%), workload (30.5%), and
leadership (16.6%). Regarding mental health, 8.33% of participants showed potential
pathological cases in somatic symptoms, anxiety and insomnia, and severe depression.
Correlation analysis revealed that workload was positively associated with
competencies (r = 0.551) and social support (r = 0.551) but negatively correlated with
somatic symptoms (r = -0.213). These symptoms were linked to anxiety (r = 0.707) and
social dysfunction (r = 0.581), while depression showed associations with poorer work
organization (r = -0.257) and reduced support (r = -0.182). The findings underscore the
need for institutional interventions to enhance job autonomy, social support, and rest
policies to mitigate these risks and promote the emotional well-being of military

personnel.

KEY WORDS: Risk factors, psychosocial riks, mental healt, psychological well-being
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Introduccidén

La salud mental como un area de atencion ha ido incrementando su importancia
en distintos campos de la actividad humana, y en lugares donde la exigencia
profesional es elevada, como en el Ejército Nacional, fuerza terrestre. En este sentido,
el personal militar se encuentra dentro de un a&mbito de trabajo que les resulta peculiar,

el cual puede impactar de manera notable el bienestar y la salud.

El ejército para Huanay (2022) es una institucion que parece enfrentar presion
de forma constante, una disciplina muy rigurosa, riesgo de situaciones peligrosas,
cumplimiento de misiones en zonas hostiles y separacion del entorno familiar, lo que
configura una gran variedad de riesgos psicologicos para la salud. Esto ocurre
especialmente en unidades especializados, como el Cuerpo de Ingenieros del Ejército
(CEE), cuyas labores técnicas y operativas requieren no solo de capacidades fisicas y
cognitivas, sino que también de un apto estado emocional, el cual se ve comprometido

por el entorno en el que trabajan.

La salud mental, de acuerdo con la definicion mas reciente proporcionada por la
Organizacion Mundial de la Salud (2022), integra un estado de bienestar en el que un
individuo conoce sus capacidades y habilidades enfrentando con éxito las tensiones
diarias, asi como un desemperio laboral y productividad que permite, de forma 6ptima,
contribuir con valor a su comunidad. Sin embargo, este equilibrio puede verse

negativamente impactado cuando los lugares de trabajo se convierten en una fuente

constante de presion.
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En las instituciones militares, los factores de riesgo psicosocial tienden a estar

mas acentuados dada la naturaleza jerarquica y altamente operativa del trabajo. Estos
incluyen exceso de carga laboral, poca o ninguna discrecion, estilo de liderazgo
autoritario, falta de sistemas de apoyo, reconocimiento institucional insuficiente de la

salud mental o ausencia de prioridad institucional en esta area.

Varios autores han sefialado que el contexto organizacional puede perjudicar la
salud emocional de los empleados. De acuerdo con Leka & Griffiths (2003) es crucial
entender los riesgos psicosociales que surgen de las condiciones laborales marcadas
por la falta de identificacion e inadecuada gestion. En cuanto al Cuerpo de Ingenieros
del Ejército (CEE), el personal debe lidiar con un alto nivel de responsabilidad técnica y
trabajo orientado a resultados bajo una exposicién constante a condiciones desafiantes

gue son estresores psicolégicos cronicos.

Ademas, existe una cultura institucional donde reconocer emociones 0
vulnerabilidades puede ser percibido como debilidad, obstaculizando el acceso
oportuno al apoyo psicoldgico. Las brechas y la atencion limitada dada a la politica
sobre medidas preventivas para la vigilancia de la salud emocional tienden a exacerbar
la situacién y generar complicaciones a corto y largo plazo. Tal situacién tiende a tener
repercusiones mas alla de las sufridas por el individuo afectado y puede comprometer

posteriormente la eficiencia operativa de esta unidad.

La investigacion permite responder a la demanda creciente por incluir la

componente emocional y mental en las politicas institucionales a nivel del Ejército
2
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Ecuatoriano, fuerza terrestre, desde un enfoque de promocion de los derechos.

Entender que la salud mental forma parte del ejercer la carrera militar, humaniza su

ejercicio y al mismo tiempo fortalece la eficiencia y el compromiso del personal.

La evaluacién de la intervencién descrita incorpora métodos cuantitativos a
través de un enfoque correlacional, que correlaciona los diversos factores de riesgo,
gue ya han sido establecidos, con las dificultades de salud mental de los miembros del
ejército que laboran en el Cuerpo de Ingenieros del Ejército, sector La Magdalena,
Quito. El tamafio muestral consistira en 144 voluntarios del personal en servicio activo
del Cuerpo de Ingenieros del Ejército, o conocido como CEE, sector La Magdalena,
Quito. Este grupo sera escogido a través de un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se utilizaran test psicolégicos estandarizados y adaptados al contexto
ecuatoriano para determinar factores principales de riesgo y malestar en salud mental.
El analisis estadistico de la informacion obtenida determinara la relacion que existe
entre las dos variables mencionadas anteriormente, y validar cientificamente el

desarrollo de futuros disefios de intervencion.

Con respecto a la organizacion del documento, esta tesis se desarrolla de forma
sistematica para facilitar el entendimiento del fendmeno en cuestion. Dentro del primer
capitulo incluye formulacion del problema, definicion de los objetivos, adiciones de
justificaciones y preguntas determinantes en la investigacion, y delimitacion del estudio.

Ademas, el siguiente capitulo contiene la teoria que incluye referencias de otras
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investigaciones, revision de los conceptos acerca de la salud mental, los riesgos

psicosociales y marco conceptual que expone las teorias que se aplicaron.

Adicional, dentro del tercer capitulo se abarca el disefio y enfoque metodolégico,
descripcion de la poblacién que participa en la investigacion y la muestra obtenida a
partir de esta, también los test psicolégicos, adicional el proceso de analisis estadistico
de los datos recolectados. Dentro del cuarto capitulo se encuentran los resultados
obtenidos y la interpretacion. El dltimo capitulo esta compuesto por la discusion, junto a
las recomendaciones utiles para el personal que perteneces al Cuerpo de Ingenieros

del Ejército (CEE), sector La Magdalena, Quito.

Este estudio proporciona informacién relevante y util para el desarrollo de
proyectos dentro del CEE por medio de nuevas orientaciones. Los temas que aborda la
salud mental, no deben tomarse a la ligera, las instituciones deben priorizar este tema
tanto en sus consecuencias humanas, como operacionales. Evaluar los riesgos y
proponer en su lugar evidencias cientificas proporcionara a la cultura militar, una

organizaciéon mas saludable, con mayor resiliencia y mayor compromiso hacia el

bienestar absoluto de sus efectivos.
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CAPITULO |

El Problema de la Investigacion

1.1 Planteamiento del Problema

El personal militar se encuentra distribuido en la extension del territorio
ecuatoriano, su mision es defender la soberania, apoyar a la seguridad publica y el
desarrollo nacional; sin embargo, esta labor los expone a territorios donde los indices
de violencia son elevados, sumados a la rigidez y el estrés en torno a su carrera
profesional, asi como a otros riesgos constantes, generan deterioro en area

emocionales del personal que forma parte del Ejército Ecuatoriano.

Estos factores antes sefialados deben ser estudiados en correlacion con los
datos publicados por Ecuavisa (2024), que revela un aumento del 410% en solicitudes
de baja voluntaria durante los primeros cinco meses de 2024, existiendo mas de 6.000
casos comparados con el afio 2023. Este fendmeno se agudizo posterior a la
declaracién de conflicto armado interno declarado por el gobierno desde el 9 de enero
de 2024, asi también se restringio el retiro voluntario luego de 20 afios de servicio, esto

podria evidenciar una posible crisis institucional y humana en las Fuerzas Armadas.

Navas (2023) enfatiza que el personal militar esta expuesto a situaciones
traumaticas mas que la poblacion general y requiere un alto nivel de aptitud fisica y
mental para mantener el bienestar emocional. No obstante, Gonzéalez (2023), en su
estudio identifico que en el Batallén de Selva N°61, los factores psicosociales como
carga laboral, liderazgo y organizacion presentan un riesgo bajo y el factor de

5
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recuperacion evidencia un mayor porcentaje de riesgo, lo que repercute en la energia,

flexibilidad laboral y tiempo de descanso del personal. Esto sugiere que el impacto
varia segun contextos especificos, y que la reciente escalada del conflicto podria

agravar condiciones preexistentes.

De acuerdo con Lopez (2017), los factores de riesgo son caracteristicas
relacionadas con enfermedades y dafios especificos y significativos en la salud. Los
tipos de condiciones pueden ser psicoldgicas, biologicas y socioambientales. Por otro
lado, la salud mental se considera un equilibrio entre un individuo y su entorno (Bezerra
et al., 2022). La salud metal del personal militar, puede verse afectada por varios
factores que se consideran de alto riesgo, estos factores incluyen la exposicion
constante a la violencia, la falta o ausencia de recursos, la presion institucional, las

largas horas de trabajo y el estigma asociado a la busqueda de orientacion profesional.

Dentro del contexto militar, la salud mental debe entenderse como un factor
integral que afecta la operacion, la disciplina, la salud y el bienestar. No obstante, este
aspecto ha recibido atencién inadecuada y superficial dentro de las instituciones
militares, debido a una cultura organizacional que prioriza el control emocional y la
fuerza fisica por encima del cuidado psicoldgico. La evidencia internacional refleja que
en Estados Unidos el no brindar un adecuado tratamiento a la salud mental del
personal militar trae condiciones graves, por ejemplo, se registraron 523 suicidios en

2023, un 9% mas que el afio anterior, superando incluso las muertes en combate

(Swissinfo, 2024).
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Esta problemética no es exclusiva de un pais, en instituciones militares

especializadas como es la unidad militar del CEE, del sector La magdalena, Quito, la
situacion se agrava debido a la presencia de riesgos operacionales y ambientes
hostiles, separaciones familiares prolongadas y exigencias técnicas de alta precision
con plazos estrictos. Estos factores acarrean consecuencias dentro de la salud mental
como ansiedad, estrés, cuadros depresivos, irritabilidad, estrés postraumatico,
episodios de insomnio, y en casos severos se presentan conductas autodestructivas

gue pasan desapercibidos o no reciben tratamiento oportuno.

Esto se confirma en el estudio de Fernandez (2024), que refiere a una
prevalencia de depresion en un 0.96 % en el personal militar de la Rama de Fuerzas
Terrestres del Ejército que presta servicio en diferentes unidades, desde 2020 hasta
2023. Lo mas llamativo fue que los mas afectados fueron hombres entre 32 y 36 afos,
representando mas de un tercio de los casos, ademas el 44.9 % pertenece al arma de
infanteria, y el grado mas afectado son los Cabo Segundo con 28.8 %, demostrando

gue los puestos operativos de primera linea presentan trastornos de salud mental.

A pesar de los avances internacionales en la politica de salud mental militar, en
Ecuador persisten brechas significativas en cuanto al reconocimiento, andlisis y
asesoramiento de los riesgos psicosociales del personal militar. La falta de informacion
sobre cuestiones relacionadas con las unidades militares, como el CEE, dificulta
identificar los factores determinantes que representan un riesgo y afectan el estado

emocional de los militares. Ademas, a ausencia de protocolos organizacionales para el
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diagnostico institucional y el seguimiento a nivel de atencion primaria empeora la

situacion.

Por tanto, los factores de riesgo deben ser documentados cuidadosamente y las
formas en que afectan el bienestar mental del personal militar requieren una
investigacion exhaustiva. Esto no solo visibiliza un tema escasamente abordado, sino
gue también permite la creacion de nuevas politicas orientadas, adaptadas e
informadas que permitan mejorar el bienestar y la productividad militar, optimizando el
recurso humano y reduciendo los costos institucionales por ausentismo, rotacion y

bajas psicoldgicas.

1.2. Delimitacién del Problema

Esta investigacion se limita en el estudio del impacto de los factores de riesgo en
la salud mental de los militares en servicio activo del Cuerpo de Ingenieros del Ejército
(CEE), cuya oficina principal se encuentra en La Magdalena, Quito, Pichincha. Se
considerara exclusivamente a miembros en servicio activos de esta unidad, con al
menos un afo de servicio, que no presenten diagndstico de deterioro en la salud

mental, durante febrero a junio del afio en curso.

El estudio considera una poblacién compuesta por Oficiales, Tropas y personal
Especialista en servicio activo en roles operativos y administrativos en el Cuerpo de
Ingenieros del Ejército. Se estima que el tamafio muestral aproximado esta integrado
por 144 participantes, determinado en funcién de la disponibilidad operativa y voluntaria

de los sujetos, aplicando criterios de inclusion y exclusion previamente definidos.
8
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El enfoque adoptado sera cuantitativo, con un disefio descriptivo-correlacional,

empleando instrumentos estructurados, estandarizados y validados para la recoleccion
de datos. Las categorias especificas a evaluar incluiran ritmo de trabajo, competencias
laborales, liderazgo, exposicion a eventos traumaticos, tiempo de descanso y
recuperacion, carga de trabajo, flexibilidad laboral, y apoyo institucional y social, las
cuales se han definido a partir de la tabla de operacionalizacion de variables y de

estudios previos como el de Gonzalez (2023).

Esta investigacion no incluira al personal en situacion de retiro, ni a otras ramas
del Ejército Ecuatoriano, y no establecera medidas de intervencion ni tratamiento
clinico. Asimismo, se excluyen aspectos relacionados con la salud fisica y la estructura
jerarquica institucional, ya que el propésito de este estudio es Unicamente evaluativo,

orientado al conocimiento de la realidad psicosocial del personal militar activo.

Cabe destacar que el estudio se enmarca dentro del respeto a la Norma Técnica
de Salud Mental, a iniciativa del Ministerio de Defensa Nacional respecto al bienestar
psicosocial de los militares que hacen parte de la Fuerza Terrestre, el cual considera,
aungue de manera muy genérica, el bienestar psicosocial del personal militar, aunque
aun presenta vacios en su implementacién especifica en unidades técnicas como lo es

la unidad militar mencionada.

1.3. Formulacion del Problema
El personal militar que conforma la unidad del Cuerpo de Ingenieros del Ejército

(CEE), dada su exposicion a ambientes de alto riesgo Yy la significativa demanda fisica,
9
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operativa y administrativa, experimentan peligros psicosociales que impactan en la

salud emocional y productividad profesional. Algunos de los riesgos mas notorios
incluyen la violencia, el acoso institucional, las horas de trabajo excesivas, el contacto
familiar inapropiado, el tiempo de recuperacion insuficiente y la ausencia de politicas

para la salud mental y sobreexplotacion.

En este contexto, entender los riesgos psicosociales implica analizar los factores
gue impactan los mecanismos de afrontamiento del estrés junto con las capacidades
de interaccion social. En relacion con la salud mental, debe haber un equilibrio entre los
estresores y la capacidad de afrontarlos; de lo contrario, no es sostenible a largo plazo.
Una vez que ese equilibrio se inclina hacia los estresores, los dafios al bienestar
individual resultan en signos como la ansiedad, irritabilidad, insomnio o depresion.
Tales signos no solo ponen en riesgo a los afectados; en un entorno militarizado, esto
resulta en un mayor deterioro de la productividad militar, la cohesion institucional y el

bienestar general del personal.

Por ello, identificar y evaluar los riesgos psicosociales ayuda a determinar no
solo la presencia de angustia psicoldgica, sino también hasta qué punto impacta el
bienestar y la funcionalidad del personal en la unidad técnica militar. En consecuencia,
la presente investigacion examina el siguiente cuestionamiento general: ¢ Cuales son

los factores de riesgo que afectan la salud mental del personal del Cuerpo de

Ingenieros del Ejército?
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1.4. Preguntas de Investigacion

e ¢ Qué tipos de factores de riesgo estan presentes en el personal militar
del Cuerpo de Ingenieros del Ejército?
e ¢ Existe deterioro de la salud mental del personal militar del Cuerpo de

Ingenieros del Ejército?

1.5. Objetivos
1.5.1 Objetivo General
Determinar los factores de riesgo que afectan la salud mental del personal del

Cuerpo de Ingenieros del Ejército.

1.5.2 Objetivos Especificos
e |dentificar los principales factores de riesgo presentes en el en el personal
militar del Cuerpo de Ingenieros del Ejército.
e Medir la prevalencia de casos probables de afectacion en la salud mental
del personal militar del Cuerpo de Ingenieros del Ejército.
e Establecer la relacion entre los factores de riesgo y la salud mental en el

personal militar del Cuerpo de Ingenieros del Ejército.

1.6. Hipotesis
Hipotesis alternativa (H;) Existe una correlacion significativa entre los factores de

riesgo psicosocial y el deterioro de la salud mental en el personal militar del Cuerpo de

Ingenieros del Ejército.
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Hipotesis nula (Hy) No existe una correlacion significativa entre los factores de

riesgo psicosocial y el deterioro de la salud mental en el personal militar del Cuerpo de

Ingenieros del Ejército.

1.7. Justificacion

Esta investigacion surge como relevante y necesaria considerando el creciente
reconocimiento que la salud socioemocional es parte de la salud integral,
especialmente en entornos fisicos, emocionales y psicologicos altamente exigentes
como el militar. Especificamente, el Cuerpo de Ingenieros del Ejército tiene personal
gue desempefia funciones técnicas bajo presion operacional y alto estrés, lo que
plantea diversas condiciones que pueden impactar de manera directa la salud mental
de un individuo. A pesar de la relevancia de este tema, son escasos los estudios que lo
abordan desde la perspectiva cientifica y contextualizada dentro del Ejército

ecuatoriano, Fuerza Terrestre.

En Ecuador, el Ministerio de Salud Publica ha sefialado que los trastornos de
ansiedad y depresion estan entre los principales problemas de salud mental reportados
en el pais (MSP, 2023). Aungue no hay estadisticas oficiales concentradas en la salud
mental de los servidores militares, reportes emitidos por la entidad de Defensa Nacional
han sefialado que, en los Ultimos cinco afnos, el numero de licencias médicas

psicolégicas ha ido en aumento.

Asimismo, organismos internacionales como la OMS y el Ministerio de Defensa

de Colombia han evidenciado que los cuadros de salud mental no tratados en personal
12
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militar derivan en reduccion del 30 % al 40 % en la productividad y el rendimiento

institucional, ademas de implicar costos econdmicos significativos por ausentismo,
rotacion y atencion médica especializada. Esto refuerza la urgencia de realizar

investigaciones que exploren esta problemética desde un enfoque técnico y localizado.

Desde un enfoque social, esta investigacién adquiere relevancia al considerar
gue la salud emocional de los militares tiene un impacto en la calidad de vida y también
en la ejecucion de las misiones institucionales, en la seguridad nacional y en la relacion
con la sociedad civil. Las consecuencias de omitir los factores de riesgo pueden ser
muy graves e incluyen desmotivacion, ausentismo, desercion, un deterioro en las
relaciones interpersonales e incluso suicidio. Por ejemplo, la Organizacion
Panamericana de la Salud comunica que los militares América Latina tiene un indice de
suicidio 50% mas alto en comparacion con la poblacion civil. La familia, la institucion y

la sociedad también son afectados por estos impactos.

En el ambito institucional, el estudio el estudio proporciona al departamento de
Talento humano del Cuerpo de Ingenieros evidencia estadistica robusta que identifica y
cuantifica los principales factores de riesgo psicosocial que afectan al personal militar
de la unidad, determinando su asociacién con posibles deterioros en la salud mental.
Estos hallazgos empiricos, permitird la toma de decisiones respecto a mejoras en las
politicas internas de salud mental, capacitacion, protocolos de intervencion y
programas de acompafamiento psicolégico. Los datos obtenidos representan asi tanto
un diagndstico situacional como una herramienta para la gestion preventiva de la salud
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mental institucional. Adicionalmente, el estudio revela la realidad psicosocial oculta de

la unidad.

Finalmente, desde la perspectiva académica, el presente estudio aporta un
enfoque Unico al construir un modelo sobre temas de salud mental en contextos
militares. La implementacién del modelo permitira articular conexiones significativas
entre las variables de factores de riesgo y las perturbaciones de salud mental bajo un
enfoque cuantitativo. Esta mirada constituira un enfoque novedoso para interpretar los
hallazgos e impulsar estudios posteriores inter y transdisciplinarios sobre el tema, no

solo en el ambito militar, sino en otras instituciones de seguridad del pais.

1.8. Declaracién de Variables

Tabla 1

Operacionalizaciéon de las variables
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Técnicas e .
Variable Definicion Dimensiones Indicadores  Instrumentos Opcloncsies
g respuesta
Cuantitativos
Factores de “Son aquellos que constituyen “Carga y ritmo de trabajo, Alto Cuestionario de Tipo Likert con 4
riesgo una amenaza para la salud, desarrollo de Medio evaluacion de puntos
interrumpen el equilibrio y competencias, liderazgo, Bajo riesgo psicosocial
causan enfermedades y margen de accion y -4 representa
muerte; estas amenazas no control, organizacion del completamente
siempre aparecen en su forma trabajo, recuperacion, de acuerdo.
original; mas bien, bajo la soporte y apoyo, acoso
apariencia de propiedades, discriminatorio, acoso -3 representa
aspectos, caracteristicas, laboral, acoso sexual, parcialmente de
condiciones psicoldgicas, adiccion al trabajo, acuerdo
biol6gicas o socioambientales; condiciones del trabajo.,
estos factores representan el  estabilidad laboral y -2 representa
peligro de interrumpir el emocional, salud auto poco de acuerdo
equilibrio que, de asegurar la  percibida” (Ministerio del
salud, y favorecen la Trabajo, 2018, pag. 9-10) -1 representa En
inestabilidad propia de la desacuerdo
enfermedad” (Serrano &
Olave, 2017)
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Salud mental

“La salud mental es mas que
la ausencia de enfermedad
mental se trata de un proceso
complejo que cada persona
experimenta de diferentes
maneras con diferentes
grados de gravedad y
sufrimiento y con resultados
sociales y clinicos
potencialmente muy
diferentes.” (Torres & Useche,
2024)

-Sintomas somaticos.

-Ansiedad.
-Disfuncion social.
-Depresion.

-Caso
probable
-Probable
normal

Instrumento GHQ
28 de Goldberg.

Puntuacion
binaria (0-0-1-1)

0=No més de lo
habitual o Igual
gue siempre.

1=Algo mas que
lo habitual o
Mucho mas que
lo habitual.
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Capitulo Il
Marco teérico Referencial

2.1. Antecedentes Referenciales

Rojas et al. (2021) publicaron un estudio titulado “Factores de riesgo en la
conducta suicida en poblacion militar a nivel mundial en el periodo 2010-2020: una
revision de alcance” reviso la literatura existente sobre dificultades relacionados con la
salud mental de las Fuerzas Armadas, enfocado en los efectos del estrés y la
exposicion al trauma. Segun esta revision, aproximadamente el 20 y 30 % de los
soldados desplegados en zonas de combate desarrollan trastornos de ansiedad o
depresion, y entre el 12 y 18 % sufren de trastorno de estrés postraumatico. Este
analisis destaca que los factores de riesgo, son concluyentes en el deterioro
psicolégico. La conclusién mas relevante fue desarrollar e implementar programas en
salud mental gue manejen elementos externos como las misiones de combate y los

internos como la resiliencia.

Por otro lado, Andrade et al. (2024) en su estudio “Analisis documental de los
rasgos de salud mental en personal militar latinoamericano” examiné el bienestar
psicolégico de 1,200 miembros de las Fuerzas Armadas en EE. UU. prestando especial
atencion al efecto del estrés, los despliegues prolongados y las dinamicas familiares.
Los resultados mostraron que el 35 % de los soldados que participaron en despliegues
largos experimentaron presentaron estrés y ansiedad severos, y un 25 % reportaron
sintomas asociado a la depresion. Ademas, aquellos con un apoyo familiar limitado

tenian el doble de probabilidades de desarrollar trastornos de salud mental. La
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conclusién mas relevante fue que el estrés de los despliegues, combinado con la falta
de apoyo familiar, incrementa considerablemente el riesgo de trastornos psicologicos,
lo que resalta la necesidad de programas de apoyo integral que incluyan también a las

familias.

Asi mismo, Rojas, et al. (2023) en su estudio “Prevalencia del sindrome de
burnout en personal militar del Instituto Geografico Nacional del Per(”, realizado a 500
ingenieros del Ejército Britanico, se encontré que el 40 % de los participantes
experimentaron sintomas de ansiedad y depresién debido al estrés ocupacional y la
exposicion indirecta a situaciones traumaticas. A pesar de no estar directamente
involucrados en el combate, el 15 % de los ingenieros presentaron sintomas claros de
trastorno de estrés postraumatico. Este estudio subraya que, aunque no enfrenten
combates directos, los ingenieros militares que trabajan en zonas de alto riesgo pueden
desarrollar trastornos psicolégicos debido a la presion constante y la exposicion a
eventos traumaticos. La conclusién mas relevante fue la falta inminente de programas

de atencion psicolégica especializada para este grupo, dada su vulnerabilidad al estrés.

Por su parte, Gonzalez & Sanabria en su estudio “Percepcion de la calidad de
vida y la salud mental en oficiales de la Fuerza Aérea Colombiana”, con una muestra
de 3,000 militares, reveld que el 28 % de los participantes experimentaron elevados
niveles de estrés como consecuencia de la carga de labores y las exigencias del
entorno militar. Ademas, el 22 % de los participantes presentaron ansiedad y cuadros
de depresion vinculados al estrés constante y a un suministro inadecuado de recursos

organizacionales para cumplir con sus tareas. El hallazgo del estudio es que el estrés
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ocupacional, particularmente dentro del ambito militar, tiene un impacto considerable
negativo, lo que requiere el desarrollo de intervenciones psicolégicas con temas
preventivos y de intervencion para aliviar los efectos perjudiciales del estrés laboral en

la salud del personal militar.

En la investigacion realizada por Estévez (2024) titulada “Factores de riesgo
psicosocial y su relacion con el sindrome de burnout en el personal perteneciente a una
unidad investigativa de una institucion castrense, Quito 2024”, se realizé con una
muestra de 350 militares pertenecientes a las Fuerzas Armadas - Ecuador. El estudio
indica que el 40% de los participantes mostraron signos de ansiedad y estrés por las
demandas relacionadas con las tareas y por la carga de trabajo, mientras que un 18 %
indic6 padecer de depresion. Ademas, el 25 % de los participantes reportaron
dificultades para manejar el estrés debido a la falta de apoyo psicologico adecuado. La
conclusién mas relevante fue que el estrés laboral y las exigencias de las misiones,
junto con la escasa preparacion en salud mental, son factores claves que impactan el

bienestar socioemocional del personal militar ecuatoriano

Asi mismo, en el estudio de Alvarez (2024) “Impacto psicoldgico generado en el
personal militar en los grados de soldados y cabos que realizan el control en la etapa
de maxima seguridad en el Centro de Rehabilitacion Social Cotopaxi”, con una muestra
de 600 militares, se encontrd que un 30 % de los participantes experimentaban
trastornos de ansiedad debido al estrés de las actividades operativas. El 12 % reportd
sintomas de trastorno de estrés postraumatico, el 15% indico tener problemas para

dormir; un 20 % presentd problemas de concentracién. La investigacion concluyd que
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la mayor exposicion a situaciones tensas y la ausencia de acompafiamiento
psicolégicos y las condiciones laborales, resultan ser las condiciones mas peligrosas a
las que un individuo puede enfrentarse, por lo que se infiere que, dentro del ambito

militar, la necesidad psicosocial es alta.

Por otro lado, Chango & Gavilanes (2023) en su estudio “Dependencia
emocional y su relacion con el bienestar psicologico en personal militar” se centré en un
grupo de 400 militares que participaron en misiones de paz en zonas conflictivas. El
estudio encontré que un 28 % de los soldados presenté sintomatologia asociada a la
ansiedad, un 15 % mostro6 signos de depresion y un 10 % informé haber tenido estrés
postraumatico al regreso de sus despliegues. Un dato importante fue que el 40 % de
los participantes afirmo6 que la ausencia de contacto con sus familias durante el periodo
de despliegue afectd directamente su bienestar emocional. La conclusién mas
relevante fue que los despliegues prolongados incrementan significativamente el riesgo
de trastornos psicoldgicos, especialmente cuando no existe un apoyo adecuado tanto

en el terreno como a nivel familiar.

Y por ultimo Pazmifio et al. (2021) en su estudio “Factores relacionados con
efectos adversos psiquiatricos en personal de salud durante la pandemia de COVID-19
en Ecuador”, se examinaron las intervenciones psicolégicas en 500 militares
ecuatorianos que habian experimentado altos niveles de estrés y trauma. Se descubrid
gue un 35 % de participantes presentaban sintomatologia asociada a la ansiedad
generalizada y un 22% presento6 rasgos de depresion severa. Tras realizar un

programa piloto de intervencion psicoldgica que incluyé terapia cognitivo-conductual y
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actividades de bienestar, el 55% de los colaboradores reportaron haber tenido mejoria
significativa en su estado emocional. La conclusion fue que las intervenciones
psicolégicas estructuradas pueden ser altamente efectivas para aliviar los sintomas de

estrés y depresion, sugiriendo su expansion dentro de las Fuerzas Armadas.

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Factores de Riesgo Psicosociales

Se conoce como factores de riesgo psicosociales a las situaciones dentro del
contexto laboral que afectan negativa e integralmente la salud biopsicosocial de los
empleados. Los riesgos no son trazables a agentes fisicos o bioldgicos. En lugar,
derivan de la forma en que estan organizados, estructurados y gestionados el trabajo y
las relaciones sociales en el ambiente laboral (Vasquez, 2021). La Organizacion
Internacional del Trabajo actualmente considera que estor riesgos crecientes afectan la

salud laboral.

Estos riesgos son muy variados e incluyen la sobrecarga o exceso de trabajo,
conflictos por roles en el trabajo, ambigledad en las funciones a describir, falta de
redes sociales en el trabajo o apoyo y la precariedad del empleo. Su reconocimiento ha
cobrado relevancia en los ultimos afos, especialmente con el incremento de las
enfermedades mentales en relacion con el trabajo (Pdez, 2021). Las organizaciones
comienzan a hacer cambios en sus politicas precisamente por la repercusion que esto

tiene en productividad y el ausentismo.

El analisis de estos factores implica comprender el area de trabajo y como

interactla con los recursos individuales del personal, respecto al bienestar. Cuando hay

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

21




un fuerte desequilibrio entre las demandas laborales y el control o apoyo disponible, el
riesgo de desarrollar trastornos psicolégicos como la ansiedad o la depresion aumenta
significativamente (Diago et al., 2020). Ademas, la nocion de riesgo psicosocial se
aplica no solo a las condiciones externas, sino también al juicio subjetivo del personal.
Esto sugiere que dos individuos pueden tener el mismo entorno laboral, sin embargo,
su experiencia diferird debido a sus habilidades de afrontamiento, experiencias

pasadas Yy el apoyo social disponible para ellos (Torres & Sanchez, 2023).
2.2.1.1. Clasificacion de los Factores de Riesgo en el Entorno Laboral.

Los riesgos psicosociales en la empresa estan agrupados en cuatro grandes
dimensiones control laboral, apoyo social, demandas y recompensas. Esta clasificacion
facilita el examen de las fuentes de malestar en los empleados (Rodriguez & Andrade,
2020). Las demandas del trabajo implican el esfuerzo fisico, cognitivo y emocional que
acarrea realizar una actividad. Si estas demandas son excesivas y permanecen
durante un tiempo prolongado, pueden generar fatiga cronica y ansiedad. En cambio,
control sobre el trabajo se refiere a la libre accion que posee el trabajador para tomar
decisiones respecto a la organizacion de su tiempo, el uso de sus habilidades y la
realizacion de unas actividades, lo cual modifica la percepcion de estrés (Quiroz &

Mamani, 2020).

El apoyo social por parte de colegas y supervisores aporta un efecto moderador
al estrés laboral. Su ausencia se relaciona con un incremento en el burnout y en
conflictos interpersonales. A su vez, estas recompensas incluyen el reconocimiento,

estabilidad laboral, y el balance entre el esfuerzo brindado y el beneficio recibido (Diaz,
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2023). Esta clasificacion construida a partir de la Teoria de Demanda Control y el
modelo Esfuerzo Recompensa es determinante para la prevencion de riesgos dentro
del area organizacional. Como resultado de estas intervenciones, se han observado
mejoras en el bienestar de los trabajadores al reducir las demandas, aumentar el

control y apoyar el desarrollo profesional (Hormaza et al., 2021).
2.2.1.2. Factores de Riesgo Especificos en Contextos Militares.

Betancourt (2021) explica como, en contextos militares, la naturaleza del trabajo
gue es fisica y emocionalmente exigente aumenta los riesgos psicosociales. Factores
como la exposicion constante al peligro, el aislamiento social, la obediencia a las
ordenes sin cuestionar y la incertidumbre aumentan significativamente la vulnerabilidad
psicoldgica del personal. Los factores de riesgo primarios incluyen la exposicion a la
violencia o eventos traumaticos que tienen graves repercusiones. El entorno militar, a
menudo descrito como existencialmente abrumador, aumenta enormemente la

prevalencia de tal patologia relacionada con el trauma (Castro et al., 2023).

Otro elemento es la rigidez organizacional y jerarquica de las Fuerzas Armadas
gue puede producir pérdida de control personal y alienacién. Ademas, el estigma
asociado a la salud mental en instituciones militares hace que muchos efectivos no
busquen ayuda profesional a tiempo, agravando los cuadros clinicos (Mires & Reyes,
2023). Finalmente, los cambios constantes de destino, la separacion familiar
prolongada y el elevado compromiso institucional pueden generar sentimientos de
soledad y desconexion emocional. Estos factores afectan tanto la estabilidad

psicoldgica como las relaciones personales del militar (Garcia et al., 2023).
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2.2.2. La salud mental

Este término hace referencia al estado de equilibrio biopsicosocial que ayuda a
las personas desenvolverse de manera funcional en sus actividades cotidianas. Segun
la Organizacién Mundial de la Salud (2022), implica mas que la ausencia de trastornos
mentales, ya que abarca la capacidad de gestionar el estrés, trabajar productivamente
y contribuir a la comunidad. Este concepto reconoce que la salud mental esta sujeta a
cambios a lo largo de la vida, y puede verse afectada por factores personales,
interpersonales, sociales y culturales. Como lo mencionan Godoy ha et al., (2020), los
antecedentes socioecondémicos, el contexto familiar y las experiencias adversas

impactan de manera contundente el bienestar mental del individuo.

Aparte, la salud mental, en todas sus dimensiones, constituye un componente
fundamental dentro del desarrollo humano y social. No puede ser analizada de forma
independiente, sino de manera conjunta a la salud fisica y al contexto social en el que
esta se ubica. Esperidido & Rodrigues (2020) menciona que atender la salud mental
debe ser una prioridad para facilitar el bienestar individual y el desarrollo de sociedades
con mayor inclusion. Por su parte, el desarrollo de temas asociados a la salud mental
en el individuo requiere de abordajes con educacion emocional, otorgamiento de
servicios, y reduccion del estigma hacia la salud. Afirmar que Anchundia et al., (2022)
menciona que la atencion integral debe ser funcional, justa, y socialmente pertinente

para ser considerada culturalmente competente.

2.2.2.1. Componentes de la Salud Mental.
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Tanto la salud mental como el bienestar psicoldgico se relaciona a la funcién
optima de un individuo. En sus estudios, Holguin et al. (2020), explica que este
bienestar comprende componentes como la autoaceptacion, el sentido de vida, la
autonomia e intimidad. EI modelo propuesto por Ryff, cuya validacion se ha efectuado
en afios recientes por diversos estudios. En palabras de Vences y Marquez (2023),
estas seis dimensiones: autoaceptacion, relaciones positivas, autonomia, dominio del
entorno, propdsito en la vida y crecimiento personal, permiten medir el grado de

satisfaccion subjetiva.

Estos componentes cumplen una funcién clave en la construccién del bienestar.
Como ejemplo, tener un sentido de vida ha sido asociado a mayores niveles de
satisfaccion personal y resiliencia. Para Reafio (2022), la adversidad, componente del
crecimiento personal y la autorrealizacion, es fundamental. En la prevencion de
trastornos psicologicos, el fomento del desarrollo de estos componentes es una
estrategia efectiva. Programas de salud mental que trabajan el autoconocimiento, el
fortalecimiento de la autoestima y habilidades sociales, han demostrado, entre otros,

mejorar el bienestar de la poblaciéon (Delgado et al., 2020).
2.2.2.2. Trastornos Mentales Mas Comunes en Contextos Laborales.

En el &mbito laboral, el estrés puede ser una fuente critica que, si no se maneja
de forma precisa y a tiempo, puede resultar en un desequilibrio mental y fisico e incluso
en peores extremos de sufrir trastornos mentales crénicos. Algunos de estos son: la
ansiedad, depresion y burnout. Como indica Pérez et al. (2021), estos trastornos se

han vuelto mas comunes desde la pandemia de 2020.
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La ansiedad en entornos profesionales y laborales se describe como un estado
de nerviosismo constante acompafiado por una gran distraccion. A su vez, la depresion
podria percibirse como falta de motivacién o pérdida de interés en la vida diaria y
sentimientos de ser incapaz. Esto perjudica no solo a la persona en si, sino que
también les afecta a las empresas (Fernandez et al., 2022). Por otro lado, el burnout,
gue se relaciona con un cansancio extremo junto con un descenso del sentido del logro
a nivel personal se presenta en personas que realizan labores con un alto grado de

estrés emocional en salud, ensefianza o seguridad-inspeccién (Delgado et al., s.f.)
2.2.2.3. Importancia de la Salud Mental en Entornos Militares.

La salud mental en miembros del ejército, tiene un alcance estratégico complejo
por el riesgo, constante presion y condiciones operativas en las que deben funcionar.
De acuerdo a Lopez et al., (2021), tales situaciones incrementan el riesgo de padecer
estrés postraumatico, ansiedad generalizada, o depresion. Estos pueden presentar
sintomas emocionales a raiz de situaciones combativas, separacion prolongada de la
familia, cambios frecuentes de destino y tareas de alto riesgo. Esta forma de estrés
cronico impacta su estabilidad emocional y desempefio en el servicio (Gayoso et al.,

2024).

Existen avances en el tema, pero las barreras culturales dentro del contexto
estrictos o rigurosos aun subyacen. El estigma relacionado a la salud suele ser un
desafio considerable. De este modo, resulta fundamental reforzar los sistemas de
atencion psicoldgica al interior de las Fuerzas Armadas y fomentar cambios en la

cultura organizacional para que facilite la atencién emocional. Esto no solo optimiza la
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salud de los militares, sino mejora el rendimiento en conjunto y el cumplimiento de las

tropas en las misiones (Pérez, 2021)
2.2.2.4. Indicadores para evaluar la salud mental

La evaluacion de la salud mental se realiza a través de multiples, los mas
conocidos son la salud mental, el estrés, la calidad del suefio, el rendimiento laboral,
asi como las relaciones sociales y personales (Lopez et al., 2021). Asimismo, existen
indicadores cualitativos, tales como el bienestar subjetivo, la resiliencia, el propésito y
la habilidad para resolver conflictos. En un contexto organizacional, estos indicadores
de bienestar estan relacionados con el rendimiento, clima organizacional y con el nivel

de compromiso a la institucién (Rubio, 2022).

Al contar con informacién diagndstica clara, oportuna y de deteccién temprana
sobre determinadas alteraciones en estos indicadores facilita la implementacion de
intervenciones oportunas y adecuadas en el momento requerido. En instituciones como
el ejército, el monitoreo regular del estado emocional de los efectivos es crucial para

evitar crisis mayores y garantizar el funcionamiento operativo (Aguilar, 2022).

2.2.3. Relacion entre Factores de Riesgo y Salud Mental

2.2.3.1. Impacto de los Factores de Riesgos en la Salud Mental.

El estrés se define como una respuesta dafiina, tanto fisica como emocional, que
ocurre al existir varias demandas del trabajo que superan las posibilidades del
desemperio del trabajador. En su contexto, el estrés resulta negativo y, por lo tanto, se

evidencia su efecto negativo o perjudicial en la salud mental de la persona. Este tipo de
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estrés puede derivar en afectaciones emocionales como la ansiedad, depresion,

trastornos del suefio y trastornos psicosomaticos (Chiliquinga et al., 2021).

Segun Corea (2021) se demostrado que el estrés sostenido en el entorno laboral
deteriora funciones cognitivas como la memaorizacion, el juicio y atencion selectiva. En
el largo plazo, puede producir agotamiento emocional y desconexion afectiva,
manifestaciones claras del sindrome de desgaste profesional. Ademas, el estrés
laboral influye en los niveles de cortisol y otras hormonas relacionadas con el sistema
inmune, lo cual puede explicar la mayor prevalencia de enfermedades fisicas entre
quienes presentan altos niveles de tension laboral (Mufioz et al., 2020). Por tanto, es
necesario integrar la salud mental como componente esencial de las politicas de

prevencion en las organizaciones.

Las intervenciones organizacionales como la flexibilizacién de horarios,
programas de bienestar y apoyo emocional y capacitaciones en entrenamiento de
manejo del estrés han mostrado eficacia en la reduccidn de sintomas mentales
asociados al trabajo, fortalecimiento en la resiliencia laboral y promocion de habitos
saludables. Implementar estas estrategias mejora la calidad de vida laboral y reduce el

ausentismo y la rotaciéon (Palma & Ansoleaga, 2020).

2.2.3.1. Exposicion a Eventos Traumaticos y su Relacién con la Salud

Mental.

El personal militar, debido a su participacion en situaciones de combate,

operaciones de rescate y misiones internacionales, esta altamente expuesto a riesgos
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constantes y eventos traumaticos que impactan directamente en su salud mental. Esta
exposicion constante es uno de los principales factores de riesgo para desarrollar
trastorno de estrés post traumético, ansiedad generalizada o depresiéon mayor

(Bastidas et al., 2021).

Segun Montiel (2021) el afrontamiento de estos eventos requiere una
preparacion emocional intensa, sin embargo, muchos militares no reciben el apoyo
psicolégico necesario tras un evento traumatico. La falta de seguimiento profesional
incrementa las probabilidades de aparecimiento del trauma. Bajo el enfoque de Polo et
al., (2024) se ha mostrado que los militares que han vivido eventos trauméticos tienden
a re experimentarlos en suefios, presentan hiperactivacion y conductas evitativas.
Ademas, pueden desarrollar actitudes disfuncionales que afectan su desempefio y
relaciones personales. Por ello, es fundamental implementar programas de deteccién
temprana, talleres de resiliencia o apoyo emocional y reintegracién psicosocial para el

personal militar afectado durante las misiones de alto riesgo.

2.2.3.2. La Carga Laboral y el Tiempo de Servicio Como Factores de

Desgaste Psicoldgico

La carga laboral elevada es uno de los principales predictores del desgaste
psicologico o burnout, especialmente cuando se mantiene en el tiempo sin
oportunidades de recuperacion. En el caso del personal militar, la exigencia fisica, el

entrenamiento constante y la exposicion al peligro aumentan el desgaste emocional

(Garcia, 2022).
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A medida que los afios en funciones se acumulan, se incrementa la posibilidad
de presentar sintomas de desmotivacion, pérdida de sentido del trabajo y deterioro
emocional. Este fendmeno, conocido como “fatiga organizacional”, también afecta la
eficiencia operativa de las Fuerzas Armadas (Soto et al., 2020). Frente a esto, los
programas de rotacion de funciones, pausas activas, programas de fortalecimiento de
lazos familiares, programas de integracién laboral, acompafiamiento psicosocial,
eventos de reconocimiento y jubilacion anticipada han demostrado ser herramientas
Gtiles para reducir los efectos negativos del tiempo de servicio. La prevencion es clave

para preservar la salud mental y la operatividad del personal militar (Ocampo, 2020).

2.2.3.3. Consecuencias del Deterioro de la Salud Mental en Relacién al

Desempeiio Militar.

Al existir deterioro de la salud mental en los militares probablemente se
evidencie afectacion en el funcionamiento ocupacional e incluso actividades béasicas
diarias. Condiciones como el trastorno de estrés, sintomas de ansiedad o depresion
son comunes y pueden impactar significativamente la capacidad de un individuo para
concentrarse y tomar decisiones adecuadas durante situaciones criticas. En entornos
militares donde el trabajo en grupos y la confianza son esenciales, los desafios
emocionales individuales pueden fomentar disputas que perturban la efectividad de las

operaciones.

El ausentismo y la desercion son otras consecuencias cruciales del declive de la
salud emocional en el ejército. La fatiga psicolégica y el desgaste pueden llevar al

personal militar retirarse de todas o la mayoria de sus trabajos, lo que afecta el
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rendimiento de toda la unidad operacional. En circunstancias mas extremas, el
deterioro de la salud mental puede resultar en la desercion del servicio activo, lo que
representa una pérdida importante de recursos y disminuye la capacidad operativa

(Fernandez et al., 2024).

El abuso de sustancias, asi como el suicidio, es una tragica consecuencia
inducida por el estrés crénico experimentado por el personal militar. Los estudios
muestran que los individuos con condiciones de salud mental no tratadas tienen mas
probabilidades de sufrir trastornos asociados el consumo excesivo de alcohol o drogas
como una forma de automedicacion. Este comportamiento los hace mas susceptibles a
accidentes, violencia y suicidio, lo que subraya la creciente necesidad de que el
personal militar que presenta dificultades en el &rea emocional reciba ayuda psicolégica

para evitar las situaciones antes descritas (Ocampo & Portillo, 2020).

2.2.3.4. Mecanismos de Afrontamiento y Resiliencia en Contextos de

Riesgo.

Los mecanismos de afrontamiento son clave en el manejo de estrés en
contextos de alta demanda como lo es el espacio militar. Para Obando, Arteaga y
Cérdoba (2021), existe la diferenciacion entre las formas de afrontamiento, estan
aquellas basadas en la emocion y aquellas basadas en el problema. El afrontamiento
enfocado en los problemas, el cual se manifiesta en la atencion a diferentes fuentes
estresantes, tiende a ser mas util en la superacién de los efectos nocivos del estrés en

el largo plazo. En el campo militar en particular, donde estas situaciones de alta presion
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son casi una constante, este tipo de afrontamiento resulta fundamental en el

desempeiio optimo.

La resiliencia, que se manifiesta en la adaptacién positiva ante la adversidad, es
ademas otro elemento relevante en estas situaciones de alto riesgo. Paez (2020)
afirma que las personas con resiliencia no sélo son capaces de soportar eventos
traumaticos, sino que tienen la facultad de disfrutar de un crecimiento personal
posterior. Este concepto resulta de suma importancia dentro del ambito militar porque
quienes suelen atravesar situaciones de extremo requerimiento de superacion ante la

adversidad y la capacidad de aprender de experiencias duras.

Contar con apoyo del grupo es primordial en los mecanismos de afrontamiento
dentro del entorno militar. Como sefialan Rodriguez y Barajas (2020), las estructuras
de apoyo dentro del lugar de trabajo, como las relaciones entre comparieros y la
camaraderia, juegan un papel significativo en el alivio de los efectos de los factores
estresantes. En este sentido, el entorno militar fomenta vinculos interpersonales fuertes
gue ayudan a amortiguar los efectos del trauma y el estrés prolongado, permitiendo al

personal militar afrontar mejor la tensién emocional.

Finalmente, entrenar las habilidades de afrontamiento y resiliencia puede
mejorar la capacidad de los individuos para soportar situaciones mas extremas.
Programas como el entrenamiento en resiliencia operativa incorporan la atencion plena,
la regulacién emocional y la reestructuracién cognitiva, que han sido efectivos en la

prevencion de trastornos psicologicos entre el personal militar (Lépez & Tello, 2024).
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Estas estrategias permiten al personal militar soportar mayores desafios psicologicos

mientras participan en operaciones de campo.

2.3. Marco Tedrico

El campo de estudio de la salud mental en @mbitos rigidos como los contextos
militares es un fenémeno relativamente reciente que viene cambiando extensamente
en las ultimas décadas, incorporando una miriada de disciplinas como la sociologia,
psiquiatria, neurociencia y psicologia. En contextos militares, la terminologia de salud
mental no solo se vincula al estado emocional de un individuo, sino también a los
procesos estructurales, organizacionales y culturales que moldean la dinamica

institucional.

La salud mental militar ha ganado una gran atencién en circulos académicos y
profesionales debido a la compleja naturaleza multifacética de las funciones, la
configuracion jerarquica y las condiciones extremas del ambiente en las que opera el
personal. Bajo estas circunstancias, esta investigacion se centra en enmarcar el
problema utilizando el Modelo de Demandas y Recursos Laborales (Job Demands-
Resources Model) propuesto por Demerouti et al. (2001), que busca explicar
sistematicamente los factores generales que influyen en el bienestar psicolégico de las
personas dentro de sus entornos laborales, particularmente en instituciones de alta

demanda como el Ejército, fuerza terrestre.

Este modelo se construye bajo la premisa de que cada trabajo, sin importar el
sector, tiene dos elementos clave, demandas y recursos en el entorno laboral. Los

recursos laborales son elementos que permiten lograr los objetivos laborales, disminuir
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el impacto de las demandas y promover el desarrollo personal y profesional. Asi
también, las demandas, en el contexto laboral, incluyen todos los aspectos
biopsicosociales y organizativos de un trabajo que requieren un esfuerzo prolongado vy,
por lo tanto, se asocian con algun costo emocional o fisico. El equilibrio entre estos dos
componentes es importante para mantener el rendimiento 6ptimo y la salud mental del

trabajador.

En el caso del Cuerpo de Ingenieros del Ejército, las posibles demandas
laborales pueden ser largas jornadas laborales, presion para seguir 6rdenes,
movimiento constante, exposicion a riesgos o condiciones peligrosas, estricta jerarquia
militar y escasa o nula recuperacién emocional. Si estas exigencias laborales no se
equilibran con un adecuado apoyo institucional, acceso a servicios psicolégicos,
formacion en salud mental y autonomia para tomar decisiones, reconocimiento
acumulado y el apoyo pueden llevar a que una persona sufra sintomas de agotamiento
emocional, estrés crénico, ansiedad, falta de motivacion o incluso preocupaciones de

salud mental mas graves.

El modelo JD-R destaca que cuando los recursos laborales son limitados y las
demandas son excesivamente altas o crénicas, se inicia un proceso de declive
conocido como sindrome de agotamiento o sindrome de desgaste profesional. En
contextos militares, donde las condiciones laborales son a menudo estrictas y de alto
estrés, este declive puede producirse mas rapidamente y de forma mas severa en

ausencia de mecanismos institucionales preventivos y de apoyo. Por otro lado, cuando
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los recursos son suficientes y estan bien distribuidos, mitigan los efectos adversos de

las demandas al permitir la resiliencia, motivacion y satisfaccion en el entorno laboral.

El modelo de demandas y recursos laborales proporciona un antecedente
tedrico robusto que permite examinar elementos psicosociales que deterioran la salud
mental de los militares. Este enfoque facilita la deteccidén de peligros existentes, sino
gue también permite la elaboracion de estrategias para reducir o eliminar los riesgos,
esto ayuda a fortalecer los recursos institucionales, capacitar a los lideres en la gestion
emocional y fomentar una cultura organizacional que haga hincapié en el bienestar
psicolégico. En este sentido, la salud mental no puede entenderse Unicamente como la
falta de perturbaciones, mas bien, es el resultado de la dinAmica interaccion entre el

lugar de trabajo y las estrategias de apoyo proporcionadas por la institucion militar.
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CAPITULO III

Disefio Metodologico

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Este estudio se fundamenta en el marco paradigmatico del positivismo, que se
basa en que los fendmenos sociales sean observados y medidos empiricamente, con
la intencion de descubrir patrones, establecer relaciones causales o correlacionales y
formular leyes generales (Hernandez et al, 2014). Este enfoque contempla que los
fendbmenos de interés pueden ser medidos y analizados utilizando instrumentos
estandarizados, lo que asegura la validez, fiabilidad y replicabilidad de los resultados.
El propdsito del del estudio actual es examinar las correlaciones entre diferentes
variables respecto a la salud mental del personal militar, utilizando técnicas estadisticas

gue permitan una interpretacion rigurosa de los datos.

Se adopta un enfoque cuantitativo; la recoleccion de informacion se realiza de
forma sistemética a través de herramientas estandarizadas que aumentan la
probabilidad de analisis estadisticos guiados por hipoétesis. Este enfoque describe
rasgos observables de una poblacién definida e identifica relaciones potenciales, lo que
aumenta la probabilidad de un andlisis estadistico de la salud mental del personal del
Cuerpo de Ingenieros del Ejército dado que estos problemas se originan en contextos

organizacionales., esto basado en pruebas, reforzando asi las hipoétesis.

El estudio manejo el corte transversal, disefio descriptivo-correlacional, no
experimental. Tiene un disefio descriptivo porque caracteriza la dimension del estado

de salud mental del personal del CEE en relacion con determinadas variables
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laborales, organizacionales y personales; y correlacional, al buscar establecer
relaciones entre dichas variables sin intervenir en ellas. Es no experimental, ya que no
se modifica el contexto o las condiciones de los participantes, sino que registra el
fendmeno tal y como se presenta. Finalmente, es de corte transversal porque la
informacion se recopila en un solo momento, lo que permite un analisis puntual del

estado actual de las variables.

El método cientifico aplicado es el hipotético-deductivo, el cual parte de hipo6tesis
basadas en teorias existentes y las somete a prueba mediante la recopilacion y analisis
de datos empiricos. Este procedimiento permite validar o refutar las hipétesis mediante

pruebas estadisticas, contribuyendo a conclusiones objetivas y fundamentadas.

3.2. LaPoblacién y la Muestra

La poblacion de estudio estuvo enfocada en el personal activo del Cuerpo de
Ingenieros del Ejército en Quito - La Magdalena, que es una unidad militar que se
especializa en la planificacidon y ejecucion de operaciones de Ingenieria en apoyo a las
Fuerzas Armadas, al desarrollo del pais y a la ciudadania. La poblacién de estudio esta
compuesta por 150 militares en servicio activo, que se estructuran en dos grupos
principales segun el rango. Estan los oficiales (subteniente, teniente, capitan, mayor,
teniente coronel y coronel) y el grupo de rangos inferiores como personal de tropa

(soldado, cabo, sargento y suboficial).

Esta poblacion es mixta y tiene una edad que varia de 20 a 60 afios, y dentro de
la categoria de estado civil es diversa, siendo solteros, casados, divorciados o en union

libre. Los participantes se agrupan profesionalmente en tres areas de desempefio,
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personal de arma que comprende infanteria, caballeria, artilleria, ingenieria y
comunicaciones; personal de servicios: intendencia, material de guerra y transportes; y
especialistas: sanidad, administracion general y justicia. Todos los miembros de la
poblacion realizan tareas operativas y administrativas, y tienen experiencia militar que
varia de uno a veinte afios de servicio. Esta diversidad asegura una perspectiva

integral sobre las dinamicas institucionales

3.2.1. Tipo de Muestra

La muestra incluyo a por 144 sujetos, seleccionados por criterios de
accesibilidad y disponibilidad. Se utiliz6 muestreo no probabilistico por conveniencia,
como los sefiala Arispe et al. (2020) las caracteristicas de este tipo de seleccién son el

criterio de investigador, la experiencia del mismo y la minuciosidad en la seleccion.

3.2.2. Criterios de Inclusién

Estos criterios incluyen

e Tener un minimo de 1 afo de servicio activo
e Edad entre 20 y 60 afios
e Poseer educacion minima de nivel secundario concluido

e Estar en servicio activo durante el proceso de recoleccion de datos.

3.2.3. Criterios de Exclusién

Los criterios incluyen presentar

e Diagnosticos previos de trastornos de salud mental

e No cumplir con los requisitos educativos
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e Tener mas de 60 afilos 0 menos de 22 afos

e Encontrarse en proceso de baja o en tramite de retiro del servicio.

3.3. Métodos y técnicas
Al realizar la evaluacion de factores de riesgo y salud mental de los miembros
del del CEE, se emplearan instrumentos validados y estandarizados. A continuacién, se

describe cada uno de estos instrumentos y sus propiedades psicométricas:

3.3.1. Cuestionario de Evaluacién de Riesgo Psicosocial del Ministerio de
Trabajo del Ecuador

Para esta investigacion se empleara el instrumento elaborado en Ecuador por
parte del Ministerio de Trabajo del Ecuador en 2018, denominado Cuestionario de
evaluacion de riesgo psicosocial, que buscar detectar y valorar los factores de riesgo
psicosocial en ambientes laborales. Este instrumento ha sido validado en el contexto
ecuatoriano, lo que garantiza su pertinencia para su aplicacion en la unidad operativa
militar seleccionada para esta investigacién. Se compone por 58 preguntas, distribuidas
en ochos dimensiones que abordan distintos aspectos del entorno organizacional,
laboral y personal, los cuales podrian incidir directa o indirectamente en la salud

mental.

La primera dimensién que describe el instrumento es la carga - ritmo de trabajo,
asociada con el numero de tareas encomendadas, el nivel de presion temporal y la
exigencia fisica 0 mental que demandan las funciones desempefiadas. La segunda
dimensién, desarrollo de competencias, considera la definicion de habilidades,

destrezas funciones y responsabilidades conforme a las demandas del trabajo; en
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tercer lugar, la dimension liderazgo, la cual examina las caracteristicas personales y

capacidad de influir en los otros.

Asimismo, el instrumento incluye la tercera dimension, con el nombre de margen
de accion y control, que permite valorar la autonomia durante la toma de decisiones
vinculadas a su funcién laboral. A esta le sigue la dimension organizacion del trabajo,
gque analiza los procedimientos, estructuras y sistemas establecidos para el
cumplimiento de las tareas. Otra dimension relevante es la recuperacion la cual analiza
la organizacion del tiempo de trabajo, la existencia de pausas adecuadas, el manejo de
los turnos y la disponibilidad de tiempo libre para los trabajadores.

También se considera el &rea de soporte y apoyo que valora las tacticas
formales e informales utilizadas por superiores y colegas para resolver problemas
laborales. Finalmente, la Ultima dimension que abarca varios puntos importantes que
incluyen adiccién al trabajo, presencia de acoso discriminatorio, condiciones del
trabajo, acoso laboral, estabilidad en el area laboral y emocional, conflictos entre

demanda laborales y personales, acoso sexual y salud auto percibida.

En cuanto al sistema de calificacion, las respuestas se registran a través de una
escala de evaluacién de cinco puntos, tipo Likert. En cuanto a su forma de responder
los participantes eligen una postura en acuerdo o desacuerdo con cada enunciado.
Esta escala abarca desde “totalmente en desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”,
permitiendo obtener una puntuacion que refleje la percepcion de cada individuo frente a
los distintos factores evaluados. La interpretacion de los resultados se realiza por cada

dimensién y de forma general, de acuerdo con la puntuacion obtenida. Estas categorias
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son riesgo bajo que hace referencia a un minimo impacto en las areas de seguridad, y
también de salud sin efectos perjudiciales inmediato; riesgo medio que refleja impacto

moderado que se presenta en relacion a la seguridad y al area de salud a medio plazo,
causando efectos perjudiciales para la salud y el riesgo alto que evidencia la existencia

de efectos negativos perjudiciales en las pareas mencionadas.

Las propiedades psicométricas del cuestionario, presentan una validez de
contenido adecuada, respaldada por un andlisis mediante el coeficiente r de Pearson,
donde todos los items alcanzan valores superiores a 0.30, lo que indica una correlacion
significativa entre cada item y el constructo teérico que representa. En cuanto a su
confiabilidad, el cuestionario en su totalidad present6 un indice de confiabilidad de Alfa
de Cronbach de 0.967 y en las subsecciones variaron entre 0.675 y 0.928,
demostrando un alto grado de consistencia interna. Dicha consistencia en los
indicadores de confiabilidad asegura que los resultados en cuestién sean validos y

confiables dentro del contexto del estudio (Ministerio del Trabajo, 2018)

Por estas razones, el cuestionario es adecuado para reconocer y valorar los
factores de riesgo psicosocial en ambientes laborales, con el fin de formular propuestas

de intervencion precisas y fundamentadas en datos observacionales.

3.3.2. Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ-28)

El Cuestionario General de Salud (GHQ-28), considerado una de las
herramientas ampliamente utilizada para detectar trastornos psicolégicos en
poblaciones no clinicas, fue desarrollado por Goldberg en 1978. Este instrumento

contiene un conjunto de 28 items agrupados en 4 subescalas, cada una con 7
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preguntas que exploran aspectos especificos del bienestar psicologico. Esta disefiado
para evaluar la presencia de sintomas negativa, como disfuncién social, depresion,

somatizacién y ansiedad e insomnio.

La primera subescala se conoce como somatizacion y considera sintomas
fisicos que no tienen una razén médica, tales como dolores 0 molestias o sensacion de
estar fatigado sin razon. La segunda subescala corresponde a la ansiedad vy el
insomnio, enfocandose en detectar manifestaciones nerviosas estresantes como
preocuparse en exceso, tener dificultades para dormir o permanecer dormido durante
periodos reparadores. La tercera es la subescala de disfuncién social que evalla la
capacidad para realizar actividades diarias, relaciones interpersonales, el trabajo y la
adaptacion general. La Ultima es la subescala sobre depresion severa que examina
emociones tan profundas y negativos de desesperanza, apatia y falta de interés,

pensamientos suicidas o nunca poder disfrutar de la vida.

Aunque el GHQ-28 fue originalmente disefiado con una escala Likert de cuatro
puntos por item, en muchas aplicaciones incluida esta investigacion se utiliza el
sistema de puntuacion binaria (0-1) propuesto por Goldberg. En esta modalidad, las
dos primeras opciones de respuesta se codifican con 0 puntos (indicando ausencia o
bajo nivel de sintoma), mientras que las dos Ultimas opciones se codifican con 1 punto
(indicando presencia significativa del sintoma). Este enfoque permite transformar las
respuestas en puntuaciones dicotdmicas que facilitan la interpretacion y comparacion
entre grupos o contextos. Permite obtener una puntuacién por cada escala y una

puntuacion general, la cual se interpreta como “caso” que indica afectacion emocional y
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presencia de sintomatologia patoldgica y “No caso” que implica ausencia de

sintomatologia patoldgica.

El GHQ-28 ha demostrado una elevada validez de contenido y de criterio, con
correlaciones significativas con diagndsticos clinicos establecidos (r > 0.30), lo que
evidencia su capacidad discriminativa. En cuanto a la confiabilidad, maltiples estudios
demuestran una fuertes consistencia interna, con un coeficiente alfa de Cronbach que
varia en un rango de 0.78 a 0.95, dependiendo de la poblacién evaluada. Moreta et al.
(2018) en su investigacion dentro del contexto ecuatoriano, en las ciudades de Ambato
y Cuenca reportd que la version abreviada GHQ-12 alcanz6 una consistencia interna
moderadamente alta, con valores de a = .72 para items positivos, a = .79 para
negativos y a = .83 para el puntaje total, lo que respalda su aplicabilidad en esta

poblacion.

Ambos reactivos psicoldgicos que se utilizaran para la recoleccion de datos el
Cuestionario de Riesgo Psicosocial y el GHQ-28 han sido seleccionados debido a su
sélida base cientifica, su reconocimiento internacional y su adaptacion al contexto
ecuatoriano. Estas caracteristicas aseguran que la informacion recolectada sea
confiable, representativa y valida, permitiendo un analisis detallado de las variables

factores de riesgo y salud mental presentes en el CEE.

3.4. Procesamiento Estadistico de la Informacion
Para poder realizar el andlisis de la informacién recopilada, se inicio con la
evaluacion a la poblacion mediante instrumentos estandarizados, posterior se realizo la

tabulacion de la informacion recolectada, misma que sera procesada por el programa
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SPSS, realizando el andlisis estadistico descriptivo obteniendo medidas; posterior se
realiza el andlisis estadistico para establecer la existencia de relacion entre las
variables, se procede con el célculo del coeficiente de correlacién de Pearson,
determinando el criterio de significancia (0,00 a 0,05). Observamos que el resultado
debe estar dentro de limites predefinidos; si excede el rango, la hipotesis se rechaza; si

esta dentro de los parametros aceptados, la hipétesis se acepta.

Se le proporciona un consentimiento informado a cada participante, este
documento explica el proyecto, destacando el respeto a la autonomia, los principios de
andlisis de beneficios y riesgos de participacion, y principios de justicia; también se
expone el objetivo, alcance, utilidad y riesgos de la investigacion, y se hace hincapié en

la participacion voluntaria y la opcion de retirarse del mismo en el momento que

considere oportuno.
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CAPITULO IV

Analisis e Interpretacién de Resultados

4.1 Andlisis de las Caracteristicas Sociodemograficas de la Muestra

Tabla 2

Datos sociodemogréficos

Variable Categoria Frecuencia Porcentaje
20 a 30 afios 39 27,1 %
31 a 40 afios 62 43,1 %
Edad 41 a 50 afios 37 25,7 %
51 a 60 afios 6 4,2 %
Femenino 7 49 %
Género Masculino 137 95,1 %
Bachiller 44 30,6 %
- Técnico / Tecnologo 70 48,6 %
Instruccion :
Tercer nivel 24 16,7 %
Cuarto nivel 6 4,2 %
Soltero 40 27,8 %
o Unioén Libre 9 6,3 %
Estado Civil Casado 89 61.8 %
Divorciado 6 4,2 %
. Oficial 6 4,2 %
Jerarquia Tropa 138 95,8 %
Arma 96 66,7 %
Grupo Especialista 22 15,3 %
Servicios 26 18,1 %
., Operativa 59 41 %
Funcion Administrativa 85 59 %
1 a5 afos 24 16,7 %
6 a 10 anos 27 18,8 %
. o 11 a 15 aflos 34 23,6 %
Afios de servicio 462 50 afios 18 12,5 %
21 a 25 afios 23 16 %
Superior a 25 afos 18 12,5 %
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Figura 1
Frecuencia de la variable edad
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Dentro del rango de edad, se observa que el grupo con mayor representacion es
el de 31 a 40 afos, con un 43,1 % de los encuestados, luego se encuentra el grupo de
20 hasta los 30 afios con un 27,1 % y 41 a 50 afios con 25,7 %. El porcentaje mas
bajo, 4,2 %, es de personas entre 51 y 60 afios. Esta distribucion evidencia que gran
parte de la poblacion son adultos jévenes y de media edad, lo que puede influir
positivamente en la productividad, el dinamismo y la adaptabilidad al cambio dentro de

la organizacion.

Figura 2
Frecuencia de la variable género
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Respecto al género, los datos revelan una marcada predominancia masculina: el
95,1 % de la poblacion estudiada son hombres y apenas un 4,9 % son mujeres. Esta
proporcion evidencia un entorno laboral altamente masculinizado, lo que puede tener
implicaciones importantes en temas como la equidad de género, la inclusion y las

politicas de igualdad en el entorno institucional.

Figura 3

Frecuencia de la variable instruccién
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Basado en el nivel de educacién, el grupo mas numeroso esta formado por
guienes tienen formacién técnica o tecnoldgica, con un 48,6 %, seguido por el nivel de
bachillerato con un 30,6 %. Un 16,7 % posee una calificacion de tercer nivel
(universitaria), mientras que solo el 4,2 % tiene un titulo de cuarto nivel (posgrado).
Estos resultados indican que la mayoria del personal cuenta con una formacién media
o0 técnica, lo que responde a un perfil operativo, aunque se observa un porcentaje
menor con estudios superiores, lo cual representa una oportunidad para fortalecer

procesos de formacion profesional.

Figura 4
Frecuencia de la variable estado Civil
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En relacion al estado civil, la mayoria de los participantes esta casada,
representando el 61,8 % de la muestra. Le siguen los solteros con un 27,8 %, quienes
viven en unién libre con un 6,3 % y los divorciados con un 4,2 %. Estos datos sugieren
una predominancia de personas con responsabilidades familiares, lo que puede estar

vinculado a mayores niveles de estabilidad personal y compromiso institucional.
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Figura 5
Frecuencia de la variable jerarquia

Jerarquia

125

100

95 ,53%

Frecuencia

50—

25—

4 17% |
T T
Oficial Tropa

En lo que respecta a la jerarquia, el 95,8 % de los encuestados pertenece a la
tropa, mientras que solo un 4,2 % ocupa cargos de oficial. Esto demuestra que la gran
mayoria de la muestra esta conformada por personal que cumple funciones operativas
directas, lo cual puede incidir en la percepcion del clima laboral desde una perspectiva

de base.

Figura 6

Frecuencia de la variable grupo
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En cuanto al grupo institucional, el 66,7 % pertenece al grupo Arma dentro de las
cuales estan Infanteria, Inteligencia Militar, Caballeria Blindada, Artilleria, Ingenieria,
Comunicaciones, Aviacion militar, un 18,1 % al grupo Servicios entre ellas Intendencia,
Material de Guerra, Transportes y un 15,3 % al grupo de Especialistas incluyendo
Administracion General, Sanidad, Muasica y Justicia. Este resultado refleja una mayor
representacion de personal dedicado a labores de accién directa, lo cual puede influir

en la estructura operativa y planificacion estratégica de la institucion.

Figura 7

Frecuencia de la variable funcién
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Sobre la funcién desempefada, el 59 % del personal realiza labores
administrativas como gestidén de personal, logistica, abastecimiento, finanzas, atencién
documental, archivo, comunicacion institucional, apoyo en operaciones mediante
gestion de recursos, mientras que el 41 % cumple funciones operativas como

operaciones militares, patrullajes, operaciones de reconocimiento, defensa de
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instalaciones estratégicas, apoyo en desastres naturales, control de areas en conflicto,
misiones de paz. Este resultado llama la atencion, ya que a pesar de la predominancia
del grupo Arma y de la tropa, existe una mayor proporcion de personal en funciones
administrativas, lo que podria responder a una necesidad de apoyo logistico,

planificacién o gestion interna dentro de la institucion.

Figura 8

Frecuencia de la variable afios de servicio
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En respecto al numero de afios de servicio, se aprecia que la mayor proporcién
se ubica en 23,61 % correspondiente al rango de 11 a 15 afios de servicio activo,
seguido del 18,75 % quienes tienen entre 6 y 10 afios de antigiiedad, y aquellos que
tienen de 1 hasta 5 afios trabajando el servicio militar constituyen el 16,67%. Por otro
lado, el personal con 16 hasta 20 afios dentro del entorno militar y aquellos con mas de
25 afos de servicio representa el 12,50 % cada uno; al igual que aquellos que se

encuentran laborando entre 21 y 25 afios, que alcanzan el 15,97 %. Este resultado
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implica que existe mayor presencia de militares que tienen entre 6 y 15 afios de
experiencia, esto se relaciona con una etapa de estabilidad profesional, en la cual se
ha superado la etapa de adaptacion y se da paso a la acumulacion de experiencia,
siendo un punto clave para el funcionamiento eficaz en su puesto de trabajo.

4.2 Andlisis descriptivo de variables

4.2.1 Andlisis de Variable Factores de Riesgo Psicosocial

Tabla 3
Frecuencia del cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial dimension carga y
ritmo de trabajo

Cargay ritmo de trabajo

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
9 4 2,8% 2,8% 2,8%
10 10 6,9 % 6,9 % 9,7%
11 8 5,6 % 5,6 % 15,3 %
12 22 15,3 % 15,3 % 30,6 %
Validos 13 16 11,1 % 11,1 % 41,7 %
14 19 13,2 % 13,2 % 54,9 %
15 27 18,8 % 18,8 % 73,6 %
16 38 26,4 % 26,4 % 100 %
Total 144 100 % 100 %

Figura 9

Frecuencia del cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial dimension carga y
ritmo de trabajo
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En esta categoria, la puntuacion mas alta fue 16, con un 26,4 % de los
encuestados. Le siguen las puntuaciones 15 (18,8 %); 14 (13,2 %) y el 13 (11,11 %), lo
gue indica que una parte significativa considera que el ritmo de trabajo es adecuado y
manejable, presentando riesgo bajo. Le siguen las puntuaciones 12, 11, 10 y 9 fueron
las siguientes en frecuencia, con un 15,3 %, 5,56 %, 6,9 % y 2,78 % respectivamente.
Esto sugiere que existe riesgo medio y momentos de alta demanda; sin embargo, estos
no son constantes, pero pueden ocasionar estrés ocasional. En conjunto, los datos
sugieren que el mayor porcentaje de los participantes considera adecuada la carga y el
ritmo de trabajo, sin llegar a ser excesivos, y se perciben como parte integral de un

entorno laboral equilibrado.

Tabla 4

Frecuencia del cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial dimension desarrollo
de competencias

Desarrollo de competencias

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
Validos 8 2 1,4 % 1,4 % 1,4 %
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9 2 1,4 % 1,4 % 2,8%

10 2 1,4 % 1,4 % 4,2 %
11 12 8,3 % 8,3 % 12,5 %
12 21 14,6 % 14,6 % 27,1 %
13 15 10,4 % 10,4 % 37,5 %
14 20 13,9 % 13,9 % 51,4 %
15 20 13,9 % 13,9 % 65,3 %
16 50 34,7 % 34,7 % 100 %
Total 144 100 % 100 %

Figura 10

Frecuencia del cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial dimension desarrollo
de competencias

Desarrcollodecompetencias

S0/

40—

30—

=54.72%

Frecuencia

20—

10— 14,58% 13 899 13,899

10,429

1 ze2]] [l 3se]]l [[1.59%]]
EIE 9‘ ‘1ID 11 12 13 14 15 16

Los resultados reflejan que el 34,7 % de los encuestados calificaron con 16
puntos, lo que representa la puntuacion mas alta en esta categoria. A continuacion, se
ubican las puntuaciones de 14 y 15 puntos, ambas con un 13,9 %, lo cual denota
igualmente una valoracion positiva. El 10,42 % de los participantes otorgd una
puntuacion de 13 puntos, lo que indica conjuntamente con los datos anteriores la
existencia del nivel de riesgo bajo y sugiere que la poblacién estudiada posee

capacidad para desarrollar y aplicar sus competencias. Por su parte, el 14,6 % califico

54
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con 12 puntos, mientras que el porcentaje restante se distribuye en valores inferiores.
Cabe destacar que solo un 1,4 % asigno puntuaciones entre 8 y 10 puntos, lo que
revela oportunidades limitadas e inconsistentes para la aplicaciéon de nuevas
habilidades, situandose en un nivel de riesgo medio. Esto evidencia que una mayoria
significativa percibe un alto desarrollo de competencias, lo que sugiere que la

institucion tiene éxito en fomentar habilidades clave entre el personal militar.

Tabla 5

Frecuencia del cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial dimension liderazgo

Liderazgo
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

10 1 0,7 % 0,7% 0,7%
11 2 1,4 % 1,4 % 2,1 %
12 2 1,4 % 1,4 % 3,5%
13 2 1,4 % 1,4 % 4,9 %
14 5 3,5% 3,5% 8,3%
15 5 35% 3,5% 11,8 %
16 5 3,5% 3,5% 15,3 %

. 17 5 3,5% 3,5% 18,8 %

Validos
18 10 6,9 % 6,9 % 25,7 %
19 15 10,4 % 10,4 % 36,1 %
20 11 7,6 % 7,6 % 43,8 %
21 9 6,3 % 6,3 % 50,0 %
22 14 9,7 % 9,7 % 59,7 %
23 14 9,7% 9,7 % 69,4 %
24 44 30,6 % 30,6 % 100 %
Total 144 100 % 100 %
Figura 11

Frecuencia del cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial dimension liderazgo
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Al analizar la dimensién de liderazgo, se observa una valoracion predominante
de 24 puntos (30,6%), lo cual refleja una percepcién altamente positiva hacia esta
dimension. A continuacion, se encuentran las valoraciones de 22 y 23 puntos, con un
9,7% cada una, seguidas por porcentajes del 6,3%, 7,6%, 10,4% y 6,94%
correspondientes a puntuaciones entre 21 y 18 puntos, lo que indica un riesgo bajo y
evidencia la presencia de un liderazgo participativo y reconocimiento de logros. Por otro
lado, el 3,5% corresponde a valores entre 17 y 14 puntos, mientras que el 1,4%
representa puntuaciones de 12 y 13 puntos, lo cual se asocia a un riesgo medio,
caracterizado por intentos de motivacion con falta de consistencia y ausencia de
comunicacion bidireccional. Finalmente, el 1,4% y el 0,7% corresponden a valores de
11 y 10 puntos respectivamente, lo que implica un riesgo alto, donde los lideres
adoptan un estilo autoritario, carecen de retroalimentacion o generan un clima de

temor, aumentando la probabilidad de conflictos entre superiores y subordinados. Estos

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




resultados demuestran que la mayoria percibe un liderazgo claro, estructurado y eficaz,

lo cual es esencial para la gestidon organizacional.

Tabla 6

Frecuencia del cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial dimension margen de
accion - control

Margen de accién - control

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
7 1 0,7% 0,7% 0,7%
9 6 4,2 % 4,2 % 4,9 %
10 7 4,9 % 4,9 % 9,7%
11 7 4,9 % 4,9 % 14,6 %
Validos 12 25 17,4 % 17,4 % 31,9%
13 10 6,9 % 6,9 % 38,9 %
14 20 13,9 % 13,9 % 52,8 %
15 16 11,1 % 11,1 % 63,9 %
16 52 36,1 % 36,1 % 100 %
Total 144 100 % 100 %
Figura 12

Frecuencia del cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial dimension margen de
accion - control
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Considerando la dimension margen de accién - control, el 36,1% de los participantes
obtuvo una puntuacion de 16 puntos, seguido por un 11,1% que alcanzo6 15 puntos, un
13,9% con 14 puntos y un 6,9% con 13 puntos. Los resultados revelan la existencia de
riesgo bajo, que indica una elevada percepcidon de autogestion y control en la
realizacion de tareas. A continuacion, se observa que un 17,4% logr6 12 puntos, un
4,9% obtuvo 10 puntos y un 4,2% alcanzé 9 puntos, lo que sugiere un riesgo medio,
caracterizado por una participacion limitada y la ausencia de espacios para expresar
opiniones. Por dltimo, las puntuaciones mas bajas corresponden a un 0,7% con 7
puntos, lo que denota un riesgo alto, situacion en la que el trabajador presenta
ausencia de autonomia durante la toma de decisiones, lo que conduce a elevar el
estrés y la pasividad. En resumen, los datos revelan que la mayoria percibe contar con
un margen suficiente para actuar y tomar decisiones, lo cual es favorable para el

empoderamiento y la productividad.

Tabla 7

Frecuencia del cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial dimension
organizacion del trabajo

Organizacion del trabajo

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
12 1 0,7 % 0,7 % 0,7 %
14 1 0,7 % 0,7 % 1,4 %
15 1 0,7% 0,7% 2,1%
Validos 16 5 3,5% 3,5% 5,6 %
17 2 1,4 % 1,4 % 6,9 %
18 17 11,8 % 11,8 % 18,8 %
19 12 8,3 % 8,3 % 27,1 %
20 7 4,9 % 4,9 % 31,9%
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21 7 4,9 %
22 14 9,7 %
23 19 13,2 %
24 58 40,3 %
Total 144 100 %

4,9 %
9,7 %
13,2 %
40,3 %
100 %

36,8 %
46,5 %
99,7 %
100 %

Figura 13

Frecuencia del cuestionario de evaluacién de riesgo psicosocial dimension
organizacion del trabajo
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Los porcentajes obtenidos 11,8 %, 8,3 %, 4,9 %, 4,9 %, 9,7 %, 13,2 % y 40,3 %

en los rangos de 24 a 18 puntos indica bajo nivel de riesgo, lo que refleja procesos

definidos y recursos suficientes. Asimismo, un alto porcentaje de los participantes

valora positivamente la organizacion del trabajo. Por otro lado, las puntuaciones entre

17 y 12 puntos, que corresponden al 1,4 %, 3,5 % y 0,7 %, sugieren un riesgo

moderado, evidenciando dificultades ocasionales que requieren optimizacion en los

flujos de trabajo. En términos generales, se evidencia que los procesos laborales

presentan una estructura adecuada, con una clara distribucion de funciones y tareas

gue promueven la eficiencia.
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Tabla 8

Frecuencia del cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial dimension
recuperacion

Recuperacion

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
9 1 0,7 % 0,7 % 0,7 %
10 5 3,5% 3,5% 4,2 %
12 4 2,8% 2,8 % 6,9 %
13 5 3,5% 3,5% 10,4 %
14 5 3,5% 3,5% 13,9 %
Validos 15 16 11,1 % 11,1 % 25 %
16 13 9% 9% 34 %
17 10 6,9 % 6,9 % 41 %
18 15 10,4 % 10,4 % 51,4 %
19 16 11,1 % 11,1 % 62,5 %
20 54 37,5 % 37.5% 100 %
Total 144 100 % 100 %
Figura 14

Frecuencia del cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial dimension
recuperacion
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En cuanto a esta dimension, el 37,5% de los encuestados asigné 20 puntos, la
puntuacion maxima, seguida de valores entre 16 y 19 puntos (9%, 6,9%, 10,4% y
11,1%). Estos resultados indican un riesgo bajo, lo que refleja un equilibrio adecuado
entre el ambito laboral y personal. Por otro lado, las puntuaciones entre 10 y 15 puntos
presentan porcentajes del 2,8% al 3,5%, sugiriendo un riesgo moderado, en estos
casos, los periodos de descanso son irregulares o interrumpidos, lo que evidencia la
necesidad de implementar medidas como pausas activas. Finalmente, el 0,7% obtuvo 9
puntos, nivel asociado a un riesgo alto, donde la ausencia de tiempo para el descanso
o la vida personal incrementa la probabilidad de burnout. Los datos muestran una
percepcion positiva en cuanto a la capacidad de recuperacion organizacional o
personal ante situaciones adversas. Esto refleja que el entorno permite sobreponerse a

las dificultades con recursos adecuados y apoyo efectivo.

Tabla 9
Frecuencia del cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial dimension soporte y
apoyo
Soporte y apoyo
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
11 3 2,1 % 2,1 % 2,1%
12 3 2,1% 2,1% 4,2 %
13 4 2,8% 2,8% 6,9 %
14 4 2,8 % 2,8 % 9,7 %
Validos 15 25 17,4 % 17,4 % 27,1 %
16 9 6,3 % 6,3 % 33,3%
17 16 11,1 % 11,1 % 44,4 %
18 10 6,9 % 6,9 % 51,4 %
19 15 10,4 % 10,4 % 61,8 %
20 55 38,2 % 38,2 % 100 %
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Total 144 100 % 100 %

Figura 15

Frecuencia del cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial dimension soporte y
apoyo
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Las puntuaciones mas altas, comprendidas entre 16 y 20 puntos, presentan los
siguientes porcentajes 6,3 %, 11,1 %, 6,9 %, 10,4 % y 38,2 %. Estos valores indican un
nivel de riesgo bajo, asociado a un ambiente colaborativo. Por otro lado, los
porcentajes de 2,1 %, 2,8 %y 17,4 % corresponden a puntuaciones entre 11y 15
puntos, lo que sugiere un riesgo medio, caracterizado por un apoyo ocasional y la
necesidad de fortalecer las redes internas. En general, los hallazgos indican que la
mayoria de la poblacién percibe un claro apoyo institucional e interpersonal, lo que
refleja un sentimiento de respaldo y acompafamiento en el desempeiio de sus

funciones.

Tabla 10

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Frecuencia del cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial dimension otros puntos

importantes
Otros puntos importantes
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado

52 1 0,7 % 0,7 % 0,7 %
59 1 0,7 % 0,7 % 1,4 %
65 1 0,7 % 0,7 % 2,1%
66 1 0,7 % 0,7 % 2,8 %
67 2 1,4 % 1,4 % 4,2 %
68 5 3,5% 3,5% 7,6 %
69 3 2,1% 2,1% 9,7 %
70 3 2,1% 2,1% 11,8 %
71 4 2,8 % 2,8 % 14,6 %
72 6 4,2 % 4,2 % 18,8 %
73 6 4,2 % 4,2 % 22,9 %
75 3 2,1% 2,1% 25 %
77 3 2,1% 2,1% 27,1 %
78 1 0,7 % 0,7 % 27,8 %
79 2 1,4% 1,4% 29,2 %
80 3 2,1% 2,1% 31,3 %

Vélidos 81 3 2,1% 2,1% 33,3 %
82 1 0,7 % 0,7 % 34 %
83 3 2,1% 2,1% 36,1 %
84 3 2,1% 2,1% 38,2 %
85 6 4,2 % 4,2 % 42,4 %
86 3 2,1% 2,1% 44,4 %
87 7 4,9 % 4,9 % 49,3 %
88 5 3,5% 3,5% 52,8 %
89 6 4,2 % 4,2 % 56,9 %
90 9 6,3 % 6,3 % 63,2 %
91 5 3,5% 3,5% 66,7 %
92 4 2,8 % 2,8 % 69,4 %
93 7 4,9 % 4,9 % 74,3 %
94 6 4,2 % 4,2 % 78,5 %
95 11 7,6 % 7,6 % 86,1 %
96 20 13,9 % 13,9 % 100 %
Total 144 100 % 100 %
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Figura 16
Frecuencia del cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial dimension otros puntos
importantes
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En esta categoria, se observa una mayor dispersioén en las puntuaciones en
comparacion con otras dimensiones evaluadas. No obstante, el 81,2 % de los puntajes
se ubica entre 96 y 73 puntos, lo cual indica un riesgo bajo y refuerza una valoracion
globalmente favorable en cuanto a los aspectos complementarios analizados como
acoso laboral, discriminatorio y sexual, condiciones laborales, demandas dificultosas
entre el area laboral y vida personal, adicion al trabajo, estabilidad emocional y en el
trabajo y salud auto percibida. Por otra parte, el 18,8 % restante se sitla entre 72 y 52
puntos, nivel que implica un riesgo medio. Esto sugiere la presencia de situaciones

como comentarios o casos aislados de acoso laboral, tendencia a extender la jornada
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laboral, lo que limita el desarrollo de actividades recreativas o hobbies entre el personal

militar, deficiencias reparables en las condiciones de trabajo, particularmente en areas

como seguridad ocupacional y ergonomia, prevalencia de rigidez en los horarios

laborales, asociada al desarrollo de estrés cronico y malestar fisico y mental.

4.2.2 Andlisis de la Variable Salud Mental

Tabla 11

Frecuencia del cuestionario de salud general componente sintomas somaticos

Sintomas somaticos

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
0 96 66,7 % 66,7 % 66,7 %
1 33 22,9 % 22,9 % 89,6 %
2 7 4,9 % 4,9 % 94,4 %
L. 3 3 2,1% 2,1% 96,5 %
Vélidos
4 1 0,7% 0,7% 97,2 %
5 1 0,7 % 0,7 % 97,9 %
7 3 21% 2,1 % 100 %
Total 144 100 % 100 %
Figura 17

Frecuencia del cuestionario de salud general componente sintomas somaticos
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Los resultados sobre los sintomas somaticos indican que el 66,7 % de los
participantes obtuvieron un puntaje de cero en la presencia sintomas somaticos es
decir una nula experimentacion de esta sintomatologia, lo que sugiere una ausencia de
malestar fisico significativo. No obstante, el 22,9 %, 4,9 %, 2,1 %, 0,7 % y 0,7 % con
una puntuacion que va de 1 a 5 respectivamente reportan presencia de sintomas,
aungue estos no alcanzan significacién clinica. Las puntuaciones anteriormente
expuestas representan un “NO CASQO” es decir no existe malestar clinicamente
significativo. Por otro lado, el 2,1 % de los participantes revela la presencia de 7 puntos,
dando como resultado “CASQ”, lo que refleja un nivel elevado de malestar fisico, lo que
podria asociarse a afectaciones mas severas. En general, aunque la mayoria de los
participantes no presentan sintomas graves, existe una minoria que manifiesta
malestar fisico, lo que podria ser indicativo de la presencia de dificultades emocionales

0 psicoldgicas que podrian necesitar atencion o seguimiento.

Tabla 12

Frecuencia del cuestionario de salud general componente ansiedad e insomnio

66
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Ansiedad Insomnio

Frecuencia Porcentaje Pf)rcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 123 85,4 % 85,4 % 85,4 %
1 8 5,6 % 5,6 % 91,0 %
2 3 2,1 % 2,1% 93,1 %
. 4 3 2,1 % 2,1% 95,1 %
validos 3 2.1 % 21% 97,2 %
6 2 1,4 % 1,4 % 98,6 %
7 2 1,4 % 1,4 % 100 %
Total 144 100 % 100 %
Figura 18

Frecuencia del cuestionario de salud general componente ansiedad e insomnio
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Sobre la ansiedad e insomnio muestran que una gran parte de los participantes,

el 85,4 % no experimenta ansiedad ni insomnio dando una puntuacion de cero en

sintomatologia, lo que sugiere un estado de bienestar relativamente alto en este

aspecto. No obstante, un 5,56 %, 2,01 %, 2,01 % y 2,01 % de los encuestados obtuvo
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calificaciones de entre 1 y 5 puntos, sin embargo, estos no alcanzan niveles
clinicamente relevantes, teniendo como resultado que los datos anteriormente descritos
se clasificas en la categoria de “NO CASQO”. Por otro lado, un 1,39 % y 1,39 % de los
participantes reportan sintomas claramente identificables obteniendo un puntaje de 6 y
7 puntos respectivamente, lo que sugiere una mayor severidad del malestar
psicolégico, este caeria en la categoria de “CASO”. Estos hallazgos evidencian que,
aungue existe una proporcién que presenta sintomatologia negativa asociada a la
ansiedad e insomnio es baja en la poblacién, existe una minoria que manifiesta niveles

elevados de ansiedad o insomnio que podrian requerir atencién o intervencion.

Tabla 13

Frecuencia del cuestionario de salud general componente disfuncion social

Disfuncién Social

Frecuencia Porcentaje Pf)rcentaje Porcentaje
valido acumulado
0 119 82,6 % 82,6 % 82,6 %
1 17 11,8 % 11,8 % 94,4 %
2 2,1% 2,1% 96,5 %
Vélidos 3 1 0,7 % 0,7 % 97,2 %
4 3 2,1 % 2,1 % 99,3 %
5 1 0,7 % 0,7 % 100 %
Total 144 100 % 100 %
Figura 19

Frecuencia del cuestionario de salud general componente disfuncion social
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Los resultados sobre disfuncién social indica que la mayor parte de los
participantes, obtuvieron cero puntos, el 82,6 %, no presenta problemas significativos
en cuanto a la disfuncién social, lo que refleja un buen nivel de interaccién y adaptacion
social. Por otro lado, aunque un 11,8 %, 2,08 %, 0,69 %, 2,08 % y 0,69 % obtuvieron
puntuaciones en las escalas evaluadas un puntaje entre 1 y 5 puntos, estos valores no
alcanzan valores relevantes, lo que sugiere la presencia de “NO CASQO”, en los valores
antes mencionados. Estos resultados indican que la poblacion estudiada mantiene un
funcionamiento social satisfactorio y cuentan con habilidades sociales suficientes para

desenvolverse adecuadamente en su entorno.

Tabla 14
Frecuencia del cuestionario de salud general componente depresion severa

Depresion Severa

. : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje .
valido acumulado
valid 134 93,1 % 93,1 % 93,1 %
alnaos 8 5,6 % 5,6 % 98,6 %
69
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3 1 0,7 % 0,7 % 99,3 %
6 1 0,7% 0,7 % 100 %
Total 144 100 % 100 %

Figura 20

Frecuencia del cuestionario de salud general componente depresion severa
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Los resultados sobre depresién severa indican que la mayoria de los
participantes, un 93,1 %, obtuvo una puntuacion de cero puntos, es decir no presentan
sintomas de depresion severa, lo cual es un dato positivo en cuanto a la salud mental
general de la muestra. Este panorama positivo se refuerza con los porcentajes
adicionales del 5,6% y 0,7%, teniendo una puntuacion de 1 y 3 puntos, esto apunta a
un “NO CASOQ”. Sin embargo, cabe destacar que un 0,7% de la poblacion obtuvieron 6
puntos, indicando la existencia de “CASQ”, es decir manifiesta sintomas, aunque en

una proporcioén reducida. En general, los resultados sugieren que, aunque la
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prevalencia de depresion severa es baja en la muestra, un pequefio porcentaje de

individuos podria requerir atencion y apoyo psicologico para abordar sus sintomas.

4.3. Analisis inferencial
4.3.1. Tabla de Correlacién Entre Variables Factores de Riesgo y Datos

Sociodemogréficos

Tabla 15

Tabla cruzada del cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial dimension margen
de accion - control y datos sociodemografico grupo

Margen de
e Grupo
accion - control
Correlacion de Pearson 1 -171°
Margen de accion -
control Sig. (bilateral) 040
N 144 144
Correlacion de Pearson -1717 1
Grupo Sig. (bilateral) 040
N 144 144

*. Correlacion significante nivel 0,05 (bilateral).
Los resultados revelan una correlacion estadisticamente significativa pero

negativa, en el Cuerpo de Ingenieros, ubicado en Quito, La Magdalena, lo que indica
gue la pertenencia a determinados grupos jerarquicos dentro de esta unidad se asocia
con una reduccion en la autonomia operativa. Este hallazgo refleja las limitaciones
estructurales de esta unidad militar, donde las decisiones se centralizan en los mandos

superiores, afectando particularmente al personal militar quienes, pese a su alta
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cualificacion técnica, deben operar bajo protocolos rigidos que restringen su capacidad

de gestion en métodos de trabajo, horarios y toma de decisiones operativas.

Comparativamente el personal de especialista en campos como administracion
general, sanidad, justicia, al desempefar roles técnicos y altamente cualificados, tiende
a asociarse con un mayor grado de independencia a la hora de tomar decisiones
laborales. Por el contrario, el grupo perteneciente a servicios como intendencia,
material de guerra y transportes podria presentar una menor participacién en
decisiones operativas, dado que sus roles se enmarcan en labores de apoyo logistico y
administrativo, limitadas por la estructura jerarquica. Del mismo modo, el grupo
correspondiente a las armas (infanteria, caballeria blindada, artilleria, ingenieria,
comunicaciones) opera bajo estructuras jerarquicas rigidas, lo que explicaria su menor
margen de control en aspectos como métodos de trabajo, ritmo, horarios u otros
factores laborales. Estos resultados confirman que, en el Cuerpo de Ingenieros del
Ejército (Quito, La Magdalena) la dinamica jerarquica rigida prevalece sobre las

competencias técnicas y experiencia, reduciendo el margen de accion (r = -0.171).

4.3.2. Tabla de Correlacion Entre Salud Mental y Datos Sociodemograficos

Tabla 16

Tabla cruzada del cuestionario de salud general componente ansiedad e insomnio y
datos sociodemografico rango de edad

AnS|eda_1d Rango_Edad
Insomnio
Ansiedad Insomnio Correlacion de Pearson 1 ,002
Sig. (bilateral) ,980

(2
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N 144 144

Correlacion de Pearson ,002 1
Rango_Edad Sig. (bilateral) ,980

N 144 144

*. Correlacion significante nivel 0,05 (bilateral).

Los hallazgos demuestran una nula presencia de elacién estadistica significativa
entre la variable de la edad y los niveles de sintomatologia de ansiedad e insomnio. En
el contexto militar analizado, se observa que la presencia de ansiedad e insomnio
muestra independencia respecto a la edad, este no constituye un factor predictivo,
sugiriendo que estos trastornos responden a otros factores psicosociales o laborales

caracteristicos del ambiente laboral rigido.

4.3.3. Tablas de Correlacion Entre Variable Factores de Riesgo y Variable
Salud Mental

Tabla 17

Correlaciones entre cuestionario de evaluacion de riesgo psicosocial y cuestionario de
salud general
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Correlaciones

Lide Organizaci | Recup Depresi
Cargayritm | Desarrollode | razg | Margendeac | 6ndeltrabaj | eracié | Soporte | Otrospuntos | Sintomas | Ansiedad | Disfunci | 6nSever
odetrabajo | competencias| o | ciénycontrol 0 n yapoyo | importantes | somaticos | Insomnio | 6nSocial a
)C/:arga & 1 551 | L1 sog”|  484”| 6607| 5517  .6007| -213"| -2917| -200°| -,161
gitmo ol ,000| ,000 ,000 ,000| ,000| ,000 ,000 ,010 ,000| ,016| 055
e N
trabajo 144 144 | 144 144 144| 144| 144 144 144 144 144 144
Eﬁga‘;; [ ss1 1] 033 5957 |  a1™| 623™| 6027|  6027| -2227| -2547| -114| -132
compe ,000 ,000 ,000 ,000| ,000| ,000 ,000 ,007 002| 176 116
tencias 144 144 | 144 144 144| 144| 144 144 144 144 144 144
'Z‘é‘;era ol v 635" 1 820" 8317 576”| 720™| 24| -173°|  -152| -152| -129
ol ,000 ,000 ,000 ,000| ,000| ,000 ,000 038 068 069 123
" 144 144 | 144 144 144| 144| 144 144 144 144 144 144
Merge = s08” 595" | 829 1| 816™| 545™| 699"  674™| -155| -123| -104| -111
accion ol ,000 ,000| ,000 ,000| ,000| ,000 ,000 064 141 216 187
gontrol ) 144 144 | 144 144 144| 144| 144 144 144 144 144 144
A - 641 B3t 16 1| 632| 829%|  ,782"| -197°| -152| -155| -257"
del ok ,000 ,000 | ,000 ,000 ,000| ,000 ,000 018 068 ,064| 002
trabajo 144 144 | 144 144 144| 144| 144 144 144 144 144 144
Reup ol 660 623" | P sas™|  e32| 1| 01| 726™| -267| -207| -133| -115
n ol ,000 ,000| ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 000 111 170
" 144 144 | 144 144 144| 144| 144 144 144 144 144 144
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S‘;port ol 6027 22 eog™| 820|701 1| 854" -2257| -217| -119| -182°
apoyo G ,000 ,000 | ,000 ,000 ,000| ,000 ,000 ,007 ,009| 157 029
" 144 144 | 144 144 144| 144| 144 144 144 144 144| 144
ouos gl 6o 602 %% 74| 782”726”854 1| -275"| -228| -164"| - 272"
puntos  fe
import ek ,000 ,000| ,000 ,000 ,000| ,000| ,000 ,001 ,006| ,050| ,001
antes  ~ 144 144| 144 144 144| 144| 144 144 144 144 144 144
Sinto ki -
mas -,213" -,222" | 173 -,155 -1977 | o] -2257 -,275™ 1| ,707™| ,5817| 410"
somati : '
Cos ok ,010 ,007|,038 ,064 ,018| ,001| 007 ,001 ,000| ,000/ 000
" 144 144 | 144 144 144| 144| 144 144 144 144 144| 144
An S i ed I(;g:;;% *%x *% = = *%* *% Kk *% *%x
ade G -,291 -2547| 15, -,123 2152 pqpe | -217 -,228 ;707 1| ,673™| 451
Insom ,000 ,002| ,068 141 ,068| ,000| 009 ,006 ,000 ,000| ,000
o 144 144 | 144 144 144| 144| 144 144 144 144 144| 144
Disfun  n . - . o - -
cion  r -,200 -114) e -,104 -155| -133| -,119 -164"| 581 673 1| 494
Social i 016 176 | ,069 216 064| ,111| 157 050 ,000 ,000 ,000
" 144 144 | 144 144 144| 144| 144 144 144 144 144| 144
Depres  in - - . - - - -
ion -,161 -182 10 -111|  -257"| -115| -,182 -,272 410 4517|494 1
Severa ,055 116 | ,123 187 ,002| ,170| ,029 ,001 ,000 ,000 000
" 144 144 | 144 144 144| 144 144 144 144 144 144 144

**_Correlacion significativa 0,01 (bilateral).
*. Correlacion es significante 0,05 (bilateral).
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El analisis de correlacion muestra que las relaciones son significativas entre las
variables de trabajo y bienestar. En primer lugar, la carga y el ritmo de trabajo
presentan correlaciones positivas mas que fuertes con otras variables asociadas al
desemperio y organizacion como el desarrollo de competencias (r = 0.551), liderazgo (r
= 0.487), y organizacioén del trabajo (r = 0.484), todo esto indica que un mayor ritmo y
carga de trabajo se asocia con un mejor desempefio en estas areas. Esta relacion
también se extiende a la recuperacion (r = 0.660) y el soporte y apoyo (r = 0.551), lo
gue sugiere gue las demandas del trabajo tienen que estar equilibradas por un buen
soporte social y una gran capacidad para recuperarse. Sin embargo, existe una
correlacion negativa leve con los sintomas somaticos (r = -0.213). Esto podria sugerir
gue el tener una carga de trabajo elevada se relaciona con tener menos sintomas

fisicos, aunque en este caso, esta relacion es débil.

Con respecto a los sintomas sométicos, las correlaciones muestran relaciones
significativas con la ansiedad y el insomnio (r = 0.707) asi como con la disfuncion social
(r=0.581), lo que sugiere que un mayor malestar fisico se correlaciona con un
aumento de la ansiedad y problemas sociales. Ademas, los sintomas somaticos
presentan una correlacién negativa con otros aspectos de la carga y ritmo de trabajo (r
=-0.213) y la organizacion del trabajo (r = -0.197). Esto sugiere que aquellos que
experimentan sintomas somaticos en mayor grado tienden a tener relaciones mas

bajas con esas variables.

Mientras que la ansiedad e insomnio, presentan una correlacion negativa

significativa con la recuperacion (r = -0.297) y el soporte y apoyo (r = -0.217), lo que

/6
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sugiere que el apoyo social y la recuperacion podrian ayudar a aliviar el impacto del

insomnio y ansiedad. Por otro lado, la ansiedad e insomnio muestran una correlacion
positiva fuerte con la disfuncion social (r =0.673), lo que indica que las personas con
mayores niveles de ansiedad e insomnio tienden a experimentar mas dificultades en

sus relaciones sociales.

La depresién severa muestra una correlacion negativa significativa con variables
laborales claves, como la organizacion del trabajo (r = -0.257) y soporte y apoyo (r = -
0.182), lo que sugiere que una organizacion laboral més deficiente y menos apoyo
social pueden estar relacionados con niveles mas altos de depresion. También se
correlaciona positivamente con ansiedad e insomnio (r = 0.451) y disfuncion social (r =
0.494), lo que indica que la depresidn severa esté vinculada a mayores niveles de

ansiedad, insomnio y problemas sociales.

De este modo los resultados muestran que las variables laborales como la carga
de trabajo, el soporte social y la organizacion del trabajo tienen un alto impacto en el
bienestar biopsicosocial del personal militar. Los sintomas asociados a la salud mental
gue incluyen depresion, insomnio y ansiedad, asi como las variables laborales,
muestran correlaciones negativas entre sugieren que una buena organizacion y apoyo

en el trabajo pueden aliviar algunos de los efectos dafiinos en la salud del personal del

CEE.
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CAPITULO V

Conclusiones, Discusion y Recomendaciones

5.1. Discusidén

Los hallazgos obtenidos posterior al andlisis de los datos revelan que existe una
relacion significativa entre las variables estudiadas, factores de riesgo y salud mental
en militares pertenecientes a la unidad del CEE, particularmente aquellos riesgos
psicosociales vinculados con el margen de accion y control, el liderazgo, la carga y
ritmo de trabajo, y el deterioro en el area de salud mental. Estos resultados coinciden
con los datos obtenidos Machado & Freire (2024), quienes mediante analisis
correlacional (p=0.000) establecieron una relacion directamente proporcional entre el
incremento del riesgo psicosocial y la gravedad de las afectaciones mentales. La
consistencia de estos hallazgos refuerza la imperiosa necesidad de desarrollar e
implementar politicas institucionales basadas en evidencia cientifica para mitigar dichos

riesgos.

Se evidencia un nivel de riesgo medio observable en los factores de riesgo
evaluados; esto se refleja en todas las dimensiones, aunque con un porcentaje
ligeramente inferior pero aun notable. Los riesgos altos son prevalentes en las
dimensiones de margen de accion - control y recuperacion; lo que resulta preocupante
debido al posible impacto severo que podrian tener. Estos resultados son consistentes
con los hallazgos de Gonzalez (2023), quien reportd que el 27.9% de los militares en el

Batallon de Selva N°61 presentaban riesgo psicosocial medio, mientras que el 4.1%
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tenia riesgo alto. Esta similitud subraya la prevalencia de estos factores en entornos

militares, independientemente de la unidad especifica.

Los resultados revelan un estado general positivo de la salud mental en la
muestra analizada, aunque con la presencia de casos puntuales que requieren
atencion. Se encontraron porcentajes bajos en los componentes de depresion severa,
sintomas sométicos y ansiedad e insomnio, aunque estos resultados no son
alarmantes son relevantes y requieren atencién prioritaria con la finalidad de prevenir
posibles consecuencias negativas. Estos hallazgos sugieren que las exigencias
operativas y la cultura organizacional podrian estar relacionadas con los niveles de
salud mental observados. Estas observaciones coinciden con las de Betancourt (2012),
quien sugiere que los niveles de estrés estan relacionados con el plano militar y las

exigencias asociadas a cada rango.
5.2. Conclusiones

De acuerdo con el primer objetivo especifico, cuyo propdsito era identificar los
factores de riesgo mas notables presentes en militares del CEE, se pudo establecer
gue los factores de liderazgo, margen de accion y control carga y ritmo de trabajo, y
recuperacion, configuran un escenario que afecta el equilibrio psicolégico de algunos
individuos. Lo relevante aqui no es solo la identificacion de estos factores, sino su
normalizacion dentro de la cultura organizacional. Es decir, muchas de estas
condiciones son asumidas como parte inevitable del servicio, lo que dificulta su

problematizacién y, por tanto, su abordaje preventivo.
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En lo referente al segundo objetivo, orientado a medir la prevalencia de
afectaciones en la salud mental, los resultados permiten afirmar que la mayoria del
personal evaluado se encuentra dentro de parametros saludables. Sin embargo, esto
no deberia interpretarse como una ausencia de riesgo en la salud mental. Se debe
tener en cuenta que el 2,1 % de la poblacion reporto un nivel elevado de sintomas
somaticos y que exista un grupo con indicadores bajos pero sostenidos de ansiedad e
insomnio, sugiere que existe un costo emocional acumulativo que podria intensificarse
si no se actla preventivamente adoptando un enfoque de intervencion temprana. La
salud mental, por su propia naturaleza, no puede abordarse Unicamente cuando los
sintomas ya son visibles o incapacitantes. Por tanto, estos resultados deben servir
como base para el desarrollo y la implementacion de estrategias institucionales

orientadas al bienestar psicoldgico.

El tercer objetivo, que buscaba establecer la relacion entre las variables de salud
mental y factores de riesgo, fue ampliamente validado por los resultados obtenidos.
Aquellos participantes que reportaron mayor carga de trabajo, jornadas extensas,
liderazgo negativo, reducido margen de recuperacion, ausencia de espacios para
expresar opiniones, limitada autonomia durante la toma de decisiones y escasas
oportunidades en el area de la recuperacion emocional, fueron también quienes
mostraron sintomas psicolégicos mas marcados, aunque en general sin alcanzar
criterios clinicos severos. Esta relacion entre condiciones laborales y manifestaciones
psicoldgicas da cuenta de un vinculo directo entre la dindmica organizacional presente

en la unidad del CEE vy el bienestar individual. No se trata solo de experiencias
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personales o subjetivas, sino de efectos sistematicos derivados del modelo estructural

bajo el cual opera la institucion militar.

Este punto es fundamental porque permite reflexionar sobre una dimensién que
suele estar ausente en el discurso institucional, la salud mental como parte integral del
rendimiento profesional. El contexto como el militar es sindbnimo de orden y rigidez, y
hablar de emociones, estrés o agotamiento suele asociarse a debilidad o falta de
disciplina. Sin embargo, los resultados sugieren que el malestar emocional no esta
vinculado con la debilidad, sino méas bien de una respuesta completamente humana
ante un entorno competitivo y demandante. Reconocer este hecho no debilita a la
institucién; por el contrario, la refuerza al hacer posible la adopcion de estrategias mas

humanas, viables y efectivas con el tiempo.
5.3. Recomendaciones

Se recomienda establecer programas institucionales permanentes para prevenir
y promocionar la salud mental con orientacién psicoeducativa y abordaje de
contencion. Estas intervenciones deben ir mas alla de los casos clinicamente
significativos y deben incluir el fortalecimiento del autocuidado, emocional, y

sensibilizacion al cuidado de la salud mental como parte del ejercicio profesional.

Es crucial fortalecer los canales formales de atencion psicologica con personal
especializado, manteniendo su confidencialidad, acceso oportuno y cobertura
adecuada para todo el personal militar perteneciente al CEE. Aunque la mayoria de la

poblacién estudiada no demostraron sintomas clinicos graves, un porcentaje
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significativo presentd niveles moderados de malestar emocional que, sin intervencion
oportuna, podrian empeorar con el tiempo. En este sentido, los servicios psicologicos
deben ir mas alla de proporcionar a intervenciones en crisis y, en su lugar, realizar
procesos de prevencion, fluida, e institucionalmente, dentro de la cultura
organizacional, creando espacios seguros donde el personal pueda hablar y procesar

sus emociones sin temor a sufrir represalias o ser estigmatizados.

Se destaca la necesidad de revisar las condiciones de trabajo y estructurales
que inciden en la generacion de estrés, insomnio y disfuncién social. Por ello, se
recomienda realizar una evaluacion organizacional respecto a los marcadores de riesgo
presentes en el entorno militar, como las jornadas extensas, la presion constante, el
tipo de liderazgo o el acceso limitado a momentos de descanso y esparcimiento, rutina,
régimen de trabajo, esto de manera anénima. A partir de este diagndstico, podrian
considerarse estudiar los factores de proteccion con la finalidad de disefiarse
estrategias que equilibren las exigencias operativas con el bienestar humano dentro de

las unidades militares.

Una recomendacion relevante es incorporar contenidos de salud mental y
gestion emocional dentro de programas de capacitacion permanente para el personal,
con temas como inteligencia emocional, manejo del estrés, autocuidado, resolucion de
conflictos fortaleceria la resiliencia individual y colectiva, ademas de contribuir a una
cultura organizacional mas empatica, para lo cual es fundamental conocer los factores
de proteccion con los que cuenta el personal militar. De igual manera, capacitar al

personal militar en el reconocimiento de sintomas psicolégicos y en estrategias de
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contencién inicial facilitando una respuesta temprana y mas eficaz frente a posibles

crisis emocionales dentro de las unidades de trabajo.

Respecto a las futuras investigacion, este estudio abre la puerta para desarrollar
trabajos mas profundos sobre la relacion entre el tipo de funciones operativas que
realiza el personal y los niveles de afectacién emocional reportados. También seria
pertinente explorar la aplicacién de las politicas institucionales y ofrecer evidencias
sélidas sobre qué enfoques funcionan mejor para prevenir el declive en la salud mental.
Asimismo, se sugiere analizar de forma mas detallada el papel del liderazgo militar en
la prevencién o exacerbacion del malestar psicologico dentro de los equipos, ya que
estilos autoritarios, poco empaticos o rigidos podrian contribuir a climas laborales

tensos y emocionalmente insalubres.

No obstante, se debe considerar las limitaciones dentro de la investigacion, una
de ellas radica en el caracter transversal del estudio, lo cual dificulta establecer el
analisis causal preciso de la relacion entre las variables. Ademas, si bien la muestra fue
representativa del Cuerpo de Ingenieros del Ejército, los resultados no pueden
generalizarse a todas las unidades militares sin estudios complementarios. Tampoco se
exploraron en profundidad variables contextuales como el entorno familiar, los
antecedentes de salud o las experiencias previas de trauma, las cuales podrian incidir

significativamente en la salud mental del personal.
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ANEXOS

CUESTIONARIO DE EVALUACION PSICOSOCIAL EN ESPACIOS LABORALES

DATOS GENERALES

item
Fecha:
Provincia:
Ciudad:
Area de trabajo: Administrativa: Operativa:
Ninguno Técnico /
Tecnolbgico
Educacion Tercer nivel
Nivel mas alto de instruccién (Maque una sola basica
opcion): Educacion Cuarto nivel
media
Bachillerato Otro
0-2 afios 11-20 afios
Antigledad, afios de experiencia dentro de la 3-10 afios Igual o
empresa o institucion: superior a 21
16-24 afios 44-52 afios
25-34 afios Igual o
Edad del trabajador o servidor: superior a 53
35-43afios
Indigena Afro —
ecuatoriano:
Auto-identificacion étnica: Mestizo/a: Blanco/a:
Montubio/a: Otro:
Género del trabajador o servidor: Masculino; Femenino:

Completamente | Parcialmente | Poco de | En
CARGA Y RITMO DE TRABAJO de de acuerdo | desacuerdo
ftem Acuerdo (4) Acuerdo (3) 2 &)

Considero que son aceptables las
solicitudes y requerimientos que
me piden otras

personas (compafieros de trabajo,
usuarios, clientes)

Decido el ritmo de trabajo en mis
actividades

Las actividades y/o
responsabilidades que me fueron
asignadas no me causan

estrés

Tengo suficiente tiempo para
realizar todas las actividades que
me han sido

encomendadas dentro de mi
jornada laboral
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DESARROLLO DE
COMPETENCIAS

ftem

Completamente
de Acuerdo (4)

Parcialmente
de Acuerdo

©)

Poco de
acuerdo

&)

En
desacuerdo

@)

Considero que tengo los
suficientes conocimientos,
habilidades y destrezas para
desarrollar el trabajo para el cual
fui contratado

En mi trabajo aprendo y adquiero
nuevos conocimientos,
habilidades y destrezas de

mis compaferos de trabajo

En mi trabajo se cuenta con un
plan de carrera, capacitacion y/o
entrenamiento para

el desarrollo de mis
conocimientos, habilidades y
destrezas

En mi trabajo se evalla objetiva y
periédicamente las actividades
que realizo

LIDERAZGO

ftem

Completamente
de
Acuerdo (4)

Parcialmente
de
Acuerdo (3)

Poco de
acuerdo

2

En
desacuerdo

@)

En mi trabajo se reconoce y se da
crédito a la persona que realiza
un buen trabajo o

logran sus obijetivos.

Mi jefe inmediato esta dispuesto a
escuchar propuestas de cambio e
iniciativas de

trabajo

Mi jefe inmediato establece
metas, plazos claros y factibles
para el cumplimiento de

mis funciones o actividades

Mi jefe inmediato interviene,
brinda apoyo, soporte y se
preocupa cuando tengo
demasiado trabajo que realizar

Mi jefe inmediato me brinda
suficientes lineamientos y
retroalimentacion para el
desemperfio de mi trabajo

Mi jefe inmediato pone en
consideracion del equipo de
trabajo, las decisiones que
pueden afectar a todos.

MARGEN DE ACCION Y
CONTROL

Completamente
de

Parcialmente
de

Poco de
acuerdo

En
desacuerdo
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item Acuerdo (4) Acuerdo (3) 2) @)
En mi trabajo existen espacios de
discusion para debatir
abiertamente los

problemas comunes y diferencias
de opinién

Me es permitido realizar el
trabajo con colaboracién de mis
comparieros de trabajo

y/u otras areas

Mi opinion es tomada en cuenta
con respecto a fechas limites en
el cumplimiento de

mis actividades o cuando exista
cambio en mis funciones

Se me permite aportar con ideas
para mejorar las actividades y la
organizacion del

trabajo
ORGANIZACION DEL Completamente Parcialmente Poco de En
TRABAJO de Acuerdo (4) de Acuerdo (3) | acuerdo desacuerdo
] @ )
Item

Considero que las formas
de comunicacion en mi
trabajo son adecuados,
accesibles

y de facil comprensioén

En mi trabajo se informa
regularmente de la gestion
y logros de la empresa o
institucion a todos los
trabajadores y servidores
En mi trabajo se respeta y
se toma en consideracion
las limitaciones de las
personas con discapacidad
para la asignacion de roles
y tareas

En mi trabajo tenemos
reuniones suficientes y
significantes para el
cumplimiento de

los objetivos

Las metas y objetivos en mi
trabajo son claros y
alcanzables

Siempre dispongo de
tareas y actividades a
realizar en mi jornada y
lugar de trabajo
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RECUPERACION Completamente | Parcialmente | Poco de | En
de Acuerdo (4) de Acuerdo acuerdo | desacuerdo
, 3) 2) (@)
ltem

Después del trabajo tengo la
suficiente energia como para
realizar otras actividades

En mi trabajo se me permite
realizar pausas de periodo corto
para renovar y

recuperar la energia.

En mi trabajo tengo tiempo para
dedicarme a reflexionar sobre mi
desemperfio en el

trabajo

Tengo un horario y jornada de
trabajo que se ajusta a mis
expectativas y exigencias
laborales

Todos los dias siento que he
descansado lo suficiente y que
tengo la energia para

iniciar mi trabajo

SOPORTE Y APOYO Completamente | Parcialmente | Poco de | En
de Acuerdo (4) de Acuerdo acuerdo | desacuerdo
, 3) 2) (2)
ltem

El trabajo esta organizado de tal
manera que fomenta la
colaboracion de equipo y el
didlogo con otras personas

En mi trabajo percibo un
sentimiento de compafierismo y
bienestar con mis colegas

En mi trabajo se brinda el apoyo
necesario a los trabajadores
sustitutos o

trabajadores con algun grado de
discapacidad y enfermedad

En mi trabajo se me brinda ayuda
técnica y administrativa cuando lo
requiero

En mi trabajo tengo acceso a la
atencién de un médico, psicélogo,
trabajadora

social, consejero, etc. en
situaciones de crisis y/o
rehabilitacion
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OTROS PUNTOS IMPORTANTES Completamente | Parcialmente | Poco de | En
item de Acuerdo (4) de Acuerdo acuerdo | desacuerdo
(©) (&) (@)

En mi trabajo tratan por igual a
todos, indistintamente la edad que
tengan

Las directrices y metas que me
autoimpongo, las cumplo dentro de
mi jornada y

horario de trabajo

En mi trabajo existe un buen
ambiente laboral

Tengo un trabajo donde los
hombres y mujeres tienen las
mismas oportunidades

En mi trabajo me siento aceptado y
valorado

Los espacios y ambientes fisicos
en mi trabajo brindan las
facilidades para el

acceso de las personas con
discapacidad

Considero que mi trabajo esta libre
de amenazas, humillaciones,
ridiculizaciones,

burlas, calumnias o difamaciones
reiteradas con el fin de causarme
dafio.

Me siento estable a pesar de
cambios que se presentan en mi
trabajo.

En mi trabajo estoy libre de
conductas sexuales que afecten mi
integridad fisica,

psicolégica y moral

Considero que el trabajo que
realizo no me causa efectos
negativos a mi salud fisica

y mental

Me resulta facil relajarme cuando
no estoy trabajando

Siento que mis problemas
familiares o personales no influyen
en el desempefio de

las actividades en el trabajo

Las instalaciones, ambientes,
equipos, maquinaria y herramientas
gue utilizo para realizar el trabajo
son las adecuadas para no sufrir
accidentes de trabajo y
enfermedades profesionales

Mi trabajo esta libre de acoso
sexual
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En mi trabajo se me permite
solucionar mis problemas
familiares y personales

Tengo un trabajo libre de conflictos
estresantes, rumores maliciosos o
calumniosos

sobre mi persona.

Tengo un equilibrio y separo bien el
trabajo de mi vida personal.

Estoy orgulloso de trabajar en mi
empresa o institucion

En mi trabajo se respeta mi
ideologia, opinién politica, religiosa,
nacionalidad y

orientacién sexual.

Mi trabajo y los aportes que realizo
son valorados y me generan
motivacion.

Me siento libre de culpa cuando no
estoy trabajando en algo

En mi trabajo no existen espacios
de uso exclusivo de un grupo
determinado de personas ligados a
un privilegio, por ejemplo, cafeteria
exclusiva, bafios exclusivos,

etc., mismo que causa malestar y
perjudica mi ambiente laboral
Puedo dejar de pensar en el trabajo
durante mi tiempo libre
(pasatiempos,

actividades de recreacion, otros)
Considero que me encuentro fisica
y mentalmente saludable
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GENERAL HEALTH QUESTIONNAIRE (G.H.Q.-28 ITEMS)
NOMBIE o Fecha....co.cccoooivieiiiiiieee,

ULTIMAMENTE
¢ Se ha sentido perfectamente bien de salud y en plena forma?
Mejor que lo habitual Igual que lo habitual Peor que lo habitual Mucho peor que lo habitual

¢ Hatenido la sensacion de que necesita un reconstituyente?
No, en absoluto No mas de lo habitualBastante mas que lo habitualMucho mas que lo
habitual

¢, Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada?
No, en absoluto No més que lo habitual Bastante mas que lo habitualMucho mas que
lo habitual

¢, Hatenido la sensacion de que estaba enfermo?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitualMucho mas que
lo habitual

¢,Ha padecido dolores de cabeza?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitualMucho mas que
lo habitual

¢, Ha tenido sensaciéon de opresion en la cabeza, o de que la cabeza le va a estallar?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitualMucho mas que
lo habitual

¢ Ha tenido oleadas de calor o escalofrios?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitualMucho mas que
lo habitual

¢, Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio?
No, en absoluto No més que lo habitual Bastante mas que lo habitualMucho mas que
lo habitual

¢, Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de un tiron toda la noche?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitualMucho mas que
lo habitual

¢, Se ha notado constantemente agobiado o en tension?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitualMucho mas que
lo habitual
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¢ Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitualMucho mas que
lo habitual

¢ Se ha asustado o tenido panico sin motivo?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitualMucho mas que
lo habitual

¢Ha tenido la sensacién de que todo se le viene encima?
No, en absoluto No més que lo habitual Bastante mas que lo habitualMucho mas que
lo habitual

¢, Se ha notado nervioso y “a punto de explotar” constantemente?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitualMucho mas que
lo habitual

¢ Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y activo?
Mas activo que lo habitual Igual que lo habitual Bastante menos que lo habitual Mucho
menos que lo habitual

¢Le cuesta mas tiempo hacer las cosas?
Mas rapido que lo habitual  Igual que lo habitual Mas tiempo que lo habitual Mucho mas
tiempo que lo habitual

¢Hatenido la impresion, en conjunto, de que esta haciendo las cosas bien?
Mejor que lo habitual Aproximadamente lo mismo Peor que lo habitual Mucho peor que lo
habitual

¢ Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas?
Mas satisfecho Aproximadamente lo mismo que lo habitual Menos satisfecho que lo
habitual Mucho menos satisfecho

¢ Ha sentido que esta jugando un papel util en la vida?
Mas tiempo que lo habitual Igual que lo habitual Menos util que lo habitual Mucho menos
atil que lo habitual

¢ Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
Mas que lo habitual Igual que lo habitual Menos que lo habitualMucho menos capaz que lo
habitual
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¢ Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada dia?
Mas que lo habitual Igual que lo habitual Menos que lo habitualMucho menos que lo habitual

¢, Ha pensado que Vd. es una persona que no vale para nada?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitualMucho mas que
lo habitual

¢, Ha venido viviendo la vida totalmente sin esperanza?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitualMucho mas que
lo habitual

¢Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse?
No, en absoluto No més que lo habitual Bastante mas que lo habitualMucho mas que
lo habitual

¢, Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio™?
Claramente, no Me parece que no  Se me ha cruzado por la mente Claramente lo he
pensado

¢,Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios desquiciados?
No, en absoluto No més que lo habitual Bastante mas que lo habitualMucho mas que
lo habitual

¢,Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo?
No, en absoluto No mas que lo habitual Bastante mas que lo habitualMucho mas que
lo habitual

¢, Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repetidamente a la cabeza?
Claramente, no Me parece que no  Se me ha cruzado por la mente Claramente lo he
pensado

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




CUESTIONARIO DE EVALUACION PSICOSOCIAL EN ESPACIOS LABORALES
Completar todo el cuestionari jere entre 15 220
Antes de responder, leer detenid te cada p ¥ opeion de respuesta.

1. Considero que son aceptables las solicitudes y requerimientos que me piden otras personas (comparieros de trabajo, inmediato superior, civiles)

o Complstaments de acuerdo
o Parcialmente dz acuerdo
(O  Poco de acuerdo

En dezacuverdo

2. Decido el ritmo de trabajo en mis actividades.

O  completamente de acuerdo

O Parcialmente de acuerdo

Chuestionario de Salud General (GHOE
Carmpletar todo el cuesticnario requiera 10 mirartos.
Antas d2 responder, lear detanidamente cada preguntz v epcida de respuesta.

* oW iSe ha sentido perfectamente bien de =alud ¥ an plena formea?
) Migjor qua Lo hahitwal
I:::I Izual que to hahitual
() Pearque lo hahbiwal
(] sMucho peor gue lo habitual
*

2. :Ha exparimentade la necasidad da racuperer su bienastar ganaral (fisica, emocional o mental)l?

O
o
O
O

Ho, an absaluto

Ho mas ce la habitual

Bastante mas que lo habitoal

sucho més gue lo habitual
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