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RESUMEN 

 

Introducción: La violencia laboral es un problema de salud pública, que genera 

un alto costo a nivel mundial, una problemática ignorada, siendo el profesional 

de enfermería, uno de los más afectados, por encontrarse de manera directa a 

cargo del cuidado de los pacientes en los hospitales, generando insatisfacción 

en el trabajo y consecuencias en su salud mental y en la calidad del cuidado. 

Objetivo: Analizar la relación existente entre la “percepción de violencia 

laboral, salud mental; satisfacción en el trabajo y el papel mediador del apoyo 

social en enfermeras de 4 instituciones de salud pública Quito- Ecuador 2021– 

2022”. 

Metodología: Estudio descriptivo, transversal y correlacional, con enfoque 

cuantitativo. La muestra estuvo conformada por 256  enfermeras que laboran 

en 4 instituciones de salud pública de Quito. Los datos se obtuvieron mediante 

la aplicación de una encuesta en línea, previo a consentimiento informado. Los 

instrumentos utilizados fueron: Encuesta de Violencia Laboral en el Sector 

Salud (OIT), Cuestionario Salud General (General Health questionnaire GHQ-

12), Escala General de Satisfacción Laboral (Ovarall Job Satisfaction Scale), 

Escala de Apoyo Social (House y Wells). Para el análisis estadístico se utilizó 

el programa SPSS versión 15, se utilizó estadística descriptiva e inferencial.  

Resultados: El 19,9% de las enfermeras participantes refirió haber recibido al 

menos 1 tipo de violencia laboral durante los doce meces anteriores, siendo  la 

violencia verbal el tipo más frecuente en un 23,4%. La relación 

estadísticamente significativa entre violencia laboral con salud mental fue en la 

dimensión de distrofia (U=4451,0; p=0,018). El recibir o no violencia es un factor 

significativo para una peor o mejor satisfacción laboral (t=-2,79; p=0,006); a 

pesar de que el apoyo social si ha sido determinante (t=6,46; p<0,001), no se 

ha detectado interacción de ambas respuestas a estas variables (t=0,05; 

p=0,96).  

Conclusiones: Se comprueba la existencia de violencia laboral en las cuatro 

instituciones de salud, siendo la violencia verbal la más frecuente, las 

enfermeras que recibieron violencia laboral se ven afectadas en su salud 

mental. La violencia influye en satisfacción en el trabajo. 

 

Palabras claves: violencia; violencia laboral; riesgos laborales; instituciones de 

salud; satisfacción laboral; enfermería.  
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ABSTRACT 

Introduction: Workplace violence is a public health problem, which generates 

a high cost worldwide, an ignored problem, being the nursing professional, one 

of the most affected, for being directly in charge of patient care. in hospitals, 

generating job dissatisfaction and consequences for their mental health and 

quality of care. 

Objective: To analyze the relationship between the “perception of workplace 

violence, mental health; job satisfaction and the mediating role of social support 

in nurses from 4 public health institutions Quito-Ecuador 2021-2022”. 

Methodology: Descriptive, cross-sectional and correlational study, with a 

quantitative approach. The sample consisted of 256 nurses who work in 4 public 

health institutions in Quito. The data was obtained through the application of an 

online survey, prior to informed consent. The instruments used were: Survey of 

Workplace Violence in the Health Sector (OIT), General Health Questionnaire 

(GHQ-12), General Scale of Job Satisfaction (Overall Job Satisfaction Scale), 

Social Support Scale (House and Wells). For the statistical analysis, the SPSS 

version 15 program was used, descriptive and inferential statistics were used. 

Results: 19.9% of the participating nurses reported having received at least 1 

type of workplace violence during the previous twelve months, with verbal 

violence being the most frequent type in 23.4%. The statistically significant 

relationship between workplace violence and mental health was in the dystrophy 

dimension (U=4451.0; p=0.018). Receiving or not receiving violence is a 

significant factor for worse or better job satisfaction (t=-2.79; p=0.006); Despite 

the fact that social support has been decisive (t=6.46; p<0.001), no interaction 

has been detected between both responses to these variables (t=0.05; p=0.96). 

Conclusions: The existence of workplace violence is verified in the four health 

institutions, with verbal violence being the most frequent, the nurses who 

received workplace violence are affected in their mental health. Violence 

influences job satisfaction. 

Keywords: violence; workplace violence; occupational hazards; health 

institutions; job satisfaction; nursing.
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I. INTRODUCCIÓN 

1.1 PRESENTACIÓN Y FUNDAMENTACIÓN DEL PROBLEMA 

El trabajo constituye un fenómeno social, a través del cual las personas 

transforman la sociedad y la naturaleza. Es una expresión humana, compleja 

de definir, que según la Organización Internacional del Trabajo (OIT) es el 

conjunto de actividades humanas, que pueden o no ser remuneradas; estas 

promueven bienes o servicios en una economía, a la vez que satisfacen las 

necesidades de una comunidad y suministran los medios para el sustento del 

individuo (1,2). 

Desde este contexto, el trabajo, es considerado como una actividad principal 

en el desarrollo de una persona, mismo que por influencia de procesos 

globalizadores, asociados al avance de la tecnología y los sistemas de 

comunicación, han ido cambiando, significando modificaciones y 

reorganización hacia procesos de flexibilización(3), que incluyen en la actualidad 

una fuerte transformación caracterizada por la fragmentación de las 

colectividades y difusión del trabajo, con aumento del individualismo; cambios 

en las estructuras de las organizaciones, donde las empresas enfatizan en las 

ventajas competitivas; lo que involucra redefinición laboral con nuevas formas 

de contrato laboral, con mayor énfasis en medio tiempo y subcontratación; 

desregularización de las condiciones de trabajo y disminución de los costos 

para las empresas; formación de trabajos carentes de seguridades para el 

personal; incremento de las actividades dentro y fuera del mercado laboral; 

aislamiento de las políticas de los trabajadores; mayor exigencia; sobrecarga y 

vivencia de riesgo e inseguridad. Todos estos cambios influyen en el contexto 

del trabajo, promoviendo el desarrollo de diferentes formas de violencia (4,5). 
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Desde esta perspectiva, la violencia se considera un problema estructural, ya 

que, sus raíces se vinculan a factores sociales, económicos, organizacionales 

y culturales, cuyas consecuencias pueden afectar gravemente la salud, la 

economía y el desarrollo de gran parte de la población a nivel mundial. En la 

actualidad, es catalogada como una problemática emergente y global debido al 

número de víctimas, y secuelas que ocasiona en el ser humano. Cada año 

alrededor de 1,6 millones de personas en el mundo mueren  violentamente, 

siendo el grupo poblacional de 15 a 44 años el más afectado, causando el 

17,0% de las defunciones en hombres y 7,0% en las mujeres, en una época 

productiva y reproductiva de la vida(6,7). 

Es así que, la violencia en sus diferentes manifestaciones físicas o psicológicas, 

ocurre en diversos contextos, siendo uno de ellos el entorno del trabajo, que en 

las últimas décadas ha generado múltiples consecuencias en el trabajado 

como, el estrés(7) que, de acuerdo a la OIT, es una de las principales 

problemáticas resultantes de la violencia laboral. La presencia de violencia es 

capaz de generar estrés, cuyos efectos negativos pueden verse manifestados 

en: problemas circulatorios, gastrointestinales, trastornos físicos, 

psicosomáticos y psicosociales(8,9,10).  

Sin embargo, en la generación de estrés laboral, influyen una serie de factores 

que median entre el trabajador y el entorno laboral, uno de ellos es el apoyo 

social, definido por varios autores como una transacción real entre uno o más 

personas en la que se da una ayuda emocional, material, información o 

valoración. También, se observa como apoyo social al intercambio de recursos 

material o emocional de forma espontánea por los individuos(9,10), 

constituyéndose de esa manera el apoyo social como una variable con efectos 
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positivos potenciales que atenúa los efectos del estrés en la salud del personal, 

aspecto que influirá, además, en el desempeño y la capacidad para enfrentar 

problemas estresantes(11,12). 

En este sentido, la falta de apoyo social sea desde los superiores como de los 

compañeros, puede generar relaciones laborales tensas y conflictivas e influir 

en la presencia de violencia laboral, condición que como lo señala Bandura, en 

su teoría del Aprendizaje Social, el entorno juega un papel importante en la 

adquisición, expresión y mantenimiento del comportamientos agresivos, ya 

que, la persona a través de la imitación u observación ira desarrollando 

comportamientos agresivos a través del aprendizaje social, por tanto la 

violencia laboral está en relación con las características del ámbito laboral , 

poniendo en riesgo el orden y la capacidad de rendimiento del trabajador como 

de la productividad(13). 

Desde esta perspectiva, señala la OIT, que la violencia laboral se ha convertido 

en un grave problema de salud pública, debido a las implicancias que tiene 

sobre el trabajador y contexto laboral. Definiéndola, como: “incidentes en los 

que el personal sufre abusos, amenazas o ataques en  circunstancias 

relacionadas con su trabajo, incluidos los trayectos de ida y regreso al mismo 

que pongan en peligro, implícita o explícitamente, la seguridad, el bienestar o 

la salud del trabajador”(14,15), esta puede provenir tanto de pacientes o 

familiares, como de compañeros de trabajo, pudiendo generar un ambiente 

laboral tóxico y nocivo, con efectos negativos sobre la salud y seguridad de los 

trabajadores, los que se ponen de manifiesto en el aumento del ausentismo, 

descenso de la motivación, menor productividad, deterioro de las relaciones 

laborales e insatisfacción por el trabajo(16,17). 
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Desde este contexto, la violencia laboral se constituye en una amenaza, ya que, 

afecta a la dignidad, seguridad, bienestar e impacta en la satisfacción del 

trabajador por la tarea que realiza. De acuerdo a Locke E., la satisfacción en el 

trabajo, constituye “el grado en que la persona se encuentra a gusto en su 

trabajo, siendo el resultado de la propia percepción subjetiva que tiene el  

trabajador acerca de la experiencia laboral, la cual estará en relación con el 

cumplimiento de las necesidades y aspiraciones del trabajador, sean de tipo 

económico, social o de desarrollo” (17,18,19). 

Bajo esta perspectiva, la satisfacción en el trabajo puede verse afectada por la 

presencia de diversos factores existentes en el ámbito laboral, además, de los 

tradicionales, los de tipo psicosocial, que están relacionados con la 

organización del tiempo de trabajo, aspectos relativos a la tarea, y la estructura 

de la organización, que determinan un elevado ritmo de trabajo, con tiempos 

ajustados, monotonía y grado de autonomía que tiene el trabajador en el 

proceso laboral, condiciones que pueden mediar en la presencia de violencia, 

tanto física o psicológica, generando temor y un estado de ánimo negativo que 

reduce la satisfacción del trabajador en general (20). 

Así, de acuerdo a datos de la Sexta Encuesta sobre Condiciones de Trabajo 

realizada en España, un tercio de los trabajadores, manifiestan que, laboran en 

tiempos ajustados y sometidos a ritmos elevados, siendo los trabajadores del 

sector de la salud quienes están más expuestos a la intensidad laboral; 

respecto del clima social en el trabajo, este es considerado como positivo, sin  

embargo, el 16,0% de los trabajadores fundamentalmente mujeres, señalan 

estar expuestas a conductas sociales adversas como la intimidación y el acoso. 

Coadyuva con estos datos los presentados por la Agencia Europea para la 
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Seguridad y Salud, que pone de manifiesto que, la violencia laboral puede 

expresarse a través de muy variadas consecuencias para el trabajador, las 

cuales van desde la desmotivación, hasta la pérdida de la satisfacción en el 

trabajo(21,22). 

Por lo mencionado, el contexto laboral sanitario no es ajeno a los cambios 

globalizadores en el mundo del trabajo, que imprimen  una serie de reformas, 

que reconfiguran la estructura organizacional de las instituciones de salud, 

ahora de tipo empresarial, mercantil y gerencial, lo que involucra nuevas formas 

de organización del trabajo, nuevas formas de contratación, trabajos 

temporales, flexibilización laboral, sobrecarga de trabajo, aspectos que influyen 

en las condiciones de trabajo y exposición a violencia laboral, además, de 

incidir en el desempeño laboral, calidad del cuidado y resultados 

organizacionales(9). 

Estas condiciones son visibilizadas por la OIT, cuando señala que un 15,0% de 

los suicidios en el mundo del trabajo, son a causa de acoso laboral, y que, 71 

millones de trabajadores de la salud han manifestado algún tipo de violencia 

durante su ejercicio laboral. También describe este mismo organismo, en un 

estudio realizado en Estados Unidos, la tasa de afectación de violencia laboral 

es 16 veces más alta para el personal de salud, que para otros prestadores de 

servicios. Asimismo, destaca que en España se determinó que un 11,0% de los 

trabajadores manifestaron haber sufrido violencia laboral, mientras que en 

Israel se detectó una prevalencia de este problema entre el 52,0 y 96,0%, 

siendo los servicios hospitalarios de mayor reporte, emergencia y servicio de 

atención ambulatoria, en tanto que, el personal más expuesto fue el de 

enfermería(23,24). 
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Aportan en este mismo sentido, estudios realizados en enfermeras, reportan 

que los episodios violentos hasta el año 2019 se ve un incremento de hasta 

54,0% con una prevalencia media del 32,0% y el maltrato físico del 22,0%”(25), 

de igual forma, el estudio desarrollado en Hong Kong, destaca que el 44,6% de 

la población de enfermeras mencionan haber sido objeto de violencia en el 

lugar de trabajo, viniendo la agresión desde el paciente en un 36,6%, seguidos 

de los familiares en un 17,5% y por el personal del hospital en un 7,7%. El tipo 

más frecuente de agresión fue la violencia verbal. En otro estudio realizado en 

médicos y enfermeras en un hospital, se determina que la violencia laboral es 

el resultado de factores que interactúan en el comportamiento del personal y 

del paciente, así como los roles profesionales y el tiempo de espera que se 

deben a insatisfacción en la atención, corroboran en este sentido la revisión 

realizada sobre violencia en el trabajo hacia los profesionales de enfermería en 

los servicios de emergencias(26,27,28). 

En lo que corresponde a América Latina, algunas revisiones sistemáticas, sobre 

esta problemática, coinciden en señalar que la violencia laboral está presente 

en el entorno sanitario, donde alrededor de una cuarta parte de todos los actos 

violentos que se presentan en el trabajo corresponden al área de la salud, 

siendo más frecuentemente observados a nivel hospitalario y el personal de 

enfermería el más vulnerable. Entre las principales consecuencias que genera, 

se encuentran los efectos sobre desempeño laboral, ya que, afecta tanto a la 

víctima como a la productividad, al ocasionar una menor capacidad para 

concentrarse, determinar baja motivación hacia las tareas y una escasa 

satisfacción en el trabajo(29,30,31,32).  
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En relación con la satisfacción en el trabajo, Boafo I. et al, en un estudio 

manifestaron, que la violencia verbal en el lugar de trabajo y el respeto percibido 

fueron predictores estadísticamente significativos de la satisfacción laboral de 

las enfermeras, es decir, las enfermeras que estuvieron expuestas a abuso 

verbal, presentaban menos satisfacción con su trabajo. Este resultado es 

consistente con resultados de otro estudio en el cual se menciona que el abuso 

verbal y la intimidación se correlacionaron significativamente con la satisfacción 

laboral, según los hallazgos mencionan que la violencia psicológica desempeña 

un papel fundamental sobre la satisfacción laboral y salud mental de los 

profesionales relacionados con la medicina(33). 

Por lo descrito los servicios de salud, son entornos laborales muy particulares, 

donde se presentan diversas circunstancias de vulnerabilidad para el fenómeno 

de violencia laboral, ya que, en él interactúan una serie de factores entre los 

que destacan la alta demanda de personas, usuarios, familiares, con variadas 

exigencias para el cuidado individualizado, trabajo en jornadas extendidas, y 

en horarios complejos que involucran la jornada nocturna, con poco personal 

para la realización de las tareas, falta de organización laboral, condiciones 

capaces de generar estrés y tensión que facilita la aparición de conductas 

agresivas, desencadenantes de serias consecuencias psicológicas para el 

trabajador, particularmente, las trabajadoras de enfermería, las que pueden ir 

desde la disminución de la satisfacción en el trabajo, el aumento del 

absentismo, hasta el deterioro del bienestar psicológico repercutiendo, en tanto, 

en el cuidado brindado como en la satisfacción laboral y resultados 

organizacionales(32). 

Lo expuesto, pone de manifiesto, como la violencia laboral, particularmente, en 
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el contexto sanitario, es un problema de salud pública, por la serie de 

consecuencias personales, sociales como comunitarias que ocasiona, y el alto 

costo que genera a nivel mundial. Aspectos por los que la OIT, en el año 2002 

establece las “Directrices marco para tratar la violencia laboral en el sector 

salud”, con el objeto de promover un enfoque sistemático que permita disminuir 

y eliminar la violencia laboral, la construcción de nuevas normas enfocadas en 

los casos de “violencia y acoso contra las mujeres y hombres en el ámbito 

laboral”, sumándose a tal iniciativa la Cumbre del Desarrollo Sostenible de las 

Naciones Unidas, establece una agenda para tratar esta problemática, con un 

nuevo programa para el año 2030, a fin de “proteger los derechos laborables y 

promover un entorno de trabajo seguro y protegido para todos los trabajadores, 

incluidos los migrantes, en particular las mujeres y personas con empleo 

precario”, aspectos que redundan en la condición de satisfacción en el trabajo, 

productividad y bienestar de los trabajadores del sector salud(14,34,35). 

En el contexto ecuatoriano, los servicios de salud también han ido viviendo una 

serie de reformas, que van complejizando su contexto laboral, por tanto, las 

condiciones de trabajo del personal de salud, particularmente, de las 

enfermeras, sin embargo, los datos son escasos respecto de la problemática 

acerca de la violencia laboral. Así, según datos de encuesta realizada por la 

Organización Panamericana de la Salud, y la Organización Mundial de la Salud 

(OPS/OMS) en el año 2016, los profesionales de la salud de Argentina, México 

y Ecuador, se enfrentan frecuentemente a situaciones de violencia verbal y 

física, un 66,7% de los encuestados refirieron haber recibido algún tipo de 

violencia en el último año, 11,3% del personal recibió agresión física, las tres 

cuartas partes fueron en el sector público y con mayor frecuencia los eventos 
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se dieron en las unidades de emergencia. Entre los factores asociados al 

desenlace de eventos agresivos aparecen: la demora en la atención 44,2%; 

carencias de recursos para la atención 44,2%; y comunicación de fallecimiento 

8,6%. Los profesionales más agredidos fueron médicos y enfermeras. Situación 

similar a los resultados entregados por IVAPT-PANDO para Bolivia y Ecuador, 

en el año 2011(36). 

Entre otros datos que aportan en el conocimiento sobre la violencia laboral en 

el Ecuador, están los del Instituto Ecuatoriano de Estadística y Censos (INEC), 

el cual señala que, para el año 2014, se registraron 22.861 siniestros laborales, 

correspondiendo el 97,0% a accidentes de trabajo y el 3,0% a enfermedades 

laborales incluidos los incidentes violentos reportados, no se describen datos 

estadísticos sobre violencia laboral en el sector salud, pero, según las 

estadísticas del INEC, en el año 2019 se reportó que, 20 de cada 100 mujeres 

del país ecuatoriano experimentaron algún tipo de violencia en el ámbito 

laboral. Por otra parte, los accidentes de trabajo calificados en el Ecuador, 

según datos disponibles del Seguro General de Riesgos de Trabajo y el Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social, en los años 2014-2016 fueron de 61.984 

accidentes de trabajo, siendo el 2015, el año con mayor número de 

notificaciones, 21.925 accidentes de trabajo, este número se ve incrementado 

para el año 2018 donde se alcanza 22.232 denuncias presentadas por 

accidentes de trabajo(37,38). 

A pesar de este panorama, estudios sobre violencia laboral y satisfacción en el 

trabajo son limitados en el Ecuador, siendo entonces necesaria su 

investigación, particularmente, en el sector salud, dadas las diversas 

implicancias que este fenómeno ocasiona en la enfermera y en la actividad 
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laboral, así como, en la gestión del cuidado y en los objetivos institucionales, 

obteniendo datos sobre la situación actual sobre violencia laboral en las 

enfermeras, su relación con la salud mental, satisfacción en el trabajo y el papel 

mediador del apoyo social en  4 instituciones de salud públicos del Quito-

Ecuador. 

1.2 PROBLEMA EN ESTUDIO 

1.2.1 El contexto legal ecuatoriano 

La violencia laboral, ha adquirido una enorme importancia en los últimos años, 

siendo una prioridad a nivel mundial, dadas las diversas implicancias para la 

productividad, costos y satisfacción en el trabajo. 

En este marco, Ecuador, dentro de sus fundamentos jurídicos introduce 

reformas respecto del fenómeno de la violencia laboral, reconociendo la 

necesidad de intervenir sobre los factores de riesgo psicosociales en el lugar 

de trabajo, estableciendo mediante Acuerdo Ministerial del 19 se septiembre 

del 2017, normativa sobre el acoso laboral, con el objeto de erradicar la 

discriminación y el acoso laboral, así, se debe señalar, que dicha normativa 

contempla dos de los elementos del grupo de riesgo psicosocial, pero, 

excluyendo la violencia laboral, estimándose que la normativa ecuatoriana no 

termina de adaptarse a la globalización y nuevos avances en la tecnología que 

tienen incidencia directa sobre el trabajador y su tarea(39). 

Entre otros aspectos que se deben observar, dentro de las reformas en los 

marcos legales del Ecuador, debido a que estos reconfiguran el entorno laboral 

sanitario, se encuentran la nueva Constitución promulgada a partir del año 

2008, la cual establece que el estado es garante del derecho a la salud. Siendo 

el Ministerio de Salud Pública, uno de los entes encargados de llevar a la 
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práctica tal principio, a través del nuevo modelo de salud, denominado Modelo 

de Atención Integral de Salud con un enfoque Familiar, Comunitario e 

Intercultural. (MAIS-FCI). Las reformas, además, permiten restituir a este 

ministerio, como el órgano rector del Sistema de Salud ecuatoriano(40,41). 

Desde esta perspectiva se crea la Red Pública de Salud, que comprende cuatro 

niveles de atención, los mismos que tras una fuerte inversión social son 

fortalecidos en infraestructura, equipamiento y personal, como estrategias a 

través de la cuales se busca mejorar la capacidad resolutiva en los diferentes 

niveles de atención y garantizar el acceso universal de la población a todos los 

servicios de salud de calidad. Para lo cual se establecen, además, procesos de 

acreditación de la calidad de 44 hospitales públicos, con la asesoría de la 

Organización no Gubernamental (ONG) canadiense “Accreditation Canadá 

International”, a lo que se suma el mejoramiento de 74 centros de salud 

clasificándolos como Tipo A, B, C, de acuerdo a su nivel de complejidad y nueva 

estructura organizacional para dar cobertura de atención durante 8, 12 y 24 

horas de atención, respectivamente. Sin duda, todas estas reformas fortalecen 

el sistema de salud público ecuatoriano, significando un incremento en la 

demanda de pacientes en alrededor de un 300%, lo que influye en la presencia 

de sobrecarga de trabajo y, por tanto, presencia de condiciones y factores que 

pueden influir en la presencia de violencia laboral y satisfacción en el trabajo, 

ya que, según datos del año 2017, se registraron 12 millones de consultas de 

emergencia en el sector público(42,43,44). 

Cabe agregar, en este orden de ideas que, entre otros marcos legales 

ecuatorianos, reformados están los realizados a la Ley Orgánica del Servidor 

Público (LOSEP), que ampara a los profesionales como las enfermeras/os, 
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donde se determina el incremento de las horas de trabajo para el personal 

profesional de todos los servicios de salud, a 160 horas mensuales, no pago de 

horas nocturnas, ni extras. Además, se restringe la alimentación para el 

personal exceptuando aquellos que laboran 12 horas. En lo que respecta a 

enfermería el incremento de la jornada laboral da lugar a jornadas de trabajo 

extendidas de 12 horas diurnas y nocturnas en horario rotativo, condiciones que 

llevan a la precarización del trabajo de enfermería, lo que puede hacer que se 

pierda la motivación por la actividad que se realiza y la incidencia de la violencia 

laboral sea una problemática evidente en el personal de enfermería, por 

condiciones como cansancio, sobrecarga de trabajo, inadecuadas relaciones 

interpersonales interfiriendo en el bienestar, así como, en la calidad de atención 

y de la organización, una problemática ignorada, necesaria de visibilizar para 

mejorar(45,46).  

Se agregan a estas, las reformas implementadas en el Código Integral Penal, 

desde donde se penaliza la práctica médica que incluye la práctica de la 

enfermera, generando incertidumbre, temor y acoso desde los pacientes y 

familiares. Todos estos aspectos han cambiado el entorno laboral sanitario del 

Ecuador y, particularmente, de las enfermeras que deben laborar bajo nuevas 

formas de trabajo con extensión de las jornadas, menos personal para laborar, 

con una relación enfermera-paciente no adecuadas para un cuidado óptimo, 

componentes desde donde surgen de acuerdo a la evidencia científica 

condiciones de riesgo para la presencia de eventos agresivos hacia el personal 

sanitario, particularmente, para la enfermera(14,47,48).  

Se destaca que coadyuva en el fenómeno de la violencia laboral para estas 

profesionales en el Ecuador, la limitada participación que hoy tienen  en 
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procesos de decisión dentro de las áreas clínicas y administrativas, 

particularmente, por falta de apoyo de las instituciones de salud, así como, de 

los componentes directivos de la propia enfermería, lo que genera situaciones 

de indefensión y conflictos entre el equipo de salud y los usuarios del sistema. 

Así mismo, el continuo de la asistencia sanitaria involucra contacto directo con 

el paciente, familia y colegas de trabajo, lo que sumado a la evidencia factores 

como el trabajo por turnos, servicios sanitarios de alta exigencia (salas de 

emergencia, terapia intensiva), tratar con usuarios con patología de salud 

mental, malas relaciones interpersonales, estilo de liderazgo y supervisión 

deficiente, se constituyen en factores de riesgo para la aparición de este 

fenómeno(42,43,47). 

Cabe mencionar, que frecuentemente la violencia laboral percibida no es 

denunciada, lo que puede incrementar los efectos secundarios a nivel mental, 

e incidir en la calidad del cuidado e imagen institucional, visible en indicadores 

como el ausentismo laboral por enfermedad, que ocasiona disminución de la 

productividad e incremento del riesgo de accidentes y enfermedades laborales, 

que pueden repercutir en el cuidado del paciente, causando cuantiosos costos 

a la economía y afectando los sistemas sanitarios(48). 

Desde esta perspectiva, la violencia laboral es una problemática a nivel 

mundial, considerado en el momento actual, como un problema de salud 

pública, que provoca sensación de inseguridad, lo que repercute en la dinámica 

laboral, social y familiar afectando la satisfacción en su trabajo de quienes viven 

en situación de riesgo, en este caso las enfermeras. En el Ecuador, existe 

escasa investigación al respecto, por lo que, considerando sus graves 

implicancias en la salud del propio trabajador, como del contexto laboral, es 
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necesario visibilizar para generar evidencias, propuestas de intervención y 

cambios; mejorar políticas públicas para su prevención. En este marco, esta 

investigación, responde a las siguientes preguntas de investigación:  

- ¿Cuál es la percepción que tienen las enfermeras sobre violencia laboral en 4 

instituciones de salud pública de Quito-Ecuador? 

- ¿Cuál es el nivel de satisfacción en el trabajo de las enfermeras de 4 

instituciones de salud pública de Quito-Ecuador? 

- ¿Cuál es la relación entre percepción de violencia laboral, salud mental, 

satisfacción en el trabajo y apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de 

salud pública Quito- Ecuador?              

- ¿Cuáles son los efectos sobre la salud mental de la percepción de violencia 

laboral de las enfermeras de 4 instituciones de salud pública de Quito – 

Ecuador? 

- ¿El apoyo social actúa como moderador entre la violencia laboral y la 

satisfacción en el trabajo de las enfermeras de 4 instituciones de salud pública 

de Quito - Ecuador? 

 

1.3 JUSTIFICACION  

La presente investigación proporciona datos relevantes para el proceso de 

información, sobre la percepción de la violencia laboral, la salud mental, la 

satisfacción en el trabajo y el apoyo social en las enfermeras en instituciones 

de salud pública de Quito-Ecuador, resultados que son una línea de base para 

generar una propuesta inicial de prevención de la violencia laboral, mejorar la 

satisfacción en el trabajo y salud mental en enfermeras para el contexto 

ecuatoriano. Sumativamente, los resultados aportaran para la implementación 
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de políticas públicas que generen estrategias, posibiliten la prevención, manejo 

y control de la violencia laboral en las enfermeras. Asimismo, se analizó el papel 

del apoyo social como efecto mediador en esta percepción. 

1.3.1 Relevancia Social 

La relevancia social de esta investigación radica en el ámbito de la salud pública 

ya, que empíricamente se ha evidenciado que la violencia laboral es una 

problemática real y frecuente en el ámbito de la salud, en cualquiera de sus 

niveles de atención. En el momento actual, esta se ve agravada por los diversos 

procesos globalizadores que afectan los contextos laborales de los servicios de 

salud, de los que son parte el sistema de salud del Ecuador, cuyas estructuras 

responde a las demandas actuales de reorganización estructural de tipo 

gerencial, por lo que sus condiciones de trabajo son más complejas y 

demandantes; con sobrecarga de trabajo, nuevos perfiles epidemiológicos de 

salud y enfermedad, falta de recursos; trabajo poco reconocido; escasa 

participación de la enfermera en procesos decisión y conflictos interpersonales. 

Condiciones que posibilitan la presencia de violencia laboral, que puede influir 

sobre la satisfacción de la enfermera/o en el trabajo, una problemática que no 

ha sido visibilizada, y siendo las enfermeras un grupo de profesionales 

esenciales para el logro de los objetivos sanitarios del país propuestas por el 

estado, necesario de investigar. Se destaca que esta investigación fue 

realizada en plena pandemia de la COVID-19, y las enfermeras ecuatorianas, 

al igual que el mundo entero tuvieron un importante rol en el cuidado de los 

pacientes infectados.  

También tiene relevancia social este estudio, pues, aborda una temática 

considerada una problemática de Salud Pública, que, en Ecuador, a pesar de 
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disponer de un amplio marco legal en materia de seguridad y salud en el 

trabajo, en lo que corresponde a violencia y satisfacción en el trabajo, no logra 

implementar, ni evidenciar intervenciones. A pesar de haberse establecido 

reforma en la ley del servidor público, que introduce la gestión de la violencia 

laboral en el lugar de trabajo, como una condición obligatoria para empresas e 

instituciones, y de forma particular en las unidades de salud donde la violencia 

laboral es una problemática latente, no se encuentra antecedentes de la 

aplicación de esta normativa, aun cuando la violencia laboral es descrita por la 

OIT, como un problema emergente necesaria de intervenir, por las graves 

consecuencias que genera en la salud física y mental del propio trabajador y 

por su influencia en la satisfacción laboral y por lo tanto en su impacto en la 

tarea realizada(8). En este contexto, los resultados obtenidos permitirán generar 

intervenciones con datos reales y en concordancia con las propias vivencias de 

las enfermeras, prevenir la violencia laboral de manera eficiente y eficaz en pro 

de la salud de las enfermeras que redundará en el cuidado del paciente. 

De igual manera los resultados de la investigación aportan para respaldar la 

aplicación de la Ley Orgánica para la Justicia Laboral sobre la violencia en el 

art. 31 el estado ecuatoriano establece su reconocimiento como problema de 

salud pública. Siendo responsabilidad de la autoridad sanitaria nacional, de los 

servicios de salud, organismos seccionales, otros organismos competentes y 

de la sociedad en conjunto contribuir a la disminución de todos los tipos de 

violencia incluidos los de género, intrafamiliar, sexual y su impacto en la 

salud(45), área precisamente a la que aportará la investigación con datos para 

la propuesta de políticas públicas en esta materia y que influyan en la 

prevención de la violencia laboral y en el mejoramiento de la satisfacción en el 
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trabajo del sector sanitario. Además, se sustenta en la Ley de Salud y 

Seguridad en el trabajo, que señala en el Art. 117: la autoridad sanitaria 

nacional, en coordinación con el Ministerio de Trabajo y Empleo y el Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social, establecerán las normas de salud en el 

trabajo para proteger la salud de los trabajadores y en el Art. 118 donde se 

establecen las obligaciones de los empleadores hacia los trabajadores (45), para 

el desarrollo de estrategias de promoción y prevención de la violencia laboral. 

1.3.2 Relevancia Profesional 

El estudio beneficia de manera directa a las enfermeras ecuatorianas que 

laboran en hospitales y dispensarios médicos de salud, así como, a los 

pacientes y a la propia institución de salud al presentar las evidencias y 

haciendo visible esta problemática real de salud pública. Esta investigación 

puede constituirse en una línea de base para el desarrollo de propuestas de 

mejoramiento para la prevención de la violencia laboral en el contexto sanitario. 

Esta línea de base proporciona información a la propia área de gestión de 

enfermería, mandos superiores y medios, para la gestión de la violencia laboral 

en el contexto del trabajo hospitalario y de dispensarios médicos, en aspectos 

basados en la promoción, prevención de las consecuencias de la violencia 

laboral en la salud mental e insatisfacción en el trabajo, condiciones posibles 

de mejorar en el entorno laboral mediante la prevención de la violencia laboral 

y satisfacción en el trabajo.  

1.3.3 Relevancia Disciplinar 

El estudio es relevante, ya que, aporta en el desarrollo de una de las líneas de 

investigación del Ministerio de Salud Pública del Ecuador: la salud ocupacional, 

incrementando el conocimiento que avale la toma de decisiones y 
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establecimiento de políticas dirigidas al establecimiento de estrategias y 

políticas para la promoción y prevención de la salud laboral y especialmente de 

factores presentes en el entorno laboral sanitario responsables de la presencia 

de violencia laboral que influye en la satisfacción en el trabajo de las 

enfermeras.  

Para la ciencia de enfermería el estudio brinda evidencias para la generación 

de conocimientos sobre la línea de investigación de enfermería en salud 

ocupacional, cuyo abordaje en Ecuador es escaso, así mismo, permite 

estimular la producción de futuros proyectos de investigación tanto de pre como 

de posgrado, involucrando al estudiante tempranamente para el conocimiento 

y práctica que mejore la salud ocupacional, así como, ser fuente para la 

generación y aplicación de teorías propias de enfermería. 

1.3.4 Contextualización de la investigación: Ecuador 

La presente investigación se efectuó en la ciudad de Quito – Ecuador, su 

población para el año 2020 consta de 2.781.641 habitantes Instituto Nacional 

Estadística y Censo (INEC), constituye el 15,0% de la población nacional, la 

mayor parte de habitantes el 34,0% son adultos jóvenes (20 a 39 años), seguido 

de niños y adolescentes el 27,0%, y adultos mayores de 65 años el 6,0%. La 

población entre hombres y mujeres, mantienen una distribución similar entre 

los grupos de edad hasta los 40 años. Se estima que para el año 2030, esta 

población será de 3.252.508 habitantes. Respecto a la autoidentificación étnica 

en Quito, más del 80,0% de la población quiteña se autoidentifica como 

mestiza(49). 

La atención de salud a través de la red pública de Salud, la cual se encuentra 

integrada, por el Ministerio de Salud Pública (MSP), los establecimientos del 
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Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), el Instituto de Seguridad 

Social de las Fuerzas Armadas (ISSFA), el Instituto de Seguridad Social de la 

Policía Nacional (ISSPOL) y la red complementaria integrado por los servicios 

de salud privados con fines de lucro(41).  

El Sistema de Salud, incorpora cuatro niveles de atención y capacidad 

resolutiva. 

El primer nivel de atención, es la puerta de ingreso de todos los pacientes y se 

integra con unidades denominadas de tipo A, B, C, de acuerdo a su nivel de 

complejidad. 

Tipo A:  Presta servicios de promoción prevención, recuperación de la salud, 

cuidados paliativos, atención médica, odontológica, enfermería y actividades de 

participación comunitaria; atención de farmacia/ botiquín institucional; cumple 

con las normas del Ministerio de Salud Pública y el cálculo de la población es 

de acuerdo al sector. 

Tipo B: Brinda servicios de promoción, prevención, recuperación de la salud, 

cuidados paliativos, incluye atención de medicina general, odontológica, 

psicología y enfermería, así como, puede tener el apoyo de nutrición y trabajo 

social. Tiene auxiliares de diagnóstico: laboratorio clínico e imagen básica, 

cumple con las normas del Ministerio de Salud Pública y el cálculo de la 

población es de acuerdo al sector público. 

Tipo C: Cumple con todas las atenciones del tipo B, pero también cuenta con 

servicios de atención como: especialidades básicas (ginecología y pediatría), 

área emergencia y quirúrgica o hospital del día. 

Segundo nivel de atención, contempla establecimientos que brindan atención 

ambulatoria especializada y para quienes requieren hospitalización; 
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constituyen el escalón de referencia del primer nivel de atención. Se considera 

otra modalidad de atención, donde se realizan cirugías ambulatorias y centro 

clínicos quirúrgicos ambulatorios llamados también “hospitales de día”. 

El tercer nivel de atención, está integrado por unidades de especialidad y 

especializados(50). 

Cuarto nivel de atención, corresponde a investigación en salud. 

Con respecto a la cobertura de salud, la población de la ciudad de Quito tiene 

un 40,9% de acceso al servicio público, 48,8% tiene acceso al Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), 4,7% cobertura al IESS seguro 

voluntario o campesino y 5,6% tiene seguro privado. 

Los recursos humanos en salud, con los que cuenta son 5,3 profesionales de 

la salud por cada 1000 habitantes, en mayor proporción están en las zonas 

urbanas, áreas de hospitalización. El número de médicos en la provincia es de 

7.594 y 4.509 enfermeras, correspondiendo a una tasa que debería ser al 

revés, más enfermeras que médicos para dar atención a la población sana y 

enfrentar las estrategias de promoción de la salud y prevención de la 

enfermedad. Los datos muestran un déficit de enfermeras(51). 

El número de profesionales de salud que conforman el área comunitaria, en 

primer nivel de atención del ministerio de salud pública cuenta son 539 médicos 

y 329 enfermeras. 

Dado los antecedentes anteriores para el desarrollo de la presente 

investigación, se ha considerado a las instituciones de salud pertenecientes al 

IESS, organización que siendo parte del Sistema Público de Salud el Ecuador, 

atiende de manera específica a la población trabajadora asalariada y familiares 
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como esposa/o e hijos/as estos últimos hasta los 18 años de edad, siendo 

unidades con alta demanda de atención.  

Para fines del estudio, se han considerado dos hospitales y dos dispensarios 

médicos pertenecientes al IESS, mismos que afín de resguardar la 

confidencialidad y, en el entendido de que el fenómeno de la violencia tiene un 

impacto negativo en las personas, será resguardada la identificación de estos 

servicios, los que serán denominados de la siguiente manera: Hospital 1, 

Hospital 2, estos corresponden al segundo y tercer nivel de atención, y 

Dispensario médico 1, Dispensario médico 2 pertenecientes al primer nivel de 

atención tipo C. 

Descripción de los hospitales y dispensarios médicos. 

El hospital 1, es una unidad de tercer nivel de atención, oferta servicios clínicos 

y quirúrgicos reconocidas por la ley, así como trasplantes. Posee tecnología de 

punta, es de referencia nacional. Este se ubica en el cen tro de la ciudad, atiende 

a la población de todos los grupos etarios. Tiene una capacidad instalada de 

863 camas, atiende alrededor de 2200 cirugías anuales(50). 

El hospital 2, es una unidad correspondiente al segundo nivel de atención, su 

oferta de servicios ambulatorios, hospitalarios de especialidad, es un hospital 

de referencia. Está ubicado en la zona norte urbana de la ciudad, presta 

atención a toda la población, cuenta con una capacidad instalada de 132 

camas, atiende con más de 700 profesionales entre administrativos, y 

profesionales de la salud, médicos y enfermeras.  

El dispensario médico 1 tipo C, es una unidad de atención especializada. Se 

encuentra ubicado en el norte de la ciudad de Quito, presta servicios de 

prevención primaria, secundaria y terciaria, a través de los servicios de consulta 
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externa: cirugía general, cirugía vascular, traumatología, traumatología, 

dermatología, medicina interna, neumología entre otras, emergencia las 24 

horas. Dispone servicios de laboratorio de diagnóstico, imagen y 

procedimientos clínicos quirúrgicos acorde a las especialidades, según el 

análisis de la demanda, la población referencial es 68.336 personas(50). 

El dispensario médico 2 tipo C, se encuentra cerca de la población y es una 

unidad que coordina el flujo de la demanda para su atención dentro del Sistema 

de Salud. La atención que brinda es de promoción de la salud, prevención de 

las enfermedades, recuperación de la salud y rehabilitación. Además, atiende 

problemas de urgencias y emergencias de acuerdo a la capacidad resolutiva, 

tienen la capacidad de referencia, contra referencia y derivación para la 

atención de la población permitiendo la continuidad de la atención. Se ubica en 

el centro de la ciudad de Quito, proporciona cobertura a la población asignada 

de acuerdo a la zona(50). 

Cabe indicar que todos estos servicios de salud, hospitales y dispensarios 

mencionados, son áreas de práctica docente de la Universidad Central, tienen 

convenio interinstitucional, por esto hubo, factibilidad de desarrollar la 

investigación. Considerando también, que en el Ecuador se denomina 

enfermera/o al personal que asistió a una escuela universitaria y que obtenga 

un título registrado en el Ministerio de Salud Pública, en esta investigación se 

utilizó el sustantivo enfermera, de manera genérica y universal, ya sea este 

profesional enfermera o enfermero. 
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II. MARCO REFERENCIAL 

2.1. Marco Conceptual  

2.1.1 Violencia laboral 

La definición de “violencia laboral” es muy extensa, dado que se la interpreta 

de diferentes maneras al presentarse en diferentes contextos y culturas, 

convirtiéndose en un desafío su definición. Entre las primeras está la de Wynne 

et al., que describen a la violencia laboral como los “incidentes en los que se 

maltrata, amenaza o agrede a personas en circunstancias relacionadas con su 

trabajo, que, implica un desafío explícito o implícito a su seguridad, bienestar y 

a su salud”. Esta definición guía los preceptos de violencia laboral de Chappell 

y Di Martino(7), investigadores de la Organización Internacional del Trabajo, 

(OIT), que describen a la violencia como: 

- Abuso: todo comportamiento que se aleja de lo razonable e involucra el uso 

de la fuerza física. 

- Amenaza: hace referencia a todo acto que puede generar la muerte o es el 

anuncio de una intención de daño. 

- Asalto: cualquier intento de lesión física o ataque a una persona que 

involucra daño físico real. 

- Acoso: práctica ejercida en las relaciones personales y que consiste en un 

trato vejatorio y descalificador a una persona con el fin de desestabilizarla 

psíquicamente. 

En este contexto, estos autores señalan que en muchas ocasiones, los 

comportamientos se superponen en cualquiera de estos tipos de violencia por 

lo que es muy difícil dar una clasificación. En este sentido, la OIT, en el código 

de prácticas, define a la violencia laboral como “toda acción, incidente o 
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comportamiento, que se aparta de lo razonable, mediante el cual una persona 

es agredida, amenazada, humillada o lesionada por otra, en el ejercicio de su 

función profesional o como consecuencia directa de la misma”. Clasificando 

desde esta perspectiva a la violencia laboral en: interna y externa (52). 

- Violencia interna o endógena: la agresión se produce por el miembro que 

forma parte de la organización en la cual trabaja (superior, inferior, 

compañeros) generalmente, estos se producen por conflictos de intereses 

no resueltos o resueltos de forma inadecuada o inconclusos(53). 

- Violencia externa o exógena: la violencia se produce por los miembros 

ajenos a la organización como la del cliente o usuario que acuden a los 

servicios de atención de salud(53). 

También la violencia laboral, puede clasificarse dependiendo de las acciones 

utilizadas para llevarla a cabo y las consecuencias generadas en: la violencia 

física y violencia psicológica(53). Tradicionalmente, los estudios se han centrado 

en la violencia física, dejando de lado a la violencia psicológica, sin embargo, 

en años recientes hay tendencia a un incremento según las evidencias a 

visibilizar la violencia psicológica(14). 

Violencia Física. Son todos los actos donde se emplea la fuerza física hacia 

una persona o grupo de personas que pueden producir daño: físico, sexual o 

psicológico(14). 

Violencia Psicológica. Es el uso deliberado del poder y puede incluir diversas 

tácticas agresivas. También se define como todo acto que pueda causar daño 

emocional a las víctimas(54). Dentro de las conductas de la violencia psicológica 

se señalan: 
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- Acoso discriminatorio: “toda conducta no deseada en el lugar de trabajo, 

relacionada con el origen racial o étnico, la religión o las convicciones, la 

capacidad, la edad y orientación sexual de una persona, que tenga como 

objetivo o consecuencia atentar contra su dignidad y crear un ambiente 

intimidatorio, humillante u ofensivo”. 

- Acoso Sexual: “cualquier comportamiento, verbal o físico, de naturaleza 

sexual que tenga el propósito o el efecto de atentar contra la dignidad de 

una persona, en particular, cuando se crea un entorno intimidatorio, 

degradante u ofensivo”. 

- Acoso laboral o Mobbing: “la exposición a conductas de violencia 

psicológica de forma intensa, dirigidas de forma reiterada y prolongada en 

el tiempo hacia una persona o más personas por parte de otra/s que, actúa 

frente a aquella/s desde una posición de poder, no necesariamente 

jerárquica, sino en términos psicológicos, con el propósito de crear un 

entorno hostil o humillante que perturba la vida laboral de la víctima(53). 

- Acoso Racial: corresponde a cualquier conducta amenazante que se base 

en la raza, color, idioma, nacionalidad, religión, minoría, u otro estatus que 

no sea recíproco o deseado y que afecte la dignidad de hombres y mujeres. 

Desde la perspectiva organizacional, las acciones de violencia psicológica que 

afectan a la salud del trabajador pueden ser: ataques a la víctima con medidas 

organizativas, ataques a las relaciones sociales de la víctima, amenazas de la 

violencia física, ataques a la actitud de la víctima, agresiones verbales, rumores 

y conductas como descrédito de la capacidad laboral; deterioro de las 

condiciones del ejercicio profesional; aislamiento social; desprestigio 

profesional; agresiones y humillaciones; robos; daños y amenazas(53). 
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2.2 Marco Teórico 

La presente investigación acerca de violencia laboral y satisfacción en el 

trabajo, se fundamentó en las visiones teóricas de Chapell y Di Martino para el 

análisis de violencia laboral, la cual se relacionó con la teoría de satisfacción 

laboral de Locke. 

2.2.1 Modelo Interactivo de violencia de “Chappell y di Martino” 

Este, modelo propuesto en 1998 por Chappell y di Martino, permite conocer la 

violencia desde una mirada multifactorial, incorporando varios elementos que 

se encuentran involucrados en este fenómeno, donde intervienen 

fundamentalmente dos componentes el agresor y la víctima. Definiendo a la 

violencia laboral como “cualquier incidente en el cual un empleado es abusado, 

amenazado o atacado por un miembro del público (paciente/cliente y/o 

compañeros de trabajo)” consideran, además, estos autores que se ocasionan 

situaciones violentas cuando se vulnera a través de comportamientos 

repetitivos que gradualmente dañan la integridad psicológica del afectado, 

pudiendo generar mayores repercusiones que las físicas. Desde esta 

perspectiva resulta evidente que, la violencia laboral aparece como una 

amenaza grave, capaz de afectar la eficiencia y el éxito de las organizaciones, 

al ocasionar alteraciones en las relaciones entre las personas, como en la 

organización del trabajo y en si sobre todo el entorno laboral (55). 

En este sentido el modelo de Chapell y Di Martino, propone una relación 

interactiva de una serie de factores en la consecución de violencia laboral,  

planteando estos autores su propuesta desde un enfoque clínico, donde se da 

relevancia a la historia previa de violencia, caracterizando de forma individual 

tanto al agresor como de la víctima quienes pueden presentar factores de 
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riesgo que inducen a conductas violentas, destacando entre ellos la condición 

de género, específicamente masculino como el más proclive a desarrollar 

violencia laboral, incluyen además, factores sociodemográficos como la edad, 

el uso indebido de sustancias entre otros, y aspectos del lugar de trabajo como 

el medio en el que suceden los actos de agresión, mismo que puede presentar 

condiciones que promuevan el desarrollo de actos violentos(7). 

Figura 1. Modelo interactivo de violencia laboral 

 

En relación con el agresor, describen que este puede ser paciente, 

familia/acompañante, compañero de trabajo. En cambio, la víctima 
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corresponde al profesional de salud. En este proceso, influyen factores 

individuales y organizacionales tanto del agresor como de la víctima, estos 

pueden presentar características que los hace ser violentos(7). 

Factores de riesgo individuales del agresor 

Estos factores hacen referencia a las características del comportamiento 

individual, en relación con sus raíces psicológicas, según el contexto 

situacional. Cualquier persona puede ser agresor dependiendo de las 

circunstancias y el entorno laboral en el que se encuentre. Sin embargo, no 

existe un modelo predeterminado para ser agresor, pudiendo estar presentes 

las siguientes condiciones: hombre o mujer, con estatus económico alto o bajo, 

con o sin estudios. 

En lo que respecta al agresor el modelo describe características como: ser 

personas inseguras, impulsivas, con grado de ineptitud e inferioridad, con 

prejuicios, manejo inadecuado de frustración, algunas personas presentan 

doble personalidad que pueden ser agradables con algunas personas, pero 

desagradable con la víctima, otro aspecto puede ser la mentira, miente para 

quedar bien y hacer quedar mal a la otra persona. 

En el contexto laboral el modelo señala que las características observadas 

como factores individuales en el agresor más probables de asociarse a la 

violencia laboral son: una historia de violencia; ser varón; ser joven; tener una 

infancia problemática; abuso de sustancias; tener ciertas enfermedades 

mentales y estar en una situación violenta(7).  

- Historia de violencia y problemas relacionados con la infancia. La familia 

constituye el campo de entrenamiento para la presencia o no de la violencia, 

debido a que, los niños cuando experimentan por primera vez este tipo de 



 

29 
 

agresiones serán más propensos a replicar esos comportamientos en la 

sociedad cuando sean adultos. Existen relaciones entre ciertas agresiones 

mostradas por los niños conforme al comportamiento de sus padres, 

especialmente, las relacionadas con el rechazo tanto del padre como de la 

madre, cuentan también los castigos recibidos. Una persona puede agredir 

a otra cuando como resultado de haber sido agredido en su niñez. 

- Ser hombre. Describe el modelo que las tendencias de acuerdo a los 

estudios, que los hombres tienen mayor tendencia a responder en forma 

agresiva en muchas situaciones. 

- Ser joven. Señala el modelo que la edad es un predictor para desencadenar 

algún tipo de violencia, en especial, las personas comprendidas en edades 

entre 15 y 30 años. 

- Abuso de sustancias. Otro de los factores descritos por este modelo y que 

puede influir en la presencia de violencia laboral, es el consumo de drogas 

por los efectos que esta puede causar en el consumidor. Ello tiene relación 

con el tipo de personalidad de cada individuo, pudiendo ser factores 

agravantes de acuerdo a la capacidad que tiene de controlar sus impulsos. 

- Enfermedad mental. De acuerdo al modelo, la presencia de algunas 

enfermedades mentales como la esquizofrenia paranoide, puede contribuir 

a actos violentos.  

- Circunstancias que producen violencia. Otro de los factores individuales que 

pueden intervenir en la violencia laboral es la situación socioeconómica 

deficiente, que, provoca incumplimiento de tratamientos médicos.  
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Se agregan otras condiciones como el nivel cultural y profesional elevado, 

entorno individual, social y familiar, experiencias previas negativas con el 

sistema de salud.  

Tipo de agresores, el modelo observa dos tipos:  

- Agente agresor Interno: para efectos de esta investigación realizada en 

hospitales y dispensarios, son aquellas personas integrantes del equipo de 

salud como médicos, enfermeras, auxiliares de enfermería, administrativos, 

secretarios y otros que laboran dentro de la institución de salud. 

- Agente agresor externo: se refiere a las personas que interactúan 

directamente con el personal de salud como: paciente, familiares y 

acompañantes(7). 

Factores de riesgo individuales de la Víctima  

De acuerdo al modelo existen varios caracteres que se pueden observar en una 

víctima de violencia laboral, estos incluyen: apariencia, salud, edad, 

experiencia, género, personalidad, temperamento, actitudes y expectativas(7). 

- La apariencia. Son las condiciones personales de presentación del 

trabajador en el lugar de trabajo. Estas influyen en la interacción con el resto 

de compañeros como en las características de los roles a cumplir. Siendo 

elementos de una primera impresión, el uso del uniforme, elemento que 

puede alentar o desalentar la violencia. Los uniformes se usan en algunos 

lugares para conseguir autoridad, o para distinguirlos en el público. 

- La salud del personal. Puede influir en la forma de interactuar con los 

pacientes en el momento de brindar la atención, si se presenta carga de 

estrés o manifestaciones de enfermedad mental pueden dar lugar a malos 
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entendidos o provocar manifestaciones engañosas pueden desencadenar 

las conductas agresivas. 

- La experiencia y la edad. Las experiencias previas pueden influir en mejores 

formas de afrontamiento en el lugar de trabajo de desencadenarse algún 

evento de violencia. También el manejar cualquier situación de agresión con 

sabiduría. 

- Ser mujer. El sexo influye en el comportamiento, la mujer es más propensa 

a ser víctima con mayor frecuencia que el hombre. 

- La personalidad. Las actitudes de los miembros de salud son importantes 

en relación con los riesgos de ser víctimas. Algunas miembros del grupo de 

salud pueden manejar de mejor manera algunos eventos difíciles, esto 

vinculado a las características de la personalidad y el estilo de 

comportamiento. 

- La actitud. El trabajador de salud y las expectativas con respecto al trabajo 

que desempeñan pueden influenciar en el lugar de trabajo a que se 

presenten conductas agresivas. 

- Funciones definidas. La falta de definición de las funciones de forma clara, 

explicitando lo que el trabajador tiene que realizar, puede ser un potencial 

para influir en un incidente violento(7). 

Factores de riesgo relacionados con el trabajo 

Chappell y Di Martino, señalan que hay lugares donde existe mayor riesgo de 

exposición a desarrollar violencia laboral, debido a una serie de circunstancias 

que configuran esta posibilidad o bajo las cuales se desarrollan las acciones, 

una de ellas es el sector salud. Comprende dos componentes: Ambiente y el 

tipo de actividad(7). 
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Ambiente. Hace referencia a que tanto el agresor como la víctima se relacionan 

en el sitio de trabajo, por tanto, la distribución física, la organización, el estilo 

de gestión y la cultura, pueden influir en la existencia de riesgo de algún evento 

de violencia laboral. Al respecto se señala lo siguiente: 

- La organización. Que la mala organización de los servicios puede producir 

una carga de trabajo para un grupo específico, mientras el otro grupo puede 

ser beneficiado, retardar la experiencia del trabajador, crear retrasos en la 

atención, puede introducir conductas negativas entre los trabajadores e 

inducir la conducta agresiva en el paciente. 

- Las relaciones interpersonales. Los entornos participativos, 

descentralizados y lugares bien organizados pueden disminuir el riesgo de 

agresiones, mientras que una función autoritaria, donde el personal trabaje 

en forma individual, aislada y sin participación con actitudes defensivas, 

hace que aumente el riesgo de sufrir violencia laboral en el puesto de 

trabajo. 

- Con respecto a la descentralización. Toda acción se ve difícil cuando la 

organización es centralizada, despersonalizada donde las relaciones son 

altamente formalizadas. La descentralización de los servicios y 

responsabilidades a nivel local, pueden ayudar a la dirección de la 

institución a percibir los problemas locales y dar respuesta a las 

necesidades del personal. 

- Cultura. Mantener una cultura establecida en la tolerancia racial, cultural, 

con iguales oportunidades para el trabajador de la salud y la colaboración 

puede contribuir a la creación de un clima libre de violencia en el lugar de 

trabajo, sin embargo, la existencia de discriminación como parte de la 
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cultura de ese lugar puede manifestarse en cualquiera de sus 

comportamientos de forma interna como externa. 

Tipo de actividad. Estas hacen referencia a las condiciones en las que 

ocurre en proceso laboral distinguiendo entre ellas: 

- Trabajar solo. Actualmente, se ve incrementado el número de personas que 

están trabajado solas, debido a la automatización, cuando se incrementa la 

reorganización en el lugar de trabajo. Las personas que trabajan solas en 

ambientes hospitalarios en turnos de la noche en el caso de las enfermeras 

están más expuestas a sufrir agresión física y sexual. 

- Trabajar con el público. Una amplia gama de ocupaciones, como el sector 

salud, tienen que relacionarse y estar en contacto con el público, en algunos 

casos pueden ser agradables mientras que en otros la exposición o trato 

con el público puede generar violencia.  

- Trabajar con objetos de valor. Siempre que exista un objeto de valor dentro 

de la institución (drogas) y este sea de acceso fácil tendrá un riesgo elevado 

de delincuencia y crimen cada vez más violento, involucrando a los 

trabajadores.  

- Trabajar con personas en peligro. El problema a menudo es considerado 

inevitable porque parte de la enfermedad, el dolor, la demencia, los 

problemas psiquiátricos, el alcoholismo, el consumo de sustancias adictivas 

pueden afectar el comportamiento de los pacientes y volverlos violentos. 

- Trabajar en entornos abiertos. La pobreza, la marginación en el que el 

agresor vive, las deficiencias en las cuales es atendido el paciente, la forma 

en que está organizada la atención, la insuficiente información y las 

habilidades interpersonales del personal de salud que brinda la atención, 
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pueden generar algún tipo de violencia en el trabajo. El clima donde 

prevalece el estrés y la inseguridad, puede contribuir a que aumente el nivel  

de violencia laboral. 

Desde esta mirada y en base al modelo, en el contexto laboral sanitario 

confluyen factores que al interactuar crean el ambiente propicio para la 

presencia o ausencia de violencia laboral. Así, desde el contexto del agresor, 

este puede ser el paciente, familiares o compañero del equipo de salud. Desde 

la posición de pacientes o familiares la agresión puede derivarse de aspectos 

como las condiciones en las que se da la atención, y en las que interactúan 

aspectos como historia previa de violencia; ser hombre; ser joven; estar bajo 

efectos de algún estupefaciente; tener diagnóstico de una enfermedad mental 

o estar sometido a estrés. En tanto que las agresiones también pueden ocurrir 

de forma vertical provocados por parte de jefes del servicio como médicos, 

supervisores o jefes de enfermería, y de forma horizontal proviniendo la 

agresión desde los compañeros de trabajo (médicos; enfermeras; auxiliares y 

otros), pudiendo agregarse que en las instituciones de salud la violencia puede 

ser un proceso estructural, donde igualmente van interactuar los factores 

descritos(7). 

En referencia a la víctima en el contexto hospitalario, diversos estudios señalan 

que el personal de enfermería, es el principal grupo agredido, de manera 

particular la enfermera, en quienes interactúan también factores de riesgo 

personales como: la edad, el ser mujer, una enfermera joven con poca 

experiencia, tener dificultad para el afrontamiento a las agresiones, condiciones 

por las que es victimizada. Se agregan, además, condiciones como tener un 

estado de salud alterado. Todas estas condiciones determinan el aumento o 
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disminución de los comportamientos violentos contra la enfermera, siendo 

importante observar que las conductas más ansiosas pueden producir mayor 

violencia, mientras que las acciones controladas, pueden ayudar a disminuir 

tensiones, ya que, cualquier comportamiento negativo hacia la enfermera en 

forma repetitiva desencadena la presencia de violencia laboral (7).  

En lo que respecta al contexto ambiental, donde interactúa agresor y víctima, 

el contexto sanitario, es un entorno particularmente propicio para la ocurrencia 

de algún tipo de violencia laboral, en el que se encuentran presentes 

condiciones de trabajo, las cuales el desarrollo de las actividades pueden verse 

afectadas y contribuirán a desencadenar actos violentos, así, en un ambiente 

físico con características inadecuadas como (poca iluminación, espacios 

reducidos, sin señalización, ambientes desordenados), se agregan factores de 

tipo organizacional entre los que resaltan, el liderazgo y gestión deficientes, así 

como, escasez de recursos y personal, antecedentes identificados como 

agentes que pueden generar violencia laboral en las enfermeras. Entre otros 

factores, se encuentra el tipo de actividad que desempeña la enfermera, 

condición en que realiza la actividad como: el trabajar sola, interacción 

necesaria con público, trabajar con cosas de valor, como la vida de las personas 

que, además, presentan condiciones específicas como las discapacidades e 

integrar grupos vulnerables(7).  

Por lo descrito, es necesario realizar un análisis exhaustivo de cada situ ación, 

ya que, la predicción de actos específicos de violencia es extremadamente 

difícil, sin embargo, es importante indagar sobre esta realidad, descrita por la 

OIT como una pandemia a nivel mundial, que demanda ser evidenciada y 

difundida para determinar estrategias de intervención en pro de su prevención, 
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lo que redunda en la salud y seguridad en el trabajo como en la estructura de 

las organizaciones, ya que, como una problemática de salud pública, genera 

un sinnúmero de consecuencias que inciden en los costos para las personas 

que las vivencias como para las instituciones de salud. 

Consecuencias de las situaciones de violencia laboral 

Entre la gama de consecuencias que puede generar la violencia laboral, de 

acuerdo al modelo de Chapell y di Martino, pueden ser: en la víctima causa de 

estrés, enfermedad, pérdida financiera, impacto familiar, resignación, suicidios. 

También puede haber consecuencias físicas y psicológicas, entre las primeras 

los autores señalan: las injurias, la muerte el asalto; y entre las segundas el 

acoso y el abuso sexual. En tanto que las consecuencias organizacionales, 

hacen relación a: pérdida de productividad, ausentismo, estrés, continuación 

de la violencia(7). 

La violencia, tiene sus efectos destructivos en los trabajadores tanto para los 

observadores como las víctimas, se ha comprobado que a pesar de no haber 

sufrido este tipo de violencia directamente, también manifiestan estrés 

postraumático. Este evento deja huellas que pueden tener efecto de corto y 

largo plazo, según el estudio llevado a cabo por el Programa Conjunto 

OIT/CIE/OMS/ISP demuestran que  el 18% de las enfermeras víctimas de  

asalto con agresión física por parte los pacientes demuestran reacciones 

moderadas hasta seis semanas después del evento y reacciones 

postraumáticas hasta seis semanas después, según el control de un año 

después el 16% responden que aún seguía sufriendo(56). 

Siendo el estrés una de las consecuencias más frecuentes descritas en la 

evidencia, como resultado de la influencia de determinadas exigencias y 
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expresiones laborales que no se ajustan al conocimientos y capacidades del 

trabajador, dificultando el afrontamiento de tal situación. El entorno laboral 

sanitario presenta características muy específicas, dadas por un objeto de 

trabajo, muy particular, en el caso de las enfermeras, el cuidado de la vida, en 

el cual interactúan una serie de factores de tipo organizacional que determina 

las características del puesto de trabajo, la forma de gestionar el trabajo, 

factores que pueden influir de forma individual en cada trabajador, el cual en 

condiciones adversas puede dar lugar al desarrollo de comportamientos 

disfuncionales, que pueden afectar salud tanto física como mental, llegando a 

ser causas de estados críticos el estrés, con presencia de trastornos 

psicológicos y psiquiátricos(57). 

Cuando el trabajador tiene problemas de estrés no puede mantener el equilibrio 

su vida laboral saludable y la vida no profesional dando como resultado el 

consumo de alcohol y drogas y a nivel empresarial aumento del absentismo, 

menor dedicación al trabajo, aumento de la rotación del personal, deterioro del 

rendimiento y productividad, incremento de quejas por parte de los clientes, 

aumento en los problemas legales y deterioro de la imagen de la empresa (58). 

Entonces, la violencia física y psicológica, puede provocar diversos impactos 

en la salud del trabajador, en este caso a la enfermera, repercutiendo en el área 

(59), profesional y personal, causando daños tanto físicos como psicológicos, 

ocasionando alteración en su bienestar, productividad y dificultando su 

integridad social. Entre otras consecuencias, está el paciente como segunda 

víctima de la violencia laboral, al disminuirse la calidad de la atención por tanto 

la calidad de los servicios de salud, pues, la violencia genera en la enfermera 

miedo; fobia; tensión; depresión; desgaste; incapacidad para concentrarse; 
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dolor de cabeza; enfermedades de origen somático como las alergias; 

problemas gastrointestinales, causas que influirán  negativamente en su salud 

y el incremento del ausentismo, disminución de la productividad, trastocando la 

vida profesional, personal y familiar de la enfermera. 

 

2.2.2 La salud mental 

La Organización Mundial de la Salud, considera a la salud mental como parte 

del concepto global de salud, al que define como el “estado completo de 

bienestar físico, mental y social y no solamente a la ausencia de 

enfermedad”(60). En tal sentido, para la OMS, la salud mental es “un estado de 

bienestar por medio del cual los individuos, reconocen sus habilidades, son 

capaces de hacer frente al estrés normal de la vida, trabajar de forma productiva 

y fructífera”. La salud mental permite incrementar la competencia de las 

personas y sus comunidades para alcanzar sus objetivos(61). 

Desde el contexto de la psiquiatría, Vidal, y Alarcón en 1986, consideran a la 

salud mental como “el estado de equilibrio y adaptación activa que permite a la 

persona interactuar con su medio de una forma creativa en beneficio de su 

propia persona y el ambiente en él que se desarrolla, buscando mejorar las 

condiciones de vida para la población conforme a sus particularidades. 

Desde el punto de vista de la psicología, Davini, Gellon De Salluzi, Rossi, en 

1968, consideran que la salud mental, es un estado permanente de adaptación 

de una persona, donde se siente realizado y tiene gusto por la vida, siendo un 

estado positivo y no solamente la ausencia de enfermedad. 

Desde este contexto la salud mental hace referencia a la relación existente 

entre la persona y su entorno, la realización de las actividades diarias en su 
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comunidad, “comprende como cada uno armoniza sus deseos, anhelos, 

habilidades, ideas, sentimientos, valores con los requerimientos para hacer 

frente a la vida”,  la salud mental depende, de cómo se siente con sí mismo, 

con otras personas y como responde a las situaciones de la vida(62). 

Salud mental en los trabajadores 

El trabajo es considerado una de las actividades más importantes del ser 

humano, no solo por ser el medio de subsistencia, sino porque allí las personas 

pasan la mayor parte de su tiempo, el mismo que puede ser satisfactorio o por 

el contrario puede ser el causa de alteraciones en la salud de los trabajadores, 

frente a la existencia de factores de riesgo en el trabajo como: las condiciones 

de trabajo ambiental, el medio ambiente psicológico y el ambiente 

socioeconómico, desde los cuales pueden surgir problemas como accidentes 

laborales y enfermedades relacionadas con el trabajo, es decir afectar la salud 

física y mental en los trabajadores. Dentro de estas condiciones laborales, los 

factores que determinan las complicaciones de la salud mental, están los 

riesgos psicosociales(63),(64). Entre los principales están las malas 

condiciones de trabajo, mala organización, deficiente gestión y escaso contexto 

social que generan problemas psicológicos, afectando el bienestar y la salud 

mental de los trabajadores, así como, a las organizaciones y su economía(64). 

Dentro de las condiciones de trabajo que pueden ocasionar riesgos 

psicosociales son: incremento del trabajo; exigencia inadecuada; poca 

información de las funciones a desempeñar; gestión ineficiente para el 

desarrollo de los nuevos cambios de la organización ; poca participación en la 

toma de decisiones en la organización; inseguridad en el trabajo; violencia; 

acoso psicológico y sexual; los que influyen en el desarrollo de estrés, que de 



 

40 
 

mantenerse en el tiempo o por largos períodos, pueden desencadenar  

enfermedades mentales como depresión y ansiedad e inclusive generar 

incapacidad para el trabajo(64). Su impacto puede manifestarse en alteraciones 

de la personalidad y visibles en “signos de alarma en el ámbito laboral”, siendo 

entre ellos los más importantes ansiedad, ira, hostilidad, expresiones de 

desvalorización o desesperanza constantes(63). 

En relación a la depresión, la mayoría de los trabajadores experimentan, 

cuadros de tristeza, irritabilidad, sensación de vacío, desinterés en las 

actividades cotidianas, signos que están presentes por lo menos dos semanas, 

sumado a esto, se pueden observar la presencia de otros síntomas, como: baja 

autoestima, sentimiento de culpa y de muerte con alteraciones del sueño, baja 

de peso, sensación de cansancio. Los trabajadores que padecen depresión 

tienen mayor riesgo de suicidio(65). 

En cuanto a la ansiedad se considera como una respuesta normal frente a una 

situación estresante, sin embargo, la ansiedad se considera como un trastorno 

cuando se presenta con frecuencia y se caracteriza por la presencia de miedo 

o preocupaciones intensas, que en algunas ocasiones provocan síntomas 

graves como la angustia o discapacidad funcionalmente importantes. 

Dentro de los tipos de trastornos de ansiedad se encuentran: ansiedad 

generalizada provocada por una preocupación excesiva; trastorno de pánico 

caracteriza por ataques de pánico; ansiedad social por la existencia de miedo 

y preocupación excesivos en situaciones sociales; ansiedad de separación 

provocados por el miedo a la separación de una persona con la cual se 

identifica o tiene vínculo emocional(65). 
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Los trastornos de ansiedad, pueden interferir en la vida habitual del personal 

de salud, generando malestar, que puede llevar a la depresión, sumado a esto,  

también se puede encontrar disminución de la satisfacción en el trabajo y 

desmotivación, por tanto, bajo rendimiento, disminución de la autoestima, 

despersonalización, síntomas psicosomáticos, alteraciones emocionales, 

pensamientos negativos sobre sí mismos, afectando la realización personal y 

profesional y sus relaciones personales y sociales. En tanto, que sobre la 

organización los efectos incluyen el incremento del ausentismo y perdida de 

horas de trabajo; descenso de la calidad de la asistencia; deterioro del ambiente 

laboral e imagen institucional; deterioro de las relaciones entre usuarios y 

profesionales; conflictos laborales e insatisfacción de usuarios y 

profesionales(66). 

Por otra parte, la violencia laboral, no solo afecta a la víctima, sino conlleva 

serias repercusiones sobre otras personas de forma directa o indirecta, así 

también, se ve afectada la empresa y la comunidad, siendo estos costos 

asumidos por las víctimas, la organización y la sociedad. 

A nivel individual, el costo se presenta a través del sufrimiento, el dolor al 

exponerse a la violencia, además de la humillación, esto genera baja 

autoestima, depresión, ira, ansiedad e irritabilidad. Las consecuencias 

negativas afectan a la vez a otras personas, logrando alcanzar desde el lugar 

de trabajo, la familia de la víctima y la comunidad en la que vive. Los gastos a 

nivel de la organización pueden ser de forma inmediata y a largo plazo, sin 

embargo, los costos verdaderos, para la empresa es poco probable se 

exteriorice. El costo por la violencia en el trabajo afecta a la comunidad en su 

conjunto debido al cuidado de la salud y la rehabilitación a largo plazo que se 
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debe brindar a la víctima de violencia laboral hasta la reincorporación al trabajo, 

o los costos por el desempleo(7). 

Como se mencionó la violencia laboral, es el resultado de la interacción de 

diversos factores, donde se pone en evidencia como la organización y sus 

administradores generan un contexto adecuado de trabajo para sus empleados, 

un derecho que asiste a las enfermeras, quienes prestan un servicio público 

que contribuye a preservar a través del cuidado, la vida y la salud de las 

personas desde diversas perspectivas, sin embargo, su labor, no en pocas 

ocasiones, se desarrolla bajo condiciones donde el ambiente laboral en sí 

mismo engloba características que determinan sobrecarga física y mental de 

trabajo, que inciden en presencia de estrés, como de violencia laboral, a las 

que se suman condiciones materiales de higiene, seguridad y comodidad, 

dadas por políticas institucionales en horarios, salarios, estabilidad laboral, 

como en relaciones interpersonales, comunicacionales y de autoridad,  

condiciones desde las cuales se influye , además, del nivel de satisfacción en 

el trabajo(8). 

La satisfacción en el trabajo, comprendida como aquella sensación que una 

persona experimenta al lograr el equilibrio ante una o varias necesidades y que 

resulta de diversas interacciones entre el trabajador, usuario y prestadores del 

servicio, en resumen, significa lo que la persona desea del trabajo y lo que logra 

de él. En el contexto sanitario esta es una variable considerada un factor 

determinante de la calidad de atención (67). Sin embargo, esta ha sido poco 

estudiada en los trabajadores de la salud, señalándose que, entre los 

principales factores de estrés e insatisfacción en la práctica de los trabajadores 

de la salud destacan: el insuficiente personal; demandas médico-legales; falta 
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de oportunidades para realizar otras actividades profesionales como la 

enseñanza e investigación; condiciones financieras; miedo a la violencia; 

también la insatisfacción en el trabajo que puede verse favorecida, además, por 

otros aspectos como el de promoción profesional (68). 

En lo que corresponde a enfermería la satisfacción está en relación con el 

entorno físico; la fatiga; la supervisión; los compañeros. En general, 

empíricamente, se señala que las enfermeras se encuentran satisfechas con 

las condiciones intrínsecas del trabajo, es decir, con la atención que prestan a 

los pacientes, pero, no así con la falta de autonomía, y control sobre el trabajo 

como con el contexto físico laboral (69).  

2.2.3 Satisfacción en el Trabajo  

Según la teoría de las Discrepancias de Locke planteada en 1976, señala que, 

la satisfacción en el trabajo es el resultado de la discrepancia entre lo que el 

trabajador quiere de su trabajo y lo que realmente obtiene, medida por la 

importancia que para él tenga, lo que se traduce en que a menor discrepancia 

entre lo que quiere y lo que tiene, mayor será la satisfacción (70). 

En este mismo contexto, Locke definió a la satisfacción en el trabajo como “un 

estado emocional positivo o placentero de la percepción subjetiva de las 

experiencias laborales del sujeto”. Agrega este autor que la satisfacción de la 

persona con su trabajo proviene del hecho de enriquecer su puesto de trabajo 

para de esta manera pueda desarrollar una mayor responsabilidad y a su vez 

experimente un crecimiento tanto mental como psicológico. De acuerdo al autor 

las circunstancias y características del propio trabajo y las individuales de cada 

trabajador son las que determinarán la respuesta afectiva de éste hacia 

diferentes aspectos del trabajo. 
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Modelo teórico de la teoría de la Discrepancia de Locke 

La teoría de Locke, manifiesta que la satisfacción en el trabajo es el resultado 

de la percepción del trabajador sobre el puesto de trabajo y el cumplimiento de 

valores importantes para el trabajador. Esto es la congruencia entre los valores 

y las necesidades, donde intervienen dos variables; la discrepancia de lo que 

el trabajo le ofrece y lo que el trabajador desea obtener de él; y el grado de 

importancia de esta(71). 

Locke en el año de 1976 menciona que existe varias dimensiones del trabajo, 

presentando así, tres elementos principales para obtener la clasificación del 

proceso de discrepancia: “La satisfacción con las dimensiones del trabajo; la 

descripción de las dimensiones y, la relevancia de las dimensiones”. 

Según Locke, en cuanto a la satisfacción con las dimensiones del trabajo, 

aborda la problemática de la evaluación afectiva de las múltiples dimensiones 

de las características individuales sobre el trabajo. En cuanto a las dimensiones 

el autor hace referencia las percepciones no afectivas que se encuentran en 

experiencias relacionadas específicamente del trabajo. Y la relevancia de las 

dimensiones hace referencia a la importancia que el individuo le da a las 

dimensiones en el trabajo(72). 

De esta manera, la teoría de la discrepancia resulta de los valores que cada 

individuo otorga a las dimensiones del trabajo. Entonces, la satisfacción en el 

trabajo, procede de los valores dados a cada uno de las dimensiones y la 

coherencia entre lo alcanzado y lo ambicionado. 

Locke intentó identificar y analizar las dimensiones de las que dependían la 

Satisfacción laboral, considerando que ésta deriva desde un conjunto de 

factores asociados al trabajo, de esta manera, identificó nueve facetas de 
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satisfacción: el trabajo; el salario; las promociones; el reconocimiento; los 

beneficios; la supervisión; los compañeros; la compañía y la dirección (73). 

- La satisfacción con el trabajo; se refiere al interés, variedad, oportunidades 

de aprendizaje, dificultad, cantidad de trabajo, posibilidades de éxito. 

- Satisfacción con el salario; sueldo adecuado, equidad respecto al mismo o 

método de distribución. 

- Satisfacción con las promociones; referida a las oportunidades de 

formación.  

- Satisfacción con el reconocimiento; elogios por la realización del trabajo, los 

créditos por el trabajo realizado, las críticas. 

- Satisfacción con los beneficios; vacaciones, seguros médicos. 

- Satisfacción con las condiciones de trabajo; menciona al horario de trabajo, 

el descanso, el ambiente físico del lugar de trabajo, ventilación y 

temperatura.  

- Satisfacción con la supervisión; refiere a la forma de supervisión  de las 

habilidades técnicas, de las relaciones humanas y administrativas. 

- Satisfacción con los compañeros; se refiere a las competencias, el apoyo y 

amistad con los compañeros. 

- Satisfacción con la compañía y la dirección; está relacionada a las políticas 

de beneficios y salarios de la organización. 
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Figura 2. Modelo Causal de Satisfacción Laboral de E. Locke 

 

 

En conclusión, esta teoría se fundamenta en la discrepancia y la importancia 

de las diferentes dimensiones del trabajo y confiere relevancias a los procesos 

psicológicos de comparación en el ámbito de la satisfacción en el trabajo en 

cuanto a determinadas dimensiones(72). 

La satisfacción laboral se ha estudiado desde sus diferentes variables para 

encontrar sus relaciones, encontrando en varios estudios, correlaciones 

positivas y negativas. Así, una de las teorías que ha tenido mayor influencia en 

la satisfacción laboral es la formulada por Herzberg en 1959, denominada teoría 

de dos factores, intrínsecos y extrínsecos. 

Factores extrínsecos, comprende las condiciones de trabajo como: el salario; 

participación en las decisiones organizacionales; el entorno físico de trabajo; la 

seguridad en el trabajo; supervisión; formación y promoción. Los factores 

extrínsecos, solo puede prevenir o evitar la insatisfacción. 
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Factores intrínsecos, son los que determinan la satisfacción comprenden, 

responsabilidad, reconocimiento del logro, trabajo interesante, oportunidad de 

destacar y realizarse(70). 

Importancia de la Satisfacción en el Sector Salud 

Los profesionales de salud desempeñan un rol importante en la mejora de 

acceso y atención médica de calidad, por tal motivo la Organización Mundial de 

la Salud, establece sobre los recursos humanos de la fuerza laboral de salud 

una agenda política para garantizar los objetivos de Desarrollo Sostenible. La 

manera de mantener dichos objetivos es la propia motivación de los servidores 

de salud, tomando en cuenta que la motivación tiene muchos factores uno de 

ellos el más importante es la satisfacción (74). La mejora de estas coberturas de 

los servicios de salud y de los resultados sanitarios depende de la 

disponibilidad, accesibilidad y capacidad de los trabajadores sanitarios, de 

proporcionar una atención integrada de calidad centrada en las personas (75). 

De esta manera, en la actualidad la satisfacción en el trabajo es tomada muy 

en cuenta por las organizaciones de los departamentos de salud, debido a que 

permite identificar los estados físicos y psicológicos de los empleados y a la vez 

medir los servicios prestados en los diferentes niveles de atención. Además, 

considerando que enfermería representa el mayor contingente de fuerza de 

trabajo del sector salud y que brinda los cuidados del paciente, es vital que los 

trabajadores de enfermería se sientan satisfechos con el trabajo realizado, así, 

“la satisfacción en el trabajo de las enfermeras puede definirse en que las 

enfermeras disfrutan o disfrutan del trabajo que realizan”. Tomando en cuenta 

también, que las enfermeras expresan satisfacción con su trabajo 
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proporcionando una atención de calidad que satisface al paciente y el estado 

de salud del paciente evalúa la calidad de atención proporcionada (76,77,78,79). 

Sin embargo, actualmente la atención de enfermería se ve afectada por 

diferentes factores como: por la escasez crítica del personal, la gran carga de 

trabajo, los bajos salarios, la falta de apoyo y respeto de los gerentes, los 

conflictos entre el personal y la mala calidad de los equipos y materiales entre 

otros. Tales desafíos, ponen en riesgo la capacidad para brindar atención 

segura y de calidad(79). 

En este contexto, puede verse afectada la satisfacción en el trabajo de las 

enfermeras dando como resultado la rotación del personal, el cansancio, el 

absentismo, el desempeño laboral no deseado y mala calidad del servicio a los 

clientes(80,74). 

Por lo tanto, en los estudios y análisis de la satisfacción en el trabajo en las 

enfermeras, es importante tomar en cuenta los abordajes multidimensionales 

debido una gran variedad de factores que causan mayor impacto en la 

satisfacción laboral, siendo de esta manera un apoyo para las diferentes 

autoridades de cada institución en la generación de políticas que aborden 

mejoras en la satisfacción de las enfermeras y por ende mejorar los niveles de 

atención de salud(69). 

Todo lo mencionado anteriormente sobre la violencia laboral configurada como 

un problema socio-laboral que en muchas ocasiones causa efectos negativos 

para el trabajador, su familia y la comunidad e inclusive en la organización 

donde trabaja, por lo que se vuelve necesario buscar soluciones para la gran 

carga de consecuencias negativas y uno de ellos está el apoyo social. 
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2.2.4 Apoyo social 

Existe numerosos conceptos sobre el abordaje del apoyo social, los que 

incluyen una serie de aspectos funcionales y estructurales. Así, House en 1981, 

lo define como una transacción real entre dos o más personas, en la que se da 

una implicación emocional, una ayuda instrumental, información y valoración.  

En contraste a esta definición Shumaker y Brownell, consideran al apoyo social 

como la acción donde existe el intercambio entre al menos dos o más 

individuos, con el objeto de incrementar el bienestar del receptor. Estos dos 

precepto son utilizados por Hocfoll y Stokes, para construir la definición de 

apoyo social como “aquellas interacciones o relaciones sociales que ofrecen a 

los individuos asistencia real a un sentimiento de conexión a una persona o 

grupo que se percibe como querida o amada” (81,82). 

En este mismo sentido, Tardy en 1985, representa al apoyo social como un 

diagrama piramidal compuesta por cinco dimensiones en las cuales describe 

las diferentes formas de evaluar el apoyo social. Estas dimensiones son:  

- La dirección se refiere a la orientación del apoyo que puede ser bidireccional 

donde puede ser provisto o recibido.  

- La disposición, el cual toma en cuenta a la evaluación y a la disponibilidad 

ante diferentes situaciones que son hipotéticas o reales que se den en ese 

momento, en una situación específica y en un tiempo determinado.  

- La descripción/evaluación, tomando en cuenta que el apoyo descrito son 

acciones y categorías de apoyo, mientras que el apoyo evaluado, manifiesta 

la adecuación del mismo a manera de satisfacción que es valorado 

dependiendo desde quien lo da o quien lo recibe el apoyo.  

- El contenido hace referencia a las diferentes categorías de apoyo. 
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- Las redes de apoyo, se trata de las diferentes fuentes donde llega el 

apoyo(82). 

Figura 3. Representación gráfica del Apoyo Social 

 

 

 

De acuerdo a Winnubst, Buunk y Marcelissen, el estudio de apoyo social, puede 

enfocarse desde 4 perspectivas: integración social, relaciones de calidad, 

ayuda percibida, actualización de conductas de apoyo(82). 

 

Tipos de apoyo social 

- Apoyo emocional, comprende, la empatía, la confianza, el amor, por lo que 

es considerado como uno de los más importantes tipos de apoyo. Se 

considera apoyo social de tipo emocional cuando una persona recibe apoyo 

de otra persona. 

- Apoyo Instrumental, cuando se brinda conductas apoyo exclusivamente de 

tipo instrumental y de forma directa directamente a quien lo necesita, así, la 
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ayuda puede darse hacia otra personal a realizar o terminar el trabajo. Este 

tipo de apoyo puede traer consecuencias psicológicas, debido a que, la 

ayuda para realizar el trabajo es considerado como una ayuda, mientras que 

puede la ayuda puede ser utilizado como medio de información o valoración.   

- Apoyo informativo, hace referencia a la información que le brindada hacia 

otra persona para que pueda responder a una situación o problema en el 

que se encuentra. 

- Apoyo evaluativo, solo corresponde al aporte con la información, pero en 

este caso es relevante para su autoevaluación y comparación social, otras 

personas son la fuente de información para evaluarse a sí mismos(83). 

 

El apoyo social en el contexto laboral.  

Se define apoyo social laboral a todas las acciones donde se ofrece ayuda y 

protección a otros en el contexto del trabajo, pero también se da como un 

comportamiento entre el proveedor y el receptor en el cual se brinda uno o más 

formas de apoyo, ya sean estos de tipo emocional, informal o material que le 

permita a la vez mejorar su motivación, el desempeño y la efectividad del 

receptor (84). 

Según King y sus colaboradores, el apoyo social en el trabajo hace referencia 

a los “comportamientos de apoyo instrumental y emocional hacia los 

trabajadores, los que provienen de la organización, el supervisor, los 

compañeros y la familia.  

Así, desde la visión sociológica y psicológica el apoyo social promueve un 

adecuado contexto laboral, previniendo un ambiente tenso y con malas 

relaciones interpersonales con superiores, compañeros y usuarios, elementos 
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capaces de desencadenar violencia laboral, que genera estrés, un evento que 

al ser repetitivo, puede desencadenar en el trabajador  síndrome de burnout(82). 

Relación entre Violencia Laboral y satisfacción en el trabajo, papel 

mediador del apoyo social. 

En el contexto laboral sanitario existen factores de riesgo individuales y 

laborales que al interactuar pueden determinar la presencia de algún tipo de 

violencia laboral y el grado de satisfacción en el trabajo, y la relación existente 

de violencia laboral con la satisfacción en el trabajo de las enfermeras. A 

continuación, se expone la integración de los marcos teóricos de la violencia 

laboral, salud mental, satisfacción en el trabajo y apoyo social propuesto por la 

investigadora en esta investigación.  

Figura 4. Integración teórica de la violencia laboral, salud mental, la 

satisfacción en el trabajo y el papel mediador del apoyo social en enfermeras 

de instituciones de salud pública de Quito-Ecuador. 

 

Elaboración: A. Alvarado. 2020  
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2.3. Marco Empírico 

Para el desarrollo de este acápite, la investigadora efectuó una búsqueda 

bibliográfica, durante el periodo 2017 al 2022, en bases de datos Pubmed; 

SciELO; Springer Link; localizándose estudios cuantitativos, que hacen 

referencia a la violencia laboral, salud mental, satisfacción en el trabajo y apoyo 

social, en idioma inglés, español y portugués.  

Las palabras claves utilizadas para la búsqueda de los artículos fueron: 

violencia laboral, enfermería, factores asociados, personal de salud, 

satisfacción laboral, acompañadas de los boleanos “AND” y “OR”.  

Los criterios de inclusión aplicados fueron: artículos que estudian las variables 

relacionadas, y estudios que analizan cada una de las variables de manera 

individual, disponibles a texto completo.  

Los estudios en lo referente a la variable violencia laboral. 

Aportan en el conocimiento de esta problemática Rafeea et al, en Bahrain, 

quienes analizaron la presencia de la violencia en el lugar de trabajo tanto en 

enfermeras, personal de apoyo y médicos, trabajando sobre una muestra de 

100 trabajadores, este estudio recopiló datos sobre abuso verbal, físico y 

sexual. La encuesta está integrada por tres secciones: de antecedentes 

sociodemográficos y profesionales; exposición a la violencia y niveles de 

agotamiento. En los resultados se encontró que, el tipo de violencia más 

experimentada en los últimos 12 meses fue el abuso verbal en un 78,0%, que 

es un tipo de violencia psicológica, seguido del abuso físico en un 11,0%, y el 

abuso sexual en un 3,0%. Muchos de estos casos se reportaron en horas 

nocturnas en un 53,0%. El 40,0% de los trabajadores desconocían de las 

políticas sobre la violencia en el lugar de trabajo. Un 25,0% abandonaron su 
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puesto de trabajo. Los agresores fueron los pacientes, familiares y amigos. Un 

26,0% pensaba dejar su puesto de trabajo, el 16,0% tenían dificultad en 

comunicarse con el paciente y su familiar. El 92,0% de las personas mencionó 

que el principal desencadenante de la violencia en el lugar de trabajo fue el 

tiempo de espera del paciente para su atención (85). 

En este mismo sentido en China, Zhang et al, realizaron un estudio 

multicéntrico, con el objetivo de evaluar la prevalencia de la violencia laboral, 

sus factores laborales y la empatía de las enfermeras, con una muestra de 3004 

personas, a quienes se les aplicó un cuestionario estructurado auto-informado. 

Entre los hallazgos se encontró una prevalencia de la violencia laboral del 

68,31%, siendo en un 61,25% el abuso verbal el más experimentado, 

seguidamente se encontraron las amenazas con 36,75%, la violencia física se 

presentó en un 25,90% y acoso sexual alcanzó el 2,76%. Entre los factores de 

riesgo encontrados significativamente relacionados con la presencia de 

violencia física fueron ser de género femenino, trabajar en horarios rotativos, 

trabajar en servicios de emergencia y pediatría (86). 

De igual forma, Olashore et al, en Bostwana, realizaron un estudio 

retrospectivo, para identificar la prevalencia, factores asociados, pero, 

agregaron las formas de apoyo para las víctimas de violencia en los 

trabajadores de salud mental en el hospital de Bostwana. La muestra se integró 

con 179 respuestas que fueron analizadas. El instrumento aplicado estuvo 

conformado en tres secciones; la primera contenía características 

sociodemográficas, la segunda sobre violencia física (instrumento adaptado 

con preguntas similares utilizados por otros investigadores) y una tercera sobre 

satisfacción laboral. De acuerdo a los resultados mostrados, la mediana de la 
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edad de los encuestados fue de 32 años, un alto porcentaje laboraba en los 

servicios de enfermería y más de la mitad trabajaba 4 años y menos. Autores 

concluyen que el 69.8% de los participantes afirman haber experimentado 

violencia física de parte del paciente en algún momento de su vida laboral, 

mientras que un 44,1% mencionan que sintieron en los 12 meses anteriores. 

En referencia al lugar donde “ocurrieron los ataques” estos constituyen las salas 

críticas. El 27,0% señaló haber sufrido violencia física, y un 18,5% requirió 

tratamiento para apoyar su recuperación; el personal de enfermería fue el más 

expuesto(87). 

En concordancia con el estudio anterior, Cheung et al, en Hong Kong, 

examinaron la prevalencia de la violencia laboral y su relación con datos 

sociodemográficos, en una muestra de 850 enfermeras, calificadas y 

registradas en el Consejo de Enfermería de Hong Kong. Se aplicó un 

instrumento adaptado a la encuesta de violencia laboral en el sector salud, 

diseñado por la OIT, OMS, CIE, PSI (88). Los resultados mostraron que el 44.6% 

de las participantes habían experimentado algún tipo de violencia laboral, las 

formas más comunes fueron la violencia verbal/intimidación en un 39,2%, 

seguido de la agresión física con un 22,7%, el acoso sexual 1,1%. Los 

agresores, más comunes fueron los pacientes 36,6%, familiares en un 17,5%, 

colegas 7,7% y supervisores en un 6,3%. Entre los factores de riesgo 

encontrados para violencia laboral, fueron la menor edad de las enfermeras, el 

trabajar en turnos rotativos, especialmente en horas nocturnas, también 

trabajar en áreas de salud mental(26). 

También, Abdellah et al, en Egipto, establecieron la prevalencia y factores de 

riesgo de violencia en el lugar de trabajo en el Departamento de Emergencia 
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del Hospital de la Universidad del Canal de Suez, en una muestra de 134 

profesionales de la salud, a quienes se les aplicó  una encuesta desarrollada 

por la OIT, OMS, CIE, PSI(88). Los resultados mostraron que el 50,0% eran 

enfermeras y 39,6% médicos. El tipo de violencia más prevalente fue la verbal, 

y el personal que más padeció incidentes violentos fueron las enfermeras en 

un 71,4%. Las mujeres fueron las que más reportaron el incidente en un 60,9%, 

cuya edad osciló en alrededor de los 35 años. Respecto de la experiencia el 

67,0% tenían una experiencia menor de 5 años. El personal más atacado 

físicamente fueron los hombres, menores a 30 años. Entre los principales 

agresores vuelven a estar los compañeros de trabajo y familiares. También la 

jornada nocturna es el horario de trabajo en el que se presenta 

mayoritariamente el abuso verbal y físico. Las causas de violencia son las 

expectativas que tienen los pacientes y familiares en cuanto a la atención y 

tiempo de espera para su atención (89). 

Concuerdan con los datos presentados anteriormente, el estudio de Yenealem 

y cols, evaluó la magnitud y los factores predictores que intervienen en la 

presencia de la violencia en el personal de salud de los centros de salud. La 

muestra fue de 531 trabajadores de la salud, a quienes se les aplicó una 

encuesta autoadministrada adaptada a la original de la OIT, OMS, CIE, PSI(88). 

Los resultados indicaron que el 68,0% de los trabajadores eran de hospitales 

públicos, privados y el resto correspondían a los centros de salud y clínicas 

privadas, 255 eran hombres y 276 mujeres. La prevalencia de violencia fue de 

58,2%, el abuso verbal ocupo el primer lugar con un 53,1%, seguido estuvo el 

ataque físico que alcanzo un 22,0% y 7,2% reportó acoso sexual. Entre los 

factores que influyeron significativamente en la presencia de violencia laboral 
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se encontraron el trabajar en servicios como urgencias, tiempo de espera 

prolongado para la atención, abordar en horario nocturno, tener poca 

experiencia, ser enfermera o partera. Entre los principales agresores se 

encontraron los familiares de pacientes, compañeros de trabajo y pacientes (90). 

En esta misma línea, Paravic et al, en Chile, determinaron la prevalencia de la 

violencia física, abuso verbal, y factores asociados de los trabajadores de los 

servicios de urgencias, con una muestra de 399 trabajadores de la salud de las 

áreas de emergencia, en dos centros de salud públicos y dos privados de la 

provincia de Chile. El instrumento fue la encuesta Workplace Violence in the 

Health Sector. Los resultados mostraron que el mayor porcentaje del grupo de 

estudio fueron mujeres, con una experiencia laboral de menos de 10 años, la 

prevalencia de la violencia física en los establecimientos, se observó que fue 

cuatro veces mayor en los establecimientos públicos, y el abuso verbal también 

fue mayor en los establecimientos públicos en relación a los privados. Los 

agresores principales fueron: el paciente y la familia. La prevalencia de 

violencia física fue mayor en los enfermeros y paramédicos(91). 

También en México, Puente et al, identificaron los factores desencadenantes 

de violencia hacia el personal de salud en un hospital de segundo nivel en una 

muestra de 66 participantes. Se aplicó el cuestionario autoadministrado, 

“Agresiones hacia profesionales en el ámbito de la Salud”, los resultados 

muestran que los profesionales más violentados fueron los de enfermería, con 

un 36%, el tipo de violencia más prevalente fue el de carácter verbal, y los 

agresores fueron el paciente y/o familiares, en cuanto al lugar de agresión este 

fue el servicio de hospitalización. Los factores desencadenantes de la violencia 

en el lugar de trabajo fueron: la falta de recursos materiales, la demora en la 
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atención y en el informe médico, el comunicado del fallecimiento de un 

paciente. EL 50,0% de los participantes refieren haber sufrido ansiedad luego 

del evento  y 33,0% el síndrome de Burnout(92). 

Capacute et al, en Perú, identificaron las características de la violencia laboral 

identificando, la naturaleza del agresor, el estado del agresor, factores 

ambientales, tipo de actividad que realiza y consecuencias para la víctima e 

institución. La muestra de estudio fueron 325 enfermeras. Se utilizó el 

instrumento sobre violencia laboral elaborado por Espinoza. Los resultados 

mostraron que el 75,0%, manifestó haber recibido violencia en el lugar de 

trabajo. El grupo que mayor violencia percibió fue el de enfermería. Respecto a 

los servicios donde mayor agresión recibió el personal fueron: emergencia; 

psiquiatría; ginecología; medicina y neumología. El 82,0% señaló haber sufrido 

violencia física y/o verbal por parte del paciente, un 66,0% indica que el agresor 

fue un compañero de trabajo y el 46% señala como agresor al jefe inmediato 

superior. Entre las causas de agresión se encontró el estado del paciente en 

un 64,0%. En tanto que, entre los factores laborales, el motivo de la agresión 

se da por la carencia de recursos para el trabajo, se identificaron además otros 

factores de riesgo de exposición a violencia laboral como el trabajar a solas, 

contacto directo con personas en especial con estados emocionales alterados. 

Las consecuencias más prevalentes fueron que el 30,0% sufrió alguna lesión, 

21,0% se vio obligado a suspender su actividad laboral, 98,0% no recibió apoyo 

psicológico. Un 32,0% indica que disminuyó la productividad y el 52,0% 

manifiesta que no se tomaron medidas para disminuir los conflictos(93). 

Los estudios realizados, en diferentes países del mundo, muestran la 

prevalencia de la violencia laboral en el sector salud, obteniendo el mayor 
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porcentaje sobre la violencia verbal y cómo el personal de enfermería tiene 

mayor exposición a sufrir este tipo de violencia laboral, evidenciando, además, 

que existen diferentes factores de riesgo que intervienen en la presencia de 

violencia en el trabajo, siendo los principales agresores el paciente y el familiar. 

  

Estudios Satisfacción laboral  

A esta temática aporta el estudio realizado por Gedif et al. Cuyo objetivo fue 

evaluar el nivel de satisfacción laboral y los factores asociados entre los 

profesionales de la salud que laboran en el Hospital de referencia de la 

Universidad de Gondar (Etiopía). Fue un estudio transversal, con una muestra 

de 416 profesionales de la salud. El instrumento para la recolección de datos 

fue en base a un cuestionario que constaba de: información sociodemográfica 

y de Satisfacción laboral. Los resultados mostraron que el 53,5% de los 

encuestados eran hombres, con edad de 25-32 años, casi la mitad con título 

universitario y con 1-5 años de experiencia laboral. La prevalencia general de 

la satisfacción laboral entre los profesionales de la salud fue de 54,0%. En la 

identificación de los factores asociados a la satisfacción laboral de los 

trabajadores de la salud se encontró que cuatro variables estaban 

estadísticamente asociadas como estado civil, el salario, el estilo de liderazgo 

y la supervisión de apoyo. Se encontró que los profesionales de la salud que 

cuentan con altos salarios y el estar casados, estuvieron más satisfechos en su 

trabajo, de igual manera las personas que tuvieron una supervisión de apoyo 

adecuado más un estilo de liderazgo democrático tenían más posibilidades de 

estar satisfechos con su trabajo en relación con su contraparte (94). 
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En el mismo sentido aporta Mousazadeh et al, en su estudio realizado en las 

unidades de cuidados intensivos (UCI) de la ciudad de Amol en Irán, con el 

objetivo de determinar los niveles satisfacción laboral y factores que afectan la 

satisfacción laboral de las enfermeras. Con una muestra de 124 enfermeras 

que laboran en la UCI general, los instrumentos para recopilar los datos fueron 

en base a cuestionario de información demográfica y el cuestionario 

Satisfacción de Minnesota. Según los resultados manifestaron que el promedio 

de satisfacción laboral entre las enfermeras fue de 2.50 siendo un nivel medio, 

existiendo una diferencia significativa entre los niveles de satisfacción laboral 

con respecto al género, existiendo una satisfacción laboral mayor en las 

mujeres. De acuerdo a los hallazgos informaron que están satisfechas con las 

horas de trabajo por su compensación salarial, además, las enfermeras que 

tienen más edad tienen mayor satisfacción en comparación con sus 

compañeros jóvenes debido a la experiencia laboral (95). 

De igual manera, Semachew et al, informaron que, el nivel de satisfacción de 

las enfermeras fue moderado, en su estudio realizado en hospitales públicos 

de Etiopía, cuyo objetivo fue evaluar la satisfacción laboral y los factores que 

influyen entre las enfermeras. La muestra estuvo conformada por 360 

enfermeras con experiencia de 6 meses o más. Para la recolección de datos se 

utilizaron diferentes herramientas 1) cuestionario sociodemográfico. 2) Escala 

de Satisfacción de McCloskey/Mueller (MMSS). 3) Los factores relacionados 

con la comunicación entre las enfermeras y el médico. 4) Factores relacionados 

con el estrés laboral. 5) Factores de compromiso profesional. Según los 

resultados indicaron que la satisfacción media general de los participantes fue 

de 67,43 siendo moderada y el n ivel más alto de satisfacción laboral fue la 
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satisfacción de los compañeros de trabajo con un puntaje promedio de 69,8. 

Mientras que la satisfacción de las oportunidades profesionales tuvo el puntaje 

promedio de porcentaje más bajo de 44,9. Más de la mitad 59,8% estaban muy 

insatisfechos con su salario y la mayoría en un 77,2% de los encuestados 

mencionaron que estuvieron muy satisfechos con la relación con los 

compañeros de enfermería (96). 

Por su parte Sojane et al, señalan que el nivel de satisfacción está determinado 

por diferentes factores, como lo detallan en su estudio que tenía como objetivo 

investigar la relación entre el Liderazgo, la satisfacción laboral y las intenciones 

de irse entre las enfermeras registradas (RN) en la provincias del noreste y del 

estado libre de Sudáfrica, en el cual utilizaron un diseño de encuesta 

transversal cuantitativa y descriptiva, la muestra comprendía 204 participantes, 

para la recolección de los datos utilizaron un cuestionario autoadministrada, 

RN4CAST dividido en cuatro secciones: 1) Preguntas sobre el trabajo se enfoca 

en el entorno de la práctica. 2) Calidad y seguridad. 3) Preguntas sobre el turno 

más reciente de las enfermeras en el trabajo del hospital. 4) Características 

demográficas. Con lo que respecta a los resultados demostraron que las RN la 

mayoría son mujeres, con preparación de diplomado y experiencia de 0-5 años. 

La mayoría de las enfermeras estuvieron satisfechas con el liderazgo de sus 

gerentes, el 79,0% estaban satisfechas de tener la carrera de enfermería, sin 

embargo, demostraron que el 50,0% no estaban satisfechas con los salarios 

tenían con más probabilidad de tener la intención de abandonar el hospital en 

el próximo año. Existió una relación positiva de grande a mediana entre el 

liderazgo y la satisfacción laboral (97). 
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El siguiente estudio tiene relación con el anterior, en cuanto al nivel de 

satisfacción que se encuentra determinado por algunos factores como la 

remuneración, condiciones de trabajo y el medio ambiente, así, lo demuestran 

Khunou et al, en su estudio, realizado en el Noroeste de Sudáfrica, con un 

estudio descriptivo, de corte transversal. El tamaño de la muestra fue 182 

participante. Los datos se obtuvieron mediante el uso de un cuestionario 

dividido en tres secciones: a) Sociodemográfica, b) instrumento Minnesota 

Satisfacción Questionnaire (MSQ) para medir la satisfacción laboral. c) Para 

medir las declaraciones de OSD que se obtuvieron según la literatura. Los 

resultados que obtuvieron verificaron que varios factores de higiene y 

motivación se asociaron fuertemente con la insatisfacción de las enfermeras 

con respecto a su trabajo. Además, demuestra que las enfermeras no estaban 

satisfechas con el salario, con las condiciones de trabajo y el medio ambiente. 

Tampoco están satisfechas con la competencia de sus superiores en la toma 

de las decisiones, con las políticas del lugar de trabajo ni con los subpuntos 

sobre el logro, debido a que no podían trabajar de forma independiente y aplicar 

sus conocimientos y habilidades. A pesar de lo anterior, la mayor parte de las 

enfermeras manifestaron de estar satisfechas con la posibilidad de hacer cosas 

por otras personas(98). 

Por otra parte, Gonzáles et al, resaltan que el grado de satisfacción de las 

enfermeras está relacionado al estrés y el ambiente donde trabajan, al realizar 

su investigación sobre Satisfacción laboral de las enfermeras de los hospitales 

públicos de Badajoz, cuyo objetivo fue conocer el grado de satisfacción de las 

enfermeras, la diferencia entre los hospitales, y variables que inciden en la 

satisfacción, con una metodología cuantitativa y descriptiva, con una muestra 
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de 806 participantes. Para la obtención de los datos aplicaron un cuestionario 

desarrollado de propia autoría resguardando los criterios de calidad de los 

mismos como análisis de validez de contenido y análisis de fiabilidad. Según 

los resultados mostraron que la mayor parte fueron mujeres 83,3%, con edad 

de entre 45 y 55 años, 79,0% condición de trabajo fijo, con 10 años trabajando 

en la misma unidad. En cuanto a las diferencias entre hospitales, no se 

encuentran mayor diferencias significativas estadísticamente, en cuanto a la 

satisfacción laboral, el personal femenino se encuentra más satisfecho con su 

trabajo pero, expresan menor grado de satisfacción relacionado al estrés y el 

ambiente de trabajo las enfermeras del hospital Perpetuo Socorro y Hospital 

Materno Infantil (99). 

Según lo expuesto en los diferentes estudios se puede apreciar en los diversos 

resultados sobre el nivel de satisfacción en el trabajo de las enfermeras que va 

desde medio – alto debido a la utilización de diferentes instrumentos de 

recolección de datos y que además se encuentra determinado por di ferentes 

factores.  

 

Estudios Violencia laboral y Satisfacción en el trabajo 

Para analizar la asociación entre la violencia en el lugar de trabajo y la 

satisfacción laboral, Gilián et al, en Murcia, realizaron un estudio sobre la 

exposición a violencia de los usuarios y satisfacción laboral en el personal de 

enfermería de los hospitales públicos, la muestra se integró con 1489 

profesionales de la salud. Fue un estudio descriptivo transversal. Los 

instrumentos utilizados fueron la escala de HABS-U (Hospital Aggressive 

Behaviour Sacale- Users), para valorar violencia laboral y para satisfacción 
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laboral la Escala Overall Job Satisfaction (OJS). Los resultados mostraron que 

las manifestaciones de la violencia no física fueron más frecuentes que la 

violencia física, entre las causas de violencia más frecuentes se encontraron la 

demora asistencial, malas caras y las miradas de desprecio. Al comparar las 

puntuaciones medias de la escala de satisfacción según los niveles de 

exposición a la violencia total, física y no física se observó una diferencia 

significativa en las puntuaciones de satisfacción total, extrínseca e intrínseca, 

el personal de enfermería, con baja exposición a violencia, tenían un nivel de 

satisfacción mayor que el personal con alta exposición (100). 

En este mismo sentido, el estudio realizado por Cheung T. et al, en médicos y 

enfermeras en Macao, buscó analizar la asociación de la violencia en el lugar 

de trabajo y la satisfacción laboral, en una muestra de 720 participantes (104 

médicos y 602 enfermeras, aplicando el cuestionario “Violencia en el lugar de 

trabajo en el sector salud”; cuestionario de Satisfacción de Minnesota (MSQ); 

Escala de estrés percibido (PSS).  Los resultados mostraron que la violencia 

no física desempeña un papel importante en la satisfacción y la salud mental 

de los profesionales de la salud. El 57,2% de los participantes reportaron 

violencia laboral en el año anterior, siendo la violencia verbal la de mayor 

prevalencia con un 53,4%. Los principales agresores fueron: los pacientes, sus 

familiares y compañeros de trabajo, también mostraron los resultados que las 

enfermeras tienen mayor riesgo de asalto físico y abuso verbal en comparación 

con los médicos. En cuanto a la relación de la violencia laboral y la satisfacción 

laboral entre médicos y enfermeras, los hallazgos del estudio evidencian que el 

abuso y la intimidación se correlacionaron significativamente con la satisfacción 

laboral intrínseca y extrínseca de las enfermeras. Cabe destacar que en este 
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estudio se observó, además, la interacción de aspectos, como el trabajar en 

organizaciones públicas, en horarios rotativos especialmente entre 7 de la tarde 

y 7 de la mañana, los que actuaron como riesgos significativos capaces de 

afectar la satisfacción intrínseca y extrínseca entre los médicos y 

enfermeras(101). 

En Ghana, en el estudio realizado por Boafo et al, también se puede observar 

la relación entre la violencia y la satisfacción en el trabajo, estos investigadores, 

buscaron analizar el impacto de los factores no económicos de la violencia en 

el lugar de trabajo y el respeto, en los niveles de satisfacción laboral de las 

enfermeras, trabajando con una muestra de 685 profesionales de enfermería, 

a quienes se les aplicó  el cuestionario “Violencia en el lugar de trabajo en el 

sector de la salud” para medir la incidencia de violencia, la Escala “Esteemrist”  

para evaluar respeto percibido y en relación a la satisfacción laboral se utilizó 

la escala “Medida de Satisfacción laboral” (MJS). Los resultados mostraron que 

respecto a la violencia en el trabajo un 9% experimentó violencia física, 52,7% 

abuso verbal; 12,2% informaron que habían sido acosados sexualmente en sus 

lugares de trabajo en los 12 meses anteriores al estudio. Se encontró, además, 

relaciones estadísticamente significativas entre la violencia física, verbal; el 

respeto percibido y la satisfacción laboral. Además, se encontró una asociación 

negativa entre la violencia laboral y la satisfacción laboral. Las enfermeras que 

fueron expuestas a la violencia verbal estaban menos satisfechas con su 

trabajo(33). 

De la misma manera, según el estudio realizado por Berlanda et al, mencionan 

que la violencia emocional provocada por el paciente y el visitante se 

correlaciona negativamente con la satisfacción laboral. Este estudio se llevó a 
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cabo en varios departamentos de emergencia en el noreste de Italia. Para la 

recolección de la información se realizó una encuesta mediante correo 

electrónico donde se completaron un total de 149 cuestionarios entre médicos 

y enfermeras. El cuestionario estuvo conformado por características 

demográficas, tipos de violencia en el lugar de trabajo para tipo de violencia en 

el trabajo, perpetradora causante de la violencia, estilo de apego y satisfacción 

laboral. Según los resultados obtenidos mencionaron que existió una diferencia 

entre tipo y frecuencia de violencia que experimentaron los médicos y 

enfermeras siendo la violencia emocional con mayor frecuencia y provocada 

por los pacientes. Las enfermeras informaron mayor riesgo de violencia de 

parte de pacientes y visitantes. En relación con la correlación  los resultados 

revelan que el apego evitativo se correlaciona positivamente con la violencia 

emocional ocasionada por el paciente y visitante. Sin embargo, el apego seguro 

se correlacionó negativamente con la violencia emocional y física  (102). 

Por otro lado, Wenhui et al, a través del estudio realizado sobre la relación entre 

la violencia en el lugar de trabajo, la satisfacción laboral, el agotamiento, el 

apoyo organizativo y la intención de cambio, demuestran, que la violencia 

laboral tuvo un efecto negativo en la satisfacción laboral, datos obtenidos de 

cuestionarios aplicados a un total de 1671 enfermeras, de nueve hospitales, 

donde utilizaron: la Escala de Violencia Laboral desarrollada por la OIT, CIE, 

OMS y el Programa Conjunto Internacional de Servicios Públicos sobre 

violencia en el lugar de Trabajo en el Sector Salud 2003; la Encuesta General 

de Inventario de Burnout de Maslach de China (CMBI-GS); Cuestionario de 

Satisfacción Laboral de Minnesota (MJSQ-RSV); Escala de versión simplificada 

del Soporte Organizativo Percibido (POS-SVS) para evaluar el soporte 
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organizativo; para evaluar la intención de rotación se aplicó la Escala de 

Intención de Rotación desarrollada por Lee y Lee. En los resultados se encontró 

que, la violencia física fue manifestada por un 9.60%, mientras que la violencia 

psicológica fue de 59.64%. entre los datos que agrega este estudio en relación 

a los anteriores están que los principales agresores fueron familiares y 

pacientes (103). 

 

Estudios Violencia laboral y satisfacción en el trabajo con el papel 

mediador del Apoyo Social. 

Duan et al, realizaron un estudio tomando en cuenta tres propósitos identificar 

la prevalencia de la violencia; examinar la relación de la violencia con la 

satisfacción laboral el agotamiento y la intención de rotación; verificar la función 

mediadora del apoyo social. este estudio se realizó en médicos de nueve 

hospitales tanto de atención primaria y secundaria en las regiones oriental, 

central y occidental de China.  Para la obtención de los datos tomaron en cuenta 

los siguientes instrumentos: la escala para medir la prevalencia de la violencia 

laboral, la escala de clasificación de apoyo social; la escala de satisfacción de 

Minnesota la escala cortada del cuestionario (MSQ-SS); inventario de 

agotamiento de Maslach y la escala de intensión de rotación. Los resultados 

muestran que existe una alta prevalencia de la violencia laboral en un 66,1% 

en los últimos 12 meses, existe una relación estrecha positiva sobre la violencia 

la intensión de rotación y el agotamiento del personal médico, la violencia 

laboral se asoció negativamente con la satisfacción laboral y que el apoyo 

social fue un mediador entre la violencia laboral y la satisfacción en el 

trabajo(104). 
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La violencia Laboral en el contexto de la pandemia COVID-19, se ve agudizada, 

en tal sentido, el estudio realizado en México por, Aspera et al, identificó la 

prevalencia y tipo de violencia laboral en el personal de salud antes y durante 

la contingencia sanitaria COVID-19, en hospitales públicos y privados de 

diferentes niveles de atención. La metodología utilizada fue muestreo no 

probabilístico, en bola de nieve. El objetivo fue identificar el porcentaje de 

profesionales de salud que sufrieron violencia en el lugar de trabajo. El 

cuestionario aplicado fue la Escala de Conductas Hostiles-Usuarios (ECOH-U), 

mediante una plataforma electrónica institucional, dada la restricción a los 

hospitales por la contingencia sanitaria. Entre los resultados se encontró que el 

grupo predominante fue enfermería, la mayoría de los participantes fueron 

mujeres.  El 47,7% del grupo encuestado refirió haber sufrido violencia antes 

de la pandemia de COVID-19, siendo las agresiones verbales las más 

frecuentes para las enfermeras. Respecto de los  resultados del estudio durante 

la contingencia sanitaria, el 81,6% del personal de salud percibió un in cremente 

de violencia, donde el 16,7% expresó haber experimentado agresiones hacia 

la propia persona, en su mayoría fueron mujeres y ejercían la profesión de 

enfermería. Mediante regresión logística se mostró que ser mujer y pertenecer 

a enfermería tenía 3 veces más riesgo de recibir violencia antes como durante 

la contingencia sanitaria. El grupo de investigadores llegan a la conclusión que 

el incremento de violencia en los profesionales de salud, en un período corto, 

ya reflejaba repercusiones psicológicas y más aun los que se encuentran con 

mayor riesgo(105). 

Por su parte Dopelt et al., realizaron un estudio en un hospital en Israel, con  el 

objetivo de examinar la incidencia de los diferentes tipos de violencia durante 
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la pandemia de COVID-19, con la participación de 486 trabajadores, en la cual 

se aplicó un cuestionario utilizando preguntas del cuestionario de violencia en 

el lugar de trabajo de la Asociación Médica Israel encuesta, por vía electrónica 

a todos los trabajadores. Los resultados muestran que la mayoría de los 

encuestados eran mujeres, siendo la profesión más común enfermería. El 

71,0%, señaló estuvo expuesto al menos a un evento de violencia en los últimos 

seis meses. Según la percepción de los encuestados la cantidad de incidentes 

violentos se incrementaron en un 64,0% en el período de pandemia COVID-19, 

atribuye el 72,0% que la causa  principal de violencia, está en relación con la 

ansiedad y el estado mental de los pacientes y familiares. Añaden los autores 

que, la inestabilidad política fue un factor importante para la evidencia de 

violencia en los trabajadores de la salud, intensificada desde el inicio de la 

pandemia(106). 

Por otra parte,  Sánchez et al., realizaron un estudio sobre, el estado emocional 

de las enfermeras que sufrieron agresión en pandemia de COVID-19 en 

Latinoamérica, utilizando la encuesta dividida en dos secciones: la primera en 

información sociodemográfica; la segunda preguntas sobre: a) agresión contra 

el personal de enfermería; b) síntomas psicológicos, y c)estados emocionales, 

la encuesta se aplicó en línea con la participaron de 374 enfermeras de países 

de Latinoamericanos, siendo la mayor parte de México. Más de la mitad 

refirieron haber sufrido al menos una agresión. Respecto al estado emocional 

y de salud mental, el 73,3% señaló tener miedo a enfermarse, seguido de 

alteraciones de sueño y el miedo a contagiar a sus familiares en un 33,4%. 

Finalmente, estos autores indicaron que no existe diferencia, en trabajar en 
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áreas COVID-19, con respecto a la presencia de alteraciones en las emociones 

y la salud mental (107).  

En relación a la revisión del estado del arte, se puede señalar que los estudios 

en América Latina son escasos respecto a la violencia laboral relacionada con 

la salud mental, satisfacción en el trabajo y apoyo social. Los resultados en los 

mismos, evidencian que la violencia laboral alcanza niveles altos en el tipo 

verbal, seguido de la violencia física y entre sus consecuencias, está la idea, 

del receptor de violencia, de abandonar el lugar de trabajo. Entre los principales 

agresores se encontraron los pacientes, familiares, colegas y amigos, siendo 

factores de riesgo: ser enfermera, laborar en turnos rotativos, tener edad menor 

a 35 años, experiencia laboral menor a 5 años, expectativas de atención de 

pacientes y familiares, laborar en servicios urgencias( 85, 86, 26, 89, 90,91). 

También, muestra la evidencia, que existe relación entre la violencia y la 

satisfacción en el trabajo; cuando la exposición a la violencia es baja, los niveles 

de satisfacción son altos y la violencia verbal alcanzó mayor repercusión en el 

nivel de satisfacción intrínseco y extrínseco(100,101,  33,103). 

En relación al papel mediador del apoyo social, un  estudio mostró que éste si 

se comporta como tal entre la violencia laboral y la satisfacción en el trabajo 

(104) y respecto a la relación entre la violencia laboral y la salud mental, la 

evidencia señala que en el contexto de la pandemia, aumentó la violencia hacia 

el sector de salud presentándose además, en este grupo, alteraciones en la 

salud mental(107). 

Dentro de este contexto, en esta investigación la revisión de la literatura 

permitió guiar el planteamiento de las hipótesis de estudio. 
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III. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

3.1 Objetivo General 

Analizar el rol del apoyo social como moderador de la relación entre la 

percepción de violencia laboral con la satisfacción en el trabajo y la salud mental  

en enfermeras de 4 Instituciones de Salud Pública Quito- Ecuador 2021 – 2022. 

3.2 Objetivos Específicos  

1. Describir las características sociodemográficas y laborales de las 

enfermeras de 4 instituciones de salud pública Quito-Ecuador. 

2. Estimar la percepción de violencia laboral que tienen las enfermeras de 4 

instituciones de salud pública Quito-Ecuador.   

3. Describir la percepción de violencia laboral de las enfermeras en términos 

de sus efectos en 4 instituciones de salud pública Quito-Ecuador. 

4. Establecer el nivel de salud mental de las enfermeras en 4 instituciones de 

salud pública Quito-Ecuador.  

5. Determinar el nivel de satisfacción en el trabajo de las enfermeras de las 4 

instituciones de salud pública de Quito-Ecuador consideradas en el estudio. 

6. Estimar el nivel de apoyo social laboral de las enfermeras en 4 instituciones 

de salud pública Quito-Ecuador. 

7. Relacionar el nivel de salud mental con la percepción de violencia laboral 

de las enfermeras de 4 instituciones de salud pública, Quito-Ecuador. 

8. Relacionar el nivel de satisfacción en el trabajo con la percepción de 

violencia laboral de las enfermeras de 4 instituciones de salud pública, 

Quito-Ecuador. 



 

72 
 

9. Analizar el efecto moderador del Apoyo Social entre la percepción de 

violencia laboral y la satisfacción en el lugar de trabajo de las enfermeras 

de 4 instituciones de salud pública Quito-Ecuador.  

3.3. Hipótesis de la Investigación  

- H1. Las enfermeras que perciben violencia laboral, en relación a aquellas 

que no la perciben, presentan en mayor proporción manifestaciones 

negativas en su salud mental tales como: percepción de síntomas 

somáticos, ansiedad e insomnio, disfunción social y depresión. 

 

- H2. El nivel de satisfacción laboral de las enfermeras de 4 instituciones de 

salud pública Quito-Ecuador es bajo.  

 

- H3. La percepción de violencia laboral se relaciona en forma inversa con el 

nivel de satisfacción en el trabajo de las enfermeras de 4 instituciones de 

salud pública Quito-Ecuador.  

 

- H4. El apoyo social tiene un efecto moderador entre la violencia laboral y la 

satisfacción en el trabajo de las enfermeras. 
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IV. IDENTIFICACIÓN DE VARIABLES  

 

 

V. MATERIAL Y MÉTODO 

5.1 Tipo de estudio y diseño 

Estudio descriptivo, de tipo transversal con carácter correlacional. 

5.2 Marco muestral 

El marco muestral para este estudio estuvo constituido de cuatro grupos de 

profesionales enfermeras: dos hospitales y dos dispensarios médicos de Quito-

Ecuador, los mismos que fueron considerandos en relación a la vivencia de la 

investigadora de procesos de violencia laboral e insatisfacción en el trabajo, 

además, son cuatro instituciones de Salud Pública correspondiente al primero, 

segundo y tercer nivel de atención, donde la serie de reformas vividas por el 

sistema de Salud del Ecuador, posibilitan la presencia de violencia laboral en 

las enfermeras.  

VARIABLES DIMENSIONES ROL   

Percepción de Violencia laboral Violencia Física  Independiente 

Violencia Psicológica 

Salud Mental Percepción de síntomas somáticos Dependiente 

Ansiedad e insomnio 

Disfunción social 

Depresión 

Nivel de satisfacción en el trabajo Dependiente  

 

Apoyo social laboral AS emocional laboral Interviniente 

AS emocional no laboral 

AS instrumental laboral 

Variables sociodemográf icas Individuales  Sociodemográf icas 
 

Laborales 
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Se obtuvo el listado de profesionales de cada una de las unidades operativas, 

en orden alfabético. 

 

5.2.1 Universo y/o población objetivo 

La población en estudio estuvo conformada en su totalidad por 1243  

enfermeras que laboran en las 4 instituciones de salud, correspondientes a la 

red pública de salud. 

 

5.2.2 Unidad de Análisis  

La unidad de análisis de este estudio estuvo representada por la enfermera que 

labora en las unidades de salud (dos hospitales y dos dispensarios médicos) 

de Quito-Ecuador. 

 

Tabla 1. Número de enfermeras por unidades 

 

 

 

 

 

 5.2.3 Diseño y tamaño de la muestra  

Para el cálculo de la muestra se consideró cada uno de los objetivos planteados 

y las herramientas estadísticas pertinentes. Se obtuvo el tamaño muestral 

mediante el software Gpower, considerando ciertos criterios generales. El 

tamaño muestral inicial se ajusta, ya que, la población es finita (N=1243), 

obteniéndose el tamaño muestral definitivo.  

Los criterios generales para el cálculo del tamaño de la muestra fueron: 

UNIDADES DE SALUD N 

Hospital 1 974 

Hospital 2 228 

Dispensario Médico 1 29 

Dispensario Médico 2 12 

Total 1243 
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- Prueba de dos colas (no conociendo a priori en qué grupo la prevalencia 

de la característica es mayor, el objetivo es evaluar si es igual o distinta). 

- Tamaño del efecto 0,3 (tamaño del efecto medio). 

- Nivel de significación alpha = 0,05. 

- Potencia del test 1 – beta = 0,8. 

Con el fin de cumplir con todos los objetivos planteados, se definió el tamaño 

de la muestra corresponde a n=256 enfermeras, la cual se distribuyó en los 2 

hospitales y 2 dispensarios médicos, como se muestra en la Tabla 2. 

 

Tabla 2. Tamaños muestrales por unidades de salud 

UNIDADES DE SALUD Tamaño  

Poblacional N 

Porcentaje  

del total 

Tamaño 

muestral n 

Hospital 1 974 78,36% 201 

Hospital 2 228 18,34% 47 

Dispensario Médico 1 29 2,33% 5 

Dispensario Médico 2 12 0,97% 3 

Total 1243 100% 256 

 

Para la selección de los sujetos muestrales, se utilizó muestreo aleatorio 

sistemático dentro de cada lista del marco muestral. Se escogió un primer valor 

al azar entre 1 y 6, correspondiendo a la primera persona de la muestra en la 

lista respectiva, a la cual se fue sumando 6 sistemáticamente, hasta completar 

el tamaño muestral definido para cada unidad.  

5.3 Criterios de inclusión  y exclusión 

Criterios de inclusión   

- Profesionales de enfermería que aceptaron participar en esta investigación 

previo consentimiento informado. 
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- Personal de enfermería que laboran en turno diurno o en horario rotativo, el 

mismo que contempla la jornada de mañana, tarde y noche. 

- Profesionales de enfermería que tenían mínimo un año de trabajo, 

considerando que la evidencia en varios estudios muestra que la violencia 

laboral sufrida por el personal de salud y entre ellos las enfermeras en el último 

año tiene consecuencia. 

- Profesionales de enfermería que estuvieron relacionados con el cuidado 

directo. 

Criterios de exclusión  

Profesionales de enfermería que estuvieron con licencia médica o que se 

encontraron de vacaciones al momento de la aplicación de la encuesta. 

5.4 Descripción del Instrumento Recolector de Datos  

Para la recolección de los datos se utilizaron cuatro cuestionarios a fin de 

obtener la información pertinente: 

 

Cuestionario: “Violencia laboral en el Sector Salud” (Workplace Violence 

in the Health Sector) 

Este cuestionario fue diseñado por la Organización Internacional del Trabajo 

(OIT), Organización Mundial de la Salud (OMS), Consejo Internacional de 

Enfermeras (CIE) e Internacional de Servicios Públicos (ISP). Es una 

herramienta que ofrece definiciones conceptuales y operacionales en cuanto a 

la prevalencia física y psicológica en los últimos 12 años. Está estructurado en 

5 componentes: En el primero consta sobre los datos personales de los 

trabajadores y del lugar de trabajo (19 preguntas); segundo violencia física en 
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el lugar de trabajo (17 preguntas), tercero violencia psicológica divididos en 4 

sub componentes: la violencia verbal (12 preguntas); bullying/ mobbing (12 

preguntas); acoso sexual (12 preguntas); acoso racial (12 preguntas); el cuarto 

componente corresponde a el empleador del sector salud (5 preguntas) 

relacionadas con medidas y políticas de protección. Finalmente, una sección 

de preguntas con respuestas abiertas para conocer las opiniones sobre 

factores que contribuyen a la violencia física, psicológica en el establecimiento 

de salud y las medidas para reducir la violencia en el lugar de trabajo. (Cabe 

mencionar que la sección de preguntas abiertas fue excluida porque no aporta 

a los objetivos planteados en la investigación). El tipo de preguntas del 

cuestionario considera opciones de respuestas con escalas dicotómicas, 

nominal-politómica, ordinal-politómica(108)(anexo 2).    

 

“Cuestionario Salud General” (General Health Questionnaire GHQ-12) 

El General Health Questionaire GHQ-12, es una escala que tiene por objetivo 

la evaluación de la salud mental, se utiliza como screening para detectar los 

trastornos mentales recientes, la escala está integrada de 12 ítems, incorpora 

4 dimensiones medidas a través de 4 subescalas: percepción de síntomas 

somáticos, ansiedad e insomnio, disfunción social y depresión.  

Para calcular la puntuación se utilizar el método tipo Likert donde las respu estas 

se puntúan 1-2-3-4 o 0-1-2-3 este método tiene puntuación satisfactoria con 

respecto a la sensibilidad y especificidad (Goldberg, 1978). La puntuación total 

se calcula sumando las puntuaciones obtenidas en todos los enunciados de la 

escala, de acuerdo a este método se obtiene un valor mínimo de 0 puntos y un 

máximo de 36 puntos. Los puntos de corte del cuestionario indican que: 
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puntajes menores a 10 se consideran como bajos en cuanto al deterioro de la 

salud mental, puntajes entre 10 y 16 pueden ser interpretados como normales, 

puntajes superiores a 16 indican deterioro de salud mental (García-Viniegras, 

1999), así, mientras aumenta la puntuación disminuye el nivel de salud mental 

(109,110,111).(anexo 3). Esta fue la metodología aplicada en este estudio. 

 

Escala:  “Apoyo Social” 

La Escala Apoyo Social (House y Wells 1978) permite identificar las principales 

fuentes de apoyo social para las personas (laboral y extralaboral), según este 

cuestionario permite distinguir el apoyo social laboral y no laboral y el apoyo 

social instrumental. Esta escala de tipo liker está conformada por 12 ítems. Para 

su valoración están divididas según las fuentes de apoyo: así, para el apoyo 

social laboral por los ítems: a1, b1, a2, b2 y b4; para el apoyo social no laboral 

por los ítems c1, d1, c2 y d2 y para el apoyo instrumental laboral por los ítems 

a3, b3 y a4. La puntuación correspondiente de cada bloque se obtiene mediante 

la suma de los valores de sus ítems, donde el análisis del apoyo social se toma 

como punto de corte la media, de esta manera, la puntuación máxima para el 

apoyo social laboral es de 15 puntos considerado como alto apoyo social 

laboral;  para el apoyo social no laboral el punto máximo es 12 puntos 

considerado como alto en apoyo social no laboral y el apoyo instrumental 

laboral la puntuación máxima es 9 puntos, considerado como alto apoyo 

instrumental(83).(anexo 4) 

“Escala General de Satisfacción Laboral” (Overall Job Satisfaction Scale) 

La Escala General de Satisfacción Laboral, fue desarrollada por Warr, Cook, 

Wall, 1979 basándose en la teoría de Herzberg. Está diseñada para abordar 
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tanto los aspectos intrínsecos como los extrínsecos de las condiciones de 

trabajo. El cuestionario consta de 15 ítems cuya respuesta se da en una escala 

descriptiva discontinua de Likert, indicando un valor para cada ítem según el 

grado de satisfacción en una escala de siete puntos; 0 Muy insatisfecho, 1 

Insatisfecho, 2 Moderadamente insatisfecho, 3 indistinto, 4 Moderadamente 

satisfecho, 5 Satisfecho, 6 Muy satisfecho.  

La Escala General de Satisfacción Laboral de acuerdo a sus aspectos 

intrínsecos y extrínsecos, se divide en dos subescalas contando con un puntaje 

individual. Subescala de factores intrínsecos, permite valorar los aspectos del 

reconocimiento obtenido por el trabajo, la responsabilidad, la promoción y 

aspectos relacionados al contenido de la tarea. Esta subescala agrupa siete 

ítems: 2, 4, 6, 8, 10, 12 y 14. Su valor oscila entre 7 y 49 puntos. 

Subescala de factores extrínsecos, analiza aspecto relativos a la organización 

del trabajo como: el horario, la remuneración, las condiciones físicas del trabajo. 

Esta subescala constituye ocho ítems: 1, 3, 5, 7, 9, 11, 13 y 15. Su rango de 

valores oscila entre 8 y 56 puntos. 

La puntuación global de la escala de satisfacción general laboral se obtiene a 

partir de la suma de los ítems obteniendo un valor que oscila entre 15 y 105 

puntos, según la interpretación del autor a mayor puntuación mayor 

satisfacción (112).(anexo 5). 

5.5 Control de la calidad de los datos  

5.5.1 Prueba Piloto 

Para disponer de datos específicos acerca de la validación psicométrica de 

cada uno de estos instrumentos en la presente investigación se realizó prueba 

piloto en 20 enfermeras con características similares al de la población en 
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estudio, en un hospital del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social el cual no 

estuvo considerado para la obtención de los datos.  

Esta aplicación se llevó a cabo en las mismas condiciones descritas para la 

población en estudio, posterior a la aprobación de los diferentes comités éticos 

y en coordinación con la subdirección de enfermería de la institución. Se realizó 

vía electrónica, dadas las circunstancias de la pandemia por COVID-19, con el 

acompañamiento virtual correspondiente, por parte de la investigadora, 

lográndose determinar que el tiempo de aplicación para la totalidad del 

cuestionario vía electrónica alcanzó a una hora y observando que existía 

claridad en los instrumentos recolectores de datos.  

5.5.2 Validez y confiabilidad de los instrumentos   

La validez, es un criterio utilizado para determinar cuán importantes son las 

evidencias empíricas o fundamentos teóricos que respaldan un instrumento, 

permite comprobar la calidad del mismo, por tal razón para asegurar la 

exactitud y validez los datos de la investigación se aplicó la metodología 

recomendada por Urrutia (113). En el Ecuador no se ha encontrado evidencias 

de la aplicación de la escala Apoyo Social en el personal de salud, por lo que, 

para garantizar la calidad de los datos, se realizó una adaptación lingüística y 

cultural a través de un equipo de expertos: 2 enfermeras especialistas del área 

y 2 médicos Especialistas en Salud Laboral, todos del Ecuador. El instrumento 

fue analizado y se estimó que él era comprensible y aplicable (anexo 6). 

Fiabilidad, la consistencia interna de las escalas utilizadas en esta 

investigación, se evaluaron mediante el puntaje del coeficiente Alpha de 

Cronbach. Se consideraron una confiablidad aceptable con el resultado del 

coeficiente Alpha de Cronbach sobre el valor de 0,75(114). Los valores obtenidos 
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por las escalas y cuestionarios utilizados según la evidencia para la aplicación 

en esta investigación fueron:  

-Cuestionario “Violencia Laboral en el Sector Salud” (Workplace Violence in the 

Health Sector). El instrumento ha sido aplicado en varios países (14,54,91,115). Así, 

como en Chile, en un estudio descriptivo, correlacional y comparativo en tres 

regiones en profesionales y técnicos paramédicos en la atención 

prehospitalaria, con un Alpha de Cronbach fue de 0,9(116). En el Ecuador el 

instrumento fue validado y adaptado al idioma -.español, con un Alpha de 

Cronbach de 0,96, por lo que se puede aseverar la confiabilidad para medir la 

violencia en el trabajo del sector salud(108). 

En este estudio para analizar la confiabilidad del cuestionario Violencia en el 

lugar de trabajo en el sector de la salud, se dividió en tres aspectos: en las 

dimensiones de Violencia Física se obtuvo una puntuación de Alpha de 

Cronbach de 0,935; en las dimensiones de Violencia Psicológica en el lugar de 

trabajo se obtuvo una puntuación de Alpha de Cronbach de 0,965. Empleador 

del sector salud con 5 preguntas relacionadas con medidas y políticas de 

protección la puntuación fue Alpha de Cronbach de 0,860. Con una 

confiabilidad global del cuestionario de Alpha de Cronbach de 0,938, la cual 

representa una excelente confiabilidad (Hernández R. 2017). 

-“Cuestionario Salud General” (General Health questionnaire GHQ-12 

Goldberg, 1972) es un test de versión reducida (Rocha, 2011), empleada en 

estudios españoles anteriores (Sánchez-López y Dresch en el 2008) elaborado 

también en otras versiones, ha sido traducida y adaptada a 38 idiomas como el 

árabe, japonés, español entre otros(117,118,119), En el estudio realizado por Lobos 

et al., en el Salvador la confiabilidad mediante Alfa de Cronbach fue superior 
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a 0,80 (110). En el Ecuador el análisis de la estructura factorial y fiabilidad del 

cuestionario de Salud General GHQ-12 se realizó en universitarios 

ecuatorianos en un estudio cuantitativo, instrumental con análisis multivariados 

de los ítems, factorial y de consistencia interna. Según el resultado la fiabilidad 

de la prueba es adecuada Alpha = 0,84 (120). 

En este estudio el análisis de confiabilidad mediante el alfa de Cronbach para 

el cuestionario de Salud General se obtuvo una puntuación global de 0,786 lo 

cual representa una medida aceptable para el instrumento. 

-“Escala Apoyo Social” (Pérez y Martín Normas Técnicas de Prevención NTP-

439) fue validada por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo 

(INSHT) en España, utilizado ampliamente en entornos laborales (83),(112), 

siendo uno de ellos en el estudio: Intención de agotamiento y rotación entre los 

trabajadores sociales, realizado por Kim y Stoner en el 2008 , según menciona 

el estudio con un Alpha de Cronbach de 0,95(121). 

Con respecto a la Escala Apoyo Social, en este estudio se observó una 

puntuación de Alfa de Cronbach de 0,858 en el global que corresponde a una 

consistencia interna adecuada para el instrumento”. 

-“Escala General de Satisfacción Laboral” (Overall Job Satisfaction Scale), fue 

utilizada en diferentes estudios (112),(122),(123). Según la Nota Técnica de 

Prevención 394 en España, presenta una de las escalas de satisfacción laboral 

más ampliamente usadas y sus datos técnicos indican los datos de las escalas: 

Satisfacción Laboral General un Coeficiente Alpha de Cronbach 0,85 y 0,88; 

Satisfacción Laboral Intrínseca un Coeficiente Alpha de Cronbach entre 0,79 y 

0,85 Satisfacción Laboral Extrínseca un Coeficiente Alpha de Cronbach entre 

0,74 y 0,78(70). En el Ecuador fue aplicada en el estudio: “Los riesgos 
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psicosociales y la satisfacción laboral” un estudio descriptivo corte 

transeccional aplicado a en una muestra piloto de 20 individuos obteniéndose 

como resultado una validez del 100% y alpha de Cronbach de 0,82(103).  

En relación a la Escala de Satisfacción Laboral, en esta investigación se puede 

apreciar una puntuación alta en el valor del Alfa de Cronbach de 0,920, lo cual 

permite determinar que el instrumento es fiable para medir la satisfacción 

laboral en las enfermeras. 

 

5.5.3 Procedimiento para la recolección de los datos 

Para la realización de la investigación, en primera instancia, se obtuvo las 

respectivas autorizaciones éticas de comités de ética de la Facultad de 

Enfermería y Vicerrectoría de la Universidad de Concepción, Chile, 

respectivamente; la autorización del Comité de Ética en investigación en Seres 

Humanos de la Universidad Central del Ecuador CEISH-UCE y autorizaciones 

de cada una de los hospitales y dispensaros médicos considerados para el 

estudio. Se destaca que este proceso se vio alterado por la pandemia. Hubo 

que repensar la forma de acceder a la muestra en los hospitales. Esto significó 

modificaciones que debieron ser aprobadas al interior del programa de 

doctorado e informadas a los Comités. Este proceso lentificó el avance, pero, 

permitió acceder a la muestra con seguridad y respondiendo a los criterios 

éticos esperados en la investigación. 

Una vez obtenidas las correspondientes autorizaciones, se realizó la prueba 

piloto y a continuación, se procedió la recolección de datos previo a contactar 

con las subdirecciones de enfermería donde se socializó el proyecto y se 

solicitó las listas de las enfermeras. Posteriormente, se entró en contacto con 
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las coordinadoras de cada uno de las áreas, donde se solicitó autorización para 

la aplicación de la encuesta.  

Previo a la ejecución se revisó cada uno de los cuestionarios y la transcripción 

en la plataforma Google Cognito Forms, modificación que se realizó al estudio 

inicial, para luego continuar con la aplicación de los mismos protocolos para 

cada uno de las instituciones, comprobando en segunda instancia su escritura 

y comprensión. 

Una vez realizado el proceso de aleatorización y seleccionada las enfermeras 

participantes se procedió al respectivo contacto con los mismas, instancia en la 

cual se les informó el objetivo del estudio, se solicitó su colaboración, 

participación y obtención presencial de la firma del consentimiento informado 

una vez leído el mismo. Posterior a ello, se le proporcionó el link para la 

aplicación del  instrumento, que tuvo acompañamiento virtual durante el 

proceso de llenado de la encuesta, la que se realizó fuera de la jornada laboral, 

conforme a la disponibilidad de tiempo de las enfermeras. 

 

5.5.4 Procesamiento de los datos  

El proceso de análisis de datos se inició con la construcción de un formato,  en 

la plataforma Google Cognito Forms, con información del instrumento 

recolector de datos. La modalidad de aplicación tuvo que cambiar, dadas las 

limitaciones epidemiológicas establecidas para el control de la pandemia, 

mismas que no permitían el acceso a las unidades de salud para la aplicación 

de la encuesta de manera presencial. Posterior a la aplicación de la encuesta, 

los datos fueron exportados al programa Excel, donde se procedió a la 

depuración de los mismos de manera cuali-cuantitativa, para luego transportar 
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al programa estadístico SPSS versión 20 educativa UCE para el cálculo de los 

estadígrafos.  

 

5.5.5 Plan de análisis de datos 

A continuación, se realizó el análisis descriptivo de los datos conforme a los 

objetivos planteados. Se realizó prueba de normalidad con la aplicación del test 

de Kolmogorov Smirnov, encontrándose que no hubo normalidad de los datos. 

De acuerdo a lo planificado, en el análisis de las variables se realizó lo 

siguiente: 

Tabla 3. Plan de análisis de datos 

Objetivos Variable Tipo de 
análisis 

Estadígrafos analizados 
 
 

Describir las características 

sociodemográficas y 
laborales de las enfermeras 
de 4 instituciones de salud 

pública Quito-Ecuador. 

Sociodemográf icas 

y laborales 

Descriptivo 

 

Análisis descriptivo con el cálculo 

de f recuencias y porcentajes  

Estimar la percepción de 
violencia laboral que tienen 
las enfermeras de 4 

instituciones de salud pública 
Quito-Ecuador.   

Percepción de 
violencia laboral 
(variable 

independiente) 

Descriptivo Análisis descriptivo con el cálculo 
de f recuencias y porcentajes, 
medidas de tendencia central y 

variabilidad (media, mediana,  
rangos mínimos y máximos, 
desviación estándar) 

Describir la percepción de 

violencia laboral de las 
enfermeras en términos de 
sus efectos en 4 instituciones 

de salud pública Quito-
Ecuador. 

Percepción de 

violencia laboral 
(variable 
independiente 

Descriptivo Análisis descriptivo con el cálculo 

de f recuencias y porcentajes, 
medidas de tendencia central y 
variabilidad (media, mediana,  

rangos mínimos y máximos, 
desviación estándar) 

Establecer el nivel de salud 
mental de las enfermeras en 

4 instituciones de salud 
pública Quito-Ecuador. 

Salud mental Descriptivo Análisis descriptivo con el cálculo 
de medidas de tendencia central y 

variabilidad (media, mediana,  
rangos mínimos y máximos, 
desviación estándar) 

Determinar el nivel de 

satisfacción en el trabajo de 
las enfermeras de las 4 
instituciones de salud pública 

de Quito-Ecuador 
consideradas en el estudio. 

Satisfacción en el 

trabajo 

Descriptivo Análisis descriptivo con el cálculo 

de medidas de tendencia central y 
variabilidad (media, mediana,  
rangos mínimos y máximos, 

desviación estándar) 

Estimar el nivel de apoyo 
social laboral de las 

enfermeras en 4 instituciones 
de salud pública Quito-
Ecuador. 

Apoyo social Descriptivo Análisis descriptivo con el cálculo 
de medidas de tendencia central y 

variabilidad (media, mediana,  
rangos mínimos y máximos, 
desviación estándar) 
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Relacionar el nivel de salud 
mental con la percepción de 

violencia laboral de las 
enfermeras de 4 instituciones 
de salud pública, Quito-

Ecuador. 

Salud mental y 
percepción de 

violencia laboral 

Inferencial Pruebas no-paramétricas basadas 
en el test U de Mann-Whitney,  

(distribución no normal de los 
datos). 

Relacionar el nivel de 
satisfacción en el trabajo con 
la percepción de violencia 

laboral de las enfermeras de 
4 instituciones de salud 
pública, Quito-Ecuador. 

Satisfacción en el 
trabajo y 
percepción de  

violencia laboral 

Inferencial Pruebas no-paramétricas basadas 
en el test U de Mann-Whitney,  
(distribución no normal de los 

datos). 

Analizar el efecto moderador 

del Apoyo Social entre la 
percepción de violencia 
laboral y la satisfacción en el 

lugar de trabajo de las 
enfermeras de 4 instituciones 
de salud pública Quito-

Ecuador. 

Apoyo social, 

percepción de 
violencia laboral y 
satisfacción en el 

trabajo.  

Inferencial test T e Intervalos de Conf ianza al 

95% para los coef icientes 
estimados. Se ha establecido 
signif icancia estadística para la 

interacción del 5%. 
 

Elaboración: A. Alvarado 2020 

5.6 Consideraciones éticas  

En esta investigación se consideró el cumplimiento de los ocho requisitos éticos 

de Ezequiel Emanuel: asociación colaborativa; valor social; validez científica; 

razón de riesgo-beneficio favorable; selección equitativa de los sujetos; 

evaluación independiente;  consentimiento  informado y respeto a las  personas 

(124). 

Asociación colaborativa 

Se trata de asociatividad o colaboración entre investigadores y la organización 

y comunidad. Esta investigación responde a la necesidad de fomentar 

ambientes saludables y libres de violencia laboral, con condiciones de trabajo 

óptimas para el personal de enfermería, para ello tuvo el apoyo del Ministerio 

de Salud Pública del Ecuador como órgano rector de la salud a nivel nacional 

y de las autoridades de las 4 unidades de salud pública donde se desarrolló la 

investigación. En este aspecto también formaron parte todos los miembros de 

las unidades de salud que de alguna manera autorizaron la ejecución de esta 

investigación. En todo tiempo se garantizó el cumplimiento y el respeto a las 
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normas, derechos, valores, y la cultura de cada uno de los participantes. Los 

resultados del estudio serán entregados a las autoridades correspondientes de 

las unidades de salud, con la finalidad de apoyar con evidencia para formular 

estrategias y políticas que mejoren el ambiente laboral y las condiciones de 

trabajo para los profesionales de enfermería, en pro de prevenir la violencia 

laboral. 

 

Valor social 

El valor social representa un juicio sobre la importancia de lo social, científica o 

clínica de la investigación, en la presente investigación se determinó la 

percepción de la violencia laboral de las enfermeras, información que tiene 

como propósito de dar a conocer a las autoridades correspondientes sobre la 

temática existente para implementar estrategias de prevención y de esa 

manera prevenir la violencia laboral en las diferentes unidades de salud de 

Quito-Ecuador. 

 

Validez científica 

Esta investigación se desarrolló bajo la rigurosidad del método científico, se 

plantea como una investigación no experimental, descriptiva, correlacional con 

metodología cuantitativa. Se desarrolló desde un marco referencial sólido con 

una amplia fundamentación empírica, con objetivos claros y medibles, con 

hipótesis planteadas que fueron respondidas a través de análisis estadísticos y 

con instrumentos con adecuada consistencia interna para la medición de las 

variables.  

 



 

88 
 

Selección equitativa de los sujetos 

Para que una investigación responda a este principio ético se consideró que 

todos los participantes tengan iguales posibilidades de participar y 

considerando su voluntariedad. En esta investigación se utilizó muestreo 

aleatorio sistemático, dando oportunidad de participación a todos los 

profesionales de enfermería, sin discriminación, por los antecedentes 

anteriores y tomando en cuenta estas las unidades de salud por su alta 

demanda de atención. 

 

Razón de riesgo y beneficio favorable 

Durante el desarrollo del levantamiento de la información no se registró riesgo 

alguno, la presente investigación se realizó de manera virtual resguardando la 

seguridad de las personas a la exposición de pandemia por SARS-CoV-2. 

También se consideró en la investigación algún daño mínimo, para las 

enfermeras ya que está asociado con el recuerdo de situaciones de violencia, 

y de presentarse alguna alteración de ser necesario brindar apoyo psicológico 

por un profesional de salud (Psicóloga Helena Pacheco), el mismo que sería 

gestionado por la investigadora y los costos dependerían de la evaluación 

según el caso. Esta investigación generó evidencias e información sobre la 

presencia de violencia laboral en enfermeras, su relación con la salud mental y  

satisfacción en el trabajo de las cuatro instituciones de salud pública, estos 

resultados aportan en la generación de propuestas para prevenir y actuar frente 

a esta problemática, visibilizando el fenómeno para que no se repita.  
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Evaluación independiente 

El proyecto fue evaluado y aprobado por Comité de Ética de la Facultad de 

Enfermería y de la Vicerrectoría de Investigación de la Universidad de 

Concepción, así como, del Comité de Ética e Investigación en Seres Humanos 

de la Universidad Central del Ecuador (CEISH-UCE), también tuvo la 

autorización de las 4 instituciones de salud pública de Quito-Ecuador. Obtenido 

los permisos correspondientes, se solicitó la participación de las enfermeras 

con la firma del consentimiento informado previo al llenado de la encuesta.  

 

Consentimiento informado 

La presente investigación se llevó a cabo con la participación voluntaria y 

confidencial de las profesionales de enfermería de cuatro instituciones de salud 

pública de Quito-Ecuador, a través del compromiso que se establece en el 

documento “consentimiento informado”, asegurando la comprensión de la 

metodología de la investigación, respetando deberes y derechos de las y los 

participantes. 

Respecto al consentimiento informado, este fue aprobado en la versión de la 

Universidad de Concepción, Chile (anexo 7), el mismo que se utilizó para la 

prueba piloto. En Ecuador el Comité de Ética en Investigación en Seres 

Humanos CEISH-UCE, realizó observaciones al consentimiento, por lo que fue 

necesario utilizar en la toma de la muestra el consentimiento informado de 

Ecuador (anexo 8). Este cambio fue informado al Comité de Ética, Bioética y 

Bioseguridad de a Vicerrectoría de Investigación y Desarrollo de la Universidad 

de Concepción. (anexo 9-10) 
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Respeto a los participantes  

El presente proyecto siempre mantuvo el respeto hacia los participantes, así 

como, su resguardo y protección, dentro de los cuales se destaca, el 

consentimiento informado y, además, se les permitió decidir si la investigación 

concuerda o no con sus intereses y preferencias, cambiando de opinión si fuera 

necesario y retirarse sin ninguna sanción. Se les informó que su privacidad y 

los resultados obtenidos serán respaldados de acuerdo con las reglas de 

confidencialidad, se cuidará del bienestar físico como psicológico y en caso de 

presentar alguna eventualidad si fuera necesario será retirado de la 

investigación con seguimiento de la investigadora con el apoyo de un 

profesional de salud si así fuera el caso, y finalmente, se presentará la 

información de los resultados de la investigación como reconocimiento al aporte 

brindado por parte de los sujetos. 
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VI. RESULTADOS 

A continuación, se describen los resultados de la investigación por cada uno 

de los objetivos planteados. 

Objetivo 1) Describir las características sociodemográficos y laborales 

de las enfermeras de 4 instituciones de salud pública, Quito-Ecuador. 

 

Tabla Nº 4.Datos sociodemográficos de las enfermeras de 4 Instituciones 

de Salud Pública. 

Variable Categorías TOTAL (n=231) 

  f % 

 
Sexo 

 
Hombre 
Mujer 

 
20 

211  

 
8,7     

91,3* 
 

Estado Civil Soltero 
Casado 
Separado/Divorciado 
Unión Libre 
Viudo 

70 
111 
27 
19 

4  

30,3     
48,1* 
11,7 
8,2 
1,7 

 

Edad 25 a 29 años 
30 a 34 años 
35 a 39 años 
40 a 44 años 
45 a 49 años 
55 a 59 años 
60 y más años  

14 
53 
42 
37 
33 
35 
17  

6,1 
   22,9* 

  18,2 

  16,0 

  14,3 
17,2 
7,4 

 

Se mudó de otro país Sí 
No 

8  
223   

3,5 
   96,5 

 

Desde cuando se mudó 11 meses o menos 
1 a 5 años 
6 años o más  

1  
2  
5   

12,5 

.  25,0 
  62,5* 

 
Reconoce pertenecer al mayor 
grupo étnico 

Si reconoce  
No reconoce 

209  
 22  

  

90,5* 
9,5 

Fuente:  Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo y el 
papel mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud pública de Ecuador. Tesis 
doctoral. A. Alvarado. Concepción, Chile. 2022 

    
   

De la muestra estudiada de las cuatro instituciones de salud encuestadas, se 

encontró que el 91,3% fueron mujeres, entre el grupo de edad de 30-34 años 

que corresponde al 22,9%, seguido del grupo de 35 a 39 años con un 18,2%; 

el estado civil actual de las enfermeras participantes predomina el estar 

casados en un 48,1% y el 90,5 % reconocen ser parte del mismo grupo étnico, 

con el cual se identifican en el país, en su comunidad y en su centro de trabajo. 
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Tabla Nº 5. Datos laboral y características de su empleo de las 

enfermeras de 4 Instituciones de Salud Pública. 

Variable Categorías TOTAL (n=231) 

                f % 

 

Puesto de trabajo 

 

Subdirección de E. 

Supervisión/ jefe de E. 

Cuidado Directo 

 

1 

 

  04 

  27  11,7 

  203   87,9* 

Años de experiencia 1 a 5 

6 a 10 

11 a 15 

16 a 20 

Más de 20 

21 

58 

45 

32 

75 

 9,1 

  25,1* 

19,5 

13,9 

  32,5* 

Sector de empleo Público/gubernamental 

Privado con f ines de lucro 

Privado sin f ines de lucro 

            220 

8 

3 

95,2* 

3,5 

1,3 

Modalidad horaria laboral Parcial 

Completa 

Temporal/Informal 

42 

187 

2 

18,2 

  81,0* 

0,9 

Trabaja por turnos Sí 

No 

191 

40 

  82,7* 

17,3 

Trabaja en horario entre 

18:00(6pm) y 7:00(7am) 

Si 

No 

176 

55 

  76,2* 

23,8 

Fuente:  Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo y el papel 
mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud pública de Ecuador. Tesis doctoral. A. 

Alvarado. Concepción, Chile. 2022 
    

  

En cuanto a la actividad laboral de las enfermeras del estudio el 87,9% 

describieron como su puesto de trabajo el cuidado directo, en su mayoría el 

32,5% refieren presentar su experiencia laboral más de 20 años seguido del 

rango de 6 a 10 años en un 25,1%. En cuanto al sector de empleo que mejor 

describe su actividad laboral fue el sector público/gubernamental, con una 

modalidad horaria de tiempo completo en un 81,0 % y más de la mitad de las 

enfermeras trabajan por turnos un 82,7%, con un horario entre las 18:00 y las 

7:00 horas el 76,2%. 
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Tabla Nº 6. Características de los pacientes con los que interactúan las 

enfermeras de 4 Instituciones de Salud Pública. 

Variable Categorías TOTAL (n=231) 

 

  f % 

Interacción continua con pacientes Sí 

No 

218     

13      

 94,4* 

   5,6 

Contacto f ísico directo en los 

procedimientos de rutina con 

pacientes 

Sí 

No 

201  

29  

 87,4* 

12,6 

Tipo de pacientes con los que trabaja 

con más f recuencia 

Ninguno 

Recién Nacido 

Niños 

Adultos 
 

13  

13  

17  

188  

5,6 

5,6 

  7,4 

81,4* 

Sexo de pacientes atendidos con más 

f recuencia 

No Aplica 

Mujer 

Hombre 

Ambos h/m 
 

13  

1  

15  

202  
 

5,6 

0,4 

  6,5 

  87,4* 

Área de trabajo más del 50% de su 

actividad 

Hospital 

Centro de Salud 

223 

8  

96,5* 

3,5 

Servicio principal de trabajo actual Ambulatorio 

UCI 

Emergencia 

U. Gestión 

S. Operaciones 

Hospitalización 

U. Especialidad 

15  

52  

36  

13  

30  

79  

6  

6,5 

  22,5* 

15,6* 

           5,6 

  13,0 

  34,2* 

  2,6 

Fuente:  Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo y el papel 
mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud pública de Ecuador. Tesis doctoral. A. 
Alvarado. Concepción, Chile. 2022 

 

Respecto a la interacción con los pacientes/clientes, el 94,4% de las 

enfermeras encuestadas consideraron  interactuar con pacientes, señalaron, 

además, que tienen contacto físico directo en los procedimientos de rutina con 

sus pacientes en un 87,4%, de los cuales en su mayoría son adultos, tanto 

hombres como mujeres, el 66,7%. El área de mayor tiempo de su actividad 
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laboral es el Hospital con un 96,5%, siendo el servicio principal donde laboran 

actualmente: hospitalización (Pediatría, traumatología, diálisis, urología, 

cardiología, cardiotorácica, neurología, etc.) en un 34,2 %, seguido de la unidad 

de cuidados intensivos con un porcentaje del 22,5% y emergencia 15,6%. 

 

Tabla Nº 7. Distribución según disposición para denunciar violencia en el 
lugar de trabajo y quién lo facilitó de acuerdo a las enfermeras de 4 

Instituciones de Salud Pública. 

Variable  Categorías TOTAL (n=231) 
  

  f       % 

    
Disposición para denunciar Sí 

No 

99  

132  

42,9 

  57,1* 

   
  

 
Quien facilitó la disposición Gerencia/Empleador 

Colegas 

Asociación/Sindicatos 
Agrupaciones/Empleados 
Familiares/Amigos 

56  
12  

26  
5  
2 

  

  55,4* 
 11,9 

   25,7 

     5,0 
   2,0 

Fuente:  Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo y el papel 
mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud pública de Ecuador. Tesis doctoral. A. 
Alvarado. Concepción, Chile. 2022 

 

 

El 57,1 % de las enfermeras consideraron que, en las instituciones de salud no 

hay disposición para denunciar violencia en el lugar de trabajo y quienes 

respondieron en forma afirmativa acerca de la denuncia, señalaron que la 

recibieron por parte de la gerencia/empleador en un 55,4 %. 
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Objetivo 2) Estimar la percepción de violencia laboral que tienen las 

enfermeras de 4 instituciones de salud pública, Quito-Ecuador 

 

Tabla Nº 8. Percepción global de violencia laboral las enfermeras de 4 

Instituciones de Salud Pública. 

Variable  Categorías Total 

    f % 

 

Ha sufrido violencia laboral  
(n=231)  

 
No 

 

Sí  

 
163 

 

68 
  

 
     70,6 

 

29,4* 
 
 

Fuente:  Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo 
y el papel mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud pública de Ecuador. 

Tesis doctoral. A. Alvarado. Concepción, Chile. 2022 

 
 

De acuerdo a la tabla No8, los resultados indican que hay enfermeras que han 

sufrido violencia laboral: el 29,4% de las enfermeras encuestadas.  

 

 

Tabla Nº 9. Número de episodios de violencia sufridos por las 

enfermeras de 4 Instituciones de Salud Pública. 

Números de 

episodios de 
violencia sufrida 

      F % Porcentaje 

acumulado 

 
   

No sufrió 163 70,6      70,6 
 

1 46 19,9      90,5* 

 

2 19 8,2      98,7 
 

3 3 1,3      100 
 

Total 231 100  

Fuente:  Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo 
y el papel mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud pública de Ecuador. 
Tesis doctoral. A. Alvarado. Concepción, Chile. 2022 

 

 
 

De acuerdo a la tabla No 9, los resultados respecto al números de episodios 

sufridos de violencia, el 19,9% de las enfermeras refirió haber recibido al menos 

un tipo de violencia laboral, durante los doce meses anteriores al estudio. 
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Tabla Nº 10. Percepción de violencia física en su lugar de trabajo de las 

enfermeras de 4 Instituciones de Salud Pública. 
   

 

Variable Categorías TOTAL 

 

  f % 

    

Ha recibido violencia f ísica  Sí 
No 

12  
219  

   5,2* 

(n= 231) 94,8 

       

Descripción del incidente  Sin Arma 
Con Arma 

12  
- 

100 

(n= 12)  

       
Persona quien le atacó 

f ísicamente   

Paciente 

Miembro Personal 
Gerente 
Público en General 

   

8  

1  
1  
2  

66,7* 

8,3 
8,3 

             16,7 

Lugar del incidente  Dentro de la institución 12  100* 

       

Momento del día del incidente 
de violencia 

  
  
  

  

Entre 7:00 y 13:00 horas 5   41,7* 

Entre 13:00 y 18:00 horas 1   8,3 

Entre 18:00 y 24:00 horas 3  25,0 

Entre 24:00 y 07:00 horas 1    8,3 

No recuerdo 2  16,7 

Día de la Semana del 
incidente de violencia 

Lunes  
Martes 
Miércoles 

No recuerdo 

1  
2  
2  

      7    

  8,3 
16,7 
16,7 

58,3 
 

   Fuente:  Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo y el papel mediador 
del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud pública de Ecuador. Tesis doctoral. A. Alvarado. Concepción, 

Chile. 2022. 

 

De acuerdo a la Tabla No 10, los resultados indican que el 5,2% de las 

enfermeras encuestadas sufrieron violencia física en su lugar de trabajo en los 

12 meses anteriores al estudio, de las cuales en su mayoría describe el 

incidente como violencia física sin arma, lo catalogan como un incidente 

cometido por un paciente/cliente en un 66,7%, que ocurrió dentro de la 

institución o instalación de salud, predominantemente, en el horario entre las 

07:00 y 13:00 horas, sin recordar el día del incidente. 
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Tabla Nº 11. Respuesta al incidente de violencia física de las enfermeras 

de 4 Instituciones de Salud Pública. 

Antecedentes de violencia física 

recibida 

Categorías TOTAL 

 
 

 F % 

    
Respuesta al incidente Ninguna acción 

Decir que se detuviera 
Fingir que nunca sucedió 
Lo reporté al personal de 

nivel superior 

3  

1  
2 

 6  

25,0 

  8,3 
16,7 
50,0* 

  

   

       
Podría haberse evitado Si 

No 
8  
4  

  66,7* 
33,3  

 

       
Heridas como resultado del 
incidente de violencia f ísica. 

* ninguno requirió asistencia 

Si 
No 

2  
10   

16,7 

  83,3* 

Tuvo que tomar descanso tras el 
ataque 

Sí 
No 

12  
- 

100 
  
 

Se tomó alguna medida para 

investigar 

Sí 

No 

1  

11  

8,3 

91,7* 
   

El empleador of reció asesoramiento Sí 

No 

3  

 9 

25 

   75* 

El empleador of reció oportunidad de 

hablar 

Sí 

No 

5  

7  

  41,7 

   58,3* 
   

El empleador of reció otro tipo de 

apoyo 

Sí 

No 

1  

 
11  

  8,3 

91,7 
   

Razones para no informar a otros No era Importante 

Sentí Temor 
Otro 

5  

4  
3  
  

 41,7* 

33,3 
25,0 

Fuente:  Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo y el papel 
mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud pública de Ecuador. Tesis doctoral. A. 

Alvarado. Concepción, Chile. 2022. 
 

De acuerda a la tabla No 11, el 50 % de las enfermeras que mencionaron haber 

recibido violencia física, en su mayoría, lo reportaron a un miembro del personal 

de nivel superior, señalaron que el incidente podría haberse evitado. El 16,7 % 

resultaron heridas como respuesta del incidente de violencia física, pero, 

ninguna requirió asistencia médica, señalando también que no necesitó 

descanso después de ser atacada. En un solo el 8,3 %, se tomó alguna medida 

para investigar las causas del incidente. La mayor parte de las enfermeras 

refirieron sentirse muy insatisfechos con la manera en la que se manejó el 



 

98 
 

incidente, por lo que consideraron que el incidente no era importante y por esa 

razón no lo informaron a otros. 

 

Tabla Nº 12. Distribución de información de acuerdo a presenciar 

incidentes de violencia física en el lugar de trabajo de las enfermeras de 

4 Instituciones de Salud Pública. 

Variable 

  

Categorías TOTAL  

  f      % % 

       

Ha presenciado incidentes de 

violencia f ísica 

Sí 

No 

17  

214  

  7,4* 

92,6 
 

Si la respuesta es sí, con qué 
f recuencia ocurrió 

el incidente de violencia 
  
  

Una vez 
2-4 veces 

Varias veces al mes 
Una vez a la semana 

10  
4 

2  
1  

58,8* 
23,5 

11.8 
 5,9 

Ha informado sobre incidente de 

violencia en el lugar de trabajo 

Sí 

No 

16  

215  

  6,9* 

93,1 
  

 

Si la respuesta es sí, ha sido 
sancionado por informar el incidente 

Sí 
No 

2  
14   

12,5* 
87,5 

  

       
Fuente:  Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo y el papel mediador 
del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud pública de Ecuador. Tesis doctoral. A. Alvarado. 

Concepción, Chile. 2022  
 

 

Del total de las enfermeras encuestadas el 7,4% señalaron que habían 

presenciado incidentes de violencia física en las instituciones de salud en los 

últimos doce meses, siendo estas por una sola ocasión. Solo el 6,9 % de las 

enfermeras informaron sobre el incidente de violencia, de los cuales, un mínimo 

porcentaje fueron sancionados por haber informado. 

 

 

 

 



 

99 
 

Tabla Nº 13. Percepción de violencia verbal en su lugar de trabajo de las 

enfermeras de 4 Instituciones de Salud Pública. 

Variable Categorías TOTAL 

  f       % 

Ha sido víctima de 

violencia verbal 

Sí 

No 

54  

177   

 23,4* 

76,6 
(n= 231)  
Frecuencia del 

incidente de violencia 
verbal 
 (n= 54) 

Siempre 

Varias veces  
Una vez 

3  

31  
20   

 5,6 

 57,4* 
37,0 

  

Quien ocasionó el 
incidente 

Paciente 
Familiares del Paciente 
Miembro Personal 

Gerente/supervisor 
Colega 
Público en General 

13  
13  
16  

8  
2  
2  

24,1* 
24,1* 
29,6* 

14,8 
  3,7 
  3,7 

  

  

  

  

  
 

   
Lugar del incidente  Dentro de la institución 54  100 

       

Respuesta al incidente 
de violencia verbal 

No tomé ninguna acción 
Le dije a la persona que se detuviera 
Le dije a amigos / f amilia 

Le dije a un colega 
Lo reporté a un miembro del personal 
de nivel superior 

Busqué ayuda del sindicato 
Fui transferido a otro cargo 
Otros (se busca explicar, pero no 

entiende) 

20  
10  
4  

5  
12  
1  

1  
1  
  

  37,0* 
18,5 
  7,4 

  9,3 
22,2* 
 1,9 

 1,9 
 1,9 

Fuente:  Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo y el papel mediador 
del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud pública de Ecuador. Tesis doctoral. A. Alvarado. 
Concepción, Chile. 2022  

 

 

Se considera necesario destacar que la violencia verbal forma parte la violencia 

psicológica a la cual se suma, la intimidación o acoso, la violencia sexual y 

violencia racial.  

En cuanto a la violencia verbal, el 23,4 % de las enfermeras  reconocieron haber 

sido víctimas del abuso verbal en su lugar de trabajo en los últimos 12 meses, 

siendo los perpetradores más comunes los compañeros de trabajo 29,6%, 

seguido de los pacientes y familiares de pacientes en un 24,1%, además, la 

violencia verbal en el lugar de trabajo se dio con mayor frecuencia dentro de la 

institución de salud. La mayor parte no tomó ninguna acción como respuesta a 

este incidente.  
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Tabla Nº 14. Respuesta al incidente de violencia verbal en su lugar de 

trabajo de las enfermeras de 4 Instituciones de Salud Pública. 

Antecedentes de violencia 

verbal recibida 

Categorías TOTAL 

  f % 

  
  

 

Podría haberse evitado el 

incidente de violencia verbal 

Sí 

No 

43 

11 
  

 79,6* 

20,4 

Se tomo alguna medida para 
investigar las causas de 

violencia verbal 

Sí 
No 

No sé 

5 
44 

5 

9,3 
81,5* 

9,3 
  

Si la respuesta anterior es sí: 
Quien facilitó la apertura para 
la investigación  

Administrador/empleador 
Otro 

3  
2  

 60,0* 
40,0 

 

Consecuencias para el 
abusador  

Ninguno 
Advertencia verbal  

2 
3   

40,0 
60,0* 

El empleador le of reció:    

a. Asesoramiento Sí 
No 

7   
47  

13,0 
87,0*   

b. Oportunidad de hablar Sí 
No 

17  
37  

31,5 
68,5*   

c. Otro tipo de apoyo Sí 

No 

5  

 49  

9,3 

90,7*   

Satisfacción con el manejo del 

incidente  

Muy Insatisfecho 

Insatisfecho 
Indiferente 
Satisfecho 

Muy Satisfecho 

27 

14 
7 
4 

2 

          50,0* 

25,9 
13,0 
 7,4 

 3,7 

Razones para no informar el 
incidente a otros  

No Era Importante 
Sentí Temor 
Me sentí avergonzado 

Pensé que sería inútil 
No sabía a quién informar 
Otro  

15  
9  
2  

17  
5  
3  

27,8* 
16,7* 
3,7 

31,5* 
9,3 
5,6 

  

 
 
  

   Fuente:  Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo y el papel 

mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud pública de Ecuador. Tesis doctoral. A. 
Alvarado. Concepción, Chile. 2022 

 

De acuerdo a la tabla No 14, el 79,6% de las enfermeras encuestadas 

mencionaron que se pudo haber evitado el incidente de violencia verbal. La 

mayoría señaló que no se tomó alguna medida para investigar el suceso en un 

81,5% y solo el 9,3% añade que se tomó alguna acción por parte del 

administrador/empleador, y la consecuencia que se resalta para el abusador 

fue advertencia verbal. En cuanto al apoyo recibido por parte del empleador el 

87% manifestó que no existió asesoramiento, el 68,5% no tuvo oportunidad de 
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hablar y el 90,7% tampoco proporcionó otro tipo de apoyo. Un alto porcentaje 

de las enfermeras expresaron estar muy insatisfechos con el manejo del 

incidente y las razones para no informar el evento de violencia verbal a otros 

fue, que sería inútil en un 31,5%, que no era importante y sentir temor por 

denunciar. 

 

Tabla Nº 15. Percepción de haber sufrido intimidación o acoso en su 

lugar de trabajo de las enfermeras de 4 Instituciones de Salud Pública. 

Variables Categorías TOTAL 

 

  f % 

 
Ha sufrido intimidación 
o acoso  

(n= 231) 

 
Sí 
No 

 
24  

207   

  
10,4* 
89,6 

Frecuencia con la que 
ha sido intimidado o 
acosado 

(n= 24) 

Siempre 
A veces  
Una vez 

  

3  
15  
6  

12,5 
  62,5* 
 25,0 

Persona que lo 
intimidó o acosó   

Paciente 
Familiares del Paciente 
Miembro Personal 

Gerente/supervisor 
Colega 

3  
2  

16  

2  
1  

 12,5* 
  8,3 

  66,7* 

  8,3 
  4,2 

  

       

Lugar donde ocurrió el 
incidente de 

intimidación o acoso 

Dentro de la institución 
En el hogar del paciente/cliente 

23  
1  

95,8* 
4,2  

       

Respuesta al incidente 
de intimidación o 

acoso 

Le dije a la persona que se detuviera 
Le dije a un colega 

Lo reporté a un miembro del 
personal de nivel superior 
Busqué ayuda del sindicato 

Dos opciones (Le dije a la persona 
que se detuviera, Busqué ayuda del 
sindicato) 

  

7  
3  

2 
  

1  

3  

        29,2* 
12,5 

  8,3 
 

  4,2 

12,5 
  

Fuente:  Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo y el papel 
mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud pública de Ecuador. Tesis doctoral. A. 
Alvarado. Concepción, Chile. 2022 

 

De acuerdo a la tabla Tabla No 15, en lo que respecta a si ha sido intimidada o 

acosada, los resultados demuestran que el 10,4% de las enfermeras 

encuestadas refieren haberlo sufrido, de los cuales el 62,5% fueron a veces.  

Un 66,7% mencionaron que el incidente fue causado por un miembro del 

personal, seguido de los pacientes y dentro de la institución de trabajo. La 

principal respuesta fue pedirle a la persona que se detuviera. 
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Tabla Nº 16. Respuesta al incidente de intimidación o acoso en su lugar 

de trabajo de las enfermeras de 4 Instituciones de Salud Pública. 

Antecedentes de intimidación 

o acoso recibida 

Categorías TOTAL 

 

  F % 

 
Podría haberse evitado el 
incidente de intimidación o 

acoso  

 
Sí 
No 

 
15  
9 

  

 
62,5* 
37,5 

 

Se tomó alguna medida para 
investigar las causas del 
incidente 

Sí 
No 
No sé 

3  
17  
4 

  

12,5 
70,8* 
16,7  

 

Quien facilitó la apertura para 
investigar el incidente 

Administrador/empleador 3  100 

Consecuencias para la persona 
que intimidó o acosó 

Ninguno 
Advertencia verbal 

2  
1  

66,7* 
33,3 

       

El empleador le of reció:  
 
a. Asesoramiento  

 
 
Sí 

No 

 
 

3  

 21  

 
 

12,5 

  87,5* 

b. Oportunidad de hablar Sí 
No 

6  
18  

25,0 
  75,0* 

c. Otro tipo de apoyo Sí 
No 

2  
22  

8,3 
 91,7* 

    

Nivel de satisfacción con el 
manejo del incidente  

Muy Insatisfecho 
Insatisfecho 
Indiferente 

Satisfecho 
Muy Satisfecho 

15 
6 
1 

1 
1 

62,5* 
25,0 
  4,2 

  4,2 
  4,2 

       

Motivo por el cual no informó el 

incidente 

No Era Importante 

Sentí Temor 
Me sentí avergonzado 
Pensé que sería inútil 

No sabía a quién informar 
Dos o más opciones 
anteriores  

2  

6  
2  
8  

3  
1  
  

 8,3 

 25,0* 
    8,3 
    33,3* 

  2,5 
  4,2 

Fuente:  Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo y el papel 
mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud pública de Ecuador. Tesis doctoral. A. 

Alvarado. Concepción, Chile. 2022 

 

De acuerdo a la tabla No 16, el 62,5% de aquellas enfermeras que afirmaron 

ser acosadas o intimidadas, mencionaron que el incidente pudo haberse 

evitado, en su mayoría indicaron que no se tomó ninguna medida para 

investigar y solo el 12,5% de aquellas personas que respondieron de forma 

positiva dijeron que recibieron el apoyo por parte del administrador/empleador, 

pero no tuvo consecuencias para el agresor. En cuanto al apoyo que recibieron 

las enfermeras por parte del empleador fue mínimo. El 62,5% de las enfermeras 
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encuestadas manifestaron estar muy insatisfechas sobre el manejo del 

incidente, y el, 33.3% no reportó el incidente porque consideró que sería inútil . 

 

Tabla Nº 17. Percepción de haber sufrido violencia sexual en el lugar del 

trabajo de las enfermeras de 4 Instituciones de Salud Pública. 

Variable Categorías TOTAL 

  f       % 

Ha sufrido violencia sexual  
(n= 231) 

Sí 
No 

3  
228  

1,3 
98,7 

Frecuencia con la que ha 

sufrido violencia sexual  
(n= 3) 

Una vez 3  100 

 
     

Quien la violentó sexualmente Miembro Personal 3  100 

Lugar donde ocurrió el acoso 
sexual  

Dentro de la institución 3  100 

       
Respuesta al incidente de 

violencia sexual  
  

Le dije a la persona que se 

detuviera 
Busqué ayuda del sindicato 
Las dos opciones anteriores 

1  

1  
1  

33,3 

33,3 
33,3 

Podría haberse evitado el 

incidente 

Sí 3  100 

       
Se tomó alguna medida para 
investigar el incidente 

No 3  100 

       

El empleador le of reció 
Asesoramiento, oportunidad 
de hablar, otro apoyo 

No 3  100 

  
Satisfacción con el manejo del 

incidente  

  
Muy Insatisfecho  

Indiferente   

  
2 

1 

 
66,7 

33,3 

    
Motivo por el cual no informó 
el incidente 

No sabía a quién informar 
Sentí temor de las consecuencias 

negativas  

1  
2   

33,3 
   66,6 

 Fuente:  Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo y el 
papel mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud pública de Ecuador. Tesis 
doctoral. A. Alvarado. Concepción, Chile. 2022 

 

De acuerdo a la tabla No 17, sobre violencia sexual, tres del total de las 

enfermeras encuestadas mencionaron haber sido violentadas sexualmente en 

el lugar de trabajo, por una ocasión, afirmaron que el personal de salud fue el 

principal agresor. Las respuestas que dieron ante el incidente fueron: pedir a la 

persona que se detuviera y buscar ayuda del sindicato.  Indicaron, además, que 

no se tomó ninguna medida para investigar el incidente, no recibieron apoyo 
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por el empleador. Dos de las enfermeras violentadas sexualmente estuvieron 

muy insatisfechas con respecto al manejo del incidente y las principales 

razones de no informar el evento fue, el no saber a quién reportar y sentir el 

temor de las consecuencias negativas, guardando silencio sobre lo ocurrido. 

 

 

Tabla Nº 18. Distribución según el desarrollo de políticas específicas 
sobre salud, seguridad y violencia en las instituciones donde laboran las 

enfermeras y se realizó la investigación. 

Variable Categorías TOTAL 
 

  F % 

 

Políticas sobre salud y seguridad 

 

Sí 
No 
No sé 

 

131  
39  
61  

 

 56,7* 
16,9 
26,4 

Políticas sobre violencia f ísica en el trabajo  Sí 

No 
No sé 

37  

110  
84   

 6,0 

47,6* 
36,4 

Políticas sobre violencia verbal Sí 
No 

No sé 

45  
108  

78  

19,5 
 46,8* 

33,8 

Políticas sobre violencia sexual Sí 
No 
No sé 

29  
121  
81   

12,6 
 52,4* 
35,1 

Políticas sobre violencia racial Sí 

No 
No sé 

25  

124  
82  

10,8 

 53,7* 
35,5 

Políticas sobre intimidación o acoso Sí 
No 

No sé 

38  
114  

79  

16,5 
 94,4* 

34,2 

Políticas sobre amenazas Sí 
No 
No sé  

36  
119  
76  

15,6 
  51,5* 
32,9 

   

 Fuente:  Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo y el papel 

mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud pública de Ecuador. Tesis doctoral. A. 
Alvarado. Concepción, Chile. 2022  

 

En la tabla No 18, se puede observar la información brindada por las enfermeras 

sobre el desarrollo de Políticas del Empleador en las instituciones de salud. En 

lo que corresponde a políticas de salud y seguridad en el trabajo informaron si 

se desarrollaron las mismas en un 56,7%, mientras que, para las diferentes 

manifestaciones de violencia: física, verbal, intimidación/acoso, sexual, racial y 

amenazas, expresaron que no se han desarrollado políticas en el lugar de 

trabajo, seguido de, desconocer sobre alguna política mencionada. 
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Tabla Nº 19. Distribución según existencia de medidas de salud y 

seguridad para combatir la violencia laboral en el lugar de trabajo de las 

enfermeras de 4 Instituciones de Salud Pública. 

Variable Categorías TOTAL 

          f % 

 
Medidas 

para 
combatir 
la 

violencia 
laboral  

 

Medidas de seguridad como más guardias y uso de 
alarmas. 

 
148 

 
 64,1* 

Mejorar el entorno (iluminación, ruido, calor) 12 5,2 

Restringir el acceso al público en áreas no 
pertinentes 

15  6,5 

 Evaluación de pacientes (para el registro y conocer 

comportamientos agresivos previos) 

5 2,2 

 Protocolos del paciente (procedimientos de control 

y restricción, acceso a medicamentos) 

3 1,3 

 Restringir el intercambio de dinero en el lugar de 
trabajo (pagos no debidos de pacientes y 

familiares) 

1  
 

 

0,4 

 Incremento de personal 1 0,4 

 Procedimientos de registro para el personal en 
asignaciones especiales 

1  0,4 

 Equipo o ropa especial con identif icación 1  0,4 

 Monitorear turnos o rotaciones del personal, 

registrando cambios 

5  2,2 

 Reducir períodos en los que el personal trabaja 
solo 

4  1,7 

 Formación sobre: violencia en el trabajo, 

estrategias, habilidades de comunicación, 
resolución de conf lictos, defensa personal 

1  0,4 

 Inversión en el desarrollo de recursos humanos 

(capacitación para la promoción profesional, retiros, 
recompensas por los logros) 

1  0,4 

 Ninguna de las anteriores (no hay medidas, 

desconoce) 

33   14,3* 

Fuente:  Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo y el papel 
mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud pública de Ecuador. Tesis doctoral. A. 
Alvarado. Concepción, Chile. 2022 

 

En la tabla No 19, se describen las medidas tomadas por las instituciones de 

salud, en lo que corresponde combatir la violencia laboral en el puesto de 

trabajo, se destaca el mayor porcentaje correspondiente a medidas de 

seguridad en el 

64,1%, seguidas de restringir el acceso al público en áreas no pertinentes 6,5% 

y mejorar el entorno en un 5,2%. Además, se observa un porcentaje relevante 
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que seleccionó la respuesta ninguna de las anteriores, no hay medidas o las 

desconoce. 

 

Tabla Nº 20. Distribución según cambios realizados en las instituciones 
de salud en los dos últimos años y, el impacto de los mismos en las 4 

Instituciones de Salud Pública donde laboran las enfermeras. 

Variable Categorías TOTAL 

          f % 

Cambios realizados 

en los últimos 2 años 

Ninguno 25 10,8 

 
Recorte de personal 48   20,8* 

 
Restricción de los recursos 84   36,4* 

 
Reestructuración / reorganización 27 11,7 

 
Aumento del número del personal 19   8,2 

 
Recursos adicionales 3   1,3 

 
No sabe 25 10,8 

Impacto de los 
cambios en el lugar 
de trabajo 

Ninguno 
La situación de trabajo empeoró para 
el personal.  

La atención a los pacientes / clientes 
empeoró. 
La situación de trabajo mejoró para 

el personal. 
La atención a los pacientes / clientes 
mejoro.  

 

54  
87  

 

38 
  

27 

  
25  

23,4 
37,7* 

 

16,5* 
 

11,7 

 
10,8 

 

 

 

 

Fuente:  Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo y el papel 
mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud pública de Ecuador. Tesis doctoral. A. 

Alvarado. Concepción, Chile. 2022 
 

 

El cambio más significativo a nivel de las instituciones de salud referido por las 

enfermeras fue la restricción de recursos 36,4%, seguido por el recorte de 

personal 20,8%. Respecto al impacto de los cambios en el lugar de trabajo la 

mayoría afirmó que la situación empeoró para el personal en un 37,7% y 

sostiene que la atención a los pacientes/clientes empeoró, situación a destacar, 

pues, esta investigación fue realizada durante la pandemia del COVID-19. 
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Objetivo 3) Describir la percepción de violencia laboral de las enfermeras 

en términos de sus efectos en 4 instituciones de salud pública Quito-

Ecuador.  

 

Tabla Nº 21. Percepción de los efectos de la violencia  laboral  física y 
verbal en su lugar de trabajo de las enfermeras de 4 Instituciones de 

Salud Pública. 

Efectos de la violencia laboral f ísica Media DE 
  

 

a. Molestia o intranquilidad 
b. Recuerdos repetitivos, pensamientos inquietantes  
c. Evita pensar o hablar del hecho 

d. Estado de alerta constante o vigilancia constante 
e. Necesita esfuerzo adicional a todo lo que hace 

 

1,5  
0,9  
0,8  

1,0  
0,7  

 

1,1 
0,5 
0,9 

1,0 
0,6 
  

Efectos de la violencia laboral verbal Media DE 

 

 
a. Molestia o intranquilidad 
b. Recuerdos repetitivos, pensamientos inquietantes  

c. Evita pensar o hablar del hecho 
d. Estado de alerta constante o vigilancia constante 
e. Necesita esfuerzo adicional a todo lo que hace 

 
1,5 
1,0 

0,9 
1,2 
1,4 

 
0,5 
1,1 

1,0 
1,1 
1,2  

Fuente:  Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo y el 
papel mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud pública de Ecuador. Tesis 
doctoral. A. Alvarado. Concepción, Chile. 2022  

 

En esta tabla se exponen los efectos de la violencia laboral física y verbal en 

las enfermeras que la vivieron. La más frecuente fue la molestia o intranquilidad 

con una media 1,5 (DE=1,1), en tanto que, necesita de esfuerzo adicional fue 

la más baja 0,7 (DE=0,6), mientras que, los recuerdos inquietantes, evitar 

hablar del hecho, estado de alerta constante guardan estrechas relaciones 

entre ellas con una media 0,9 y 0,8 puntos respectivamente. 

Respecto de los efectos de la violencia verbal en  esta misma tabla se muestran 

que dentro del abuso verbal a las enfermeras el problema más alto fue la 

molestia e intranquilidad con una media 1,5 (DE=0,5), en tanto que, necesita 

esfuerzo adicional a todo lo que hace, los recuerdos repetitivos y pensamientos 

inquietantes, estado de alerta constante guardan estrechas relaciones entre 

ellas y el evitar hablar del hecho tiene el puntaje más bajo con una media de 

0,9 (DE=1,0). Las enfermeras participantes reconocieron sentirse 
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moderadamente molestos o intranquilos después que ocurrió el incidente de 

abuso verbal. 

Objetivo 4) Establecer el nivel de salud mental de las enfermeras en 4 

instituciones de salud pública Quito-Ecuador. 

 

Tabla Nº 22. Percepción del nivel de salud mental de las enfermeras de 4 

Instituciones de Salud Pública. 

Dimensión  Media  DE  

 

Disfunción Social  

 

  8,5               

 

(2,4) 

Distrofia  
 

18,7             (3,1) 

Pérdida Confianza   2,9            (1,3) 

Puntaje Global 
 

 22,6 (5,6) 

Valores menores a 10 puntos = bajo para deterioro de salud mental.  
De 10 a 16 puntos = Puntajes normales para salud mental. 
Sobre 16 puntos = deterioro de salud mental. 

  

Fuente:  Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo y el 
papel mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud pública de Ecuador. Tesis 

doctoral. A. Alvarado. Concepción, Chile. 2022 

 

En el análisis salud mental se toma como punto de corte la media del valor total 

para cada dimensión. 

En la tabla No 22. se presenta resultados de la variable salud mental, dividida 

en dimensiones: para la disfunción social (actividades diarias del individuo y 

sus habilidades de enfrentamiento de situaciones difíciles), obtuvo una media 

de 8,5 puntos, considerando una salud mental normal en esta dimensión. Para 

la dimensión distrofia, (emociones desagradables como  la depresión, 

ansiedad, sensación de irritabilidad) se ha determinado una media de 18,7 

puntos, presentando deterioro de salud mental alto en esta categoría. Para la 

dimensión pérdida de confianza la media observada fue de 2,9 puntos 

indicando un puntaje bajo para deterioro de salud mental en esta dimensión. 

En general es posible notar que, el puntaje total de la salud mental, bordean los 

22,6 puntos promedio (DE=5,6), indicando un nivel de deterioro de salud mental 

global alto, en las enfermeras encuestadas. 
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Objetivo 5) Determinar el nivel de satisfacción en el trabajo de las 

enfermeras de las 4 instituciones de salud pública de Quito-Ecuador 

consideradas en el estudio. 

Tabla Nº 23. Percepción del nivel de satisfacción en el trabajo de las 

enfermeras de 4 Instituciones de Salud Pública. 

Dimensión Media DE 
 

Satisfacción Intrínseca 

  

28,0 8,0 

  
Satisfacción Extrínseca 
  

30,8 8,5 

Satisfacción Global 

  

58,8 16,0  

Fuente:  Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción 
en el trabajo y el papel mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de 

salud pública de Ecuador. Tesis doctoral. A. Alvarado. Concepción, Chile. 2022. 

 

En el análisis de la satisfacción en el trabajo se toma en cuenta los rangos 

Satisfacción Intrínseca: rango entre 7-49 

Satisfacción Extrínseca: rango entre 8-56 

Satisfacción Global: rango entre 15-105 

La tabla No 23, muestra el resultado para la escala de satisfacción laboral, 

desglosando por dimensión se tiene: para la dimensión satisfacción intrínseca 

una media de 28 puntos (DE=8,0) y para la dimensión satisfacción extrínseca 

fue de 30,8 puntos (DE=8,5), a partir de lo señalado, para los dos grupos existe 

una satisfacción laboral moderada.   

Prueba de hipótesis H1 

H1. El nivel de satisfacción laboral de las enfermeras de cuatro instituciones de 

salud pública es bajo.  

Esta hipótesis partir del cálculo de medias permite inferir desde su resultado 

global, de 58,8 puntos (DE=16,0), señalando que la satisfacción en el trabajo 

para las enfermeras fue moderada. Por lo tanto se rechaza la hipótesis 

planteada. 
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Objetivo 6) Estimar el nivel de apoyo social laboral de las enfermeras en 

4 instituciones de salud pública Quito-Ecuador. 

Tabla Nº 24. Percepción del nivel apoyo social de las enfermeras de 4 

Instituciones de Salud Pública. 

Dimensión  Media  DE  

Apoyo social Laboral 

Ítems: a1, b1, a2, b2 y b4. 
 

9,2               (3,3) 

Apoyo social No-Laboral 
Ítems: c1, d1, c2 y d2. 
 

8,7          (2,9) 

Apoyo Instrumental 
ítems: a3, b3 y a4. 

 

5,5           (2,8) 

Puntaje total para Apoyo social Laboral= 15 – Alto apoyo social 
Puntaje total para Apoyo social No-Laboral= 12 – Alto apoyo social no-laboral 
Puntaje total para Apoyo Instrumental= 9 - Alto apoyo instrumental 

Fuente:  Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo y 
el papel mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud pública de Ecuador. 
Tesis doctoral. A. Alvarado. Concepción, Chile. 2022. 

 

En el análisis del apoyo social se toma como punto de corte la media del valor 

total para cada dimensión.  

En la tabla No 24, se presentan los resultados de la dimensión de apoyo social, 

observando que, para el apoyo social laboral, una media general de 9,2 puntos 

(DE=3,3), indicando un nivel de apoyo moderado a alto. Para la dimensión de 

apoyo social no-laboral, se ha determinado una media global de 8,7 puntos 

(DE=2,9), teniendo un nivel cercano a lo máximo. Finalmente, para el apoyo 

instrumental, la media general de 5,5 (DE=2,8) revela un comportamiento más 

moderado. A partir de lo presentado, se tiene que existe apoyo social general 

moderado a alto. 
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Análisis Inferencial  

Objetivo 7) Relacionar el nivel de salud mental con la percepción de 

violencia laboral de las enfermeras de 4 instituciones de salud pública, 

Quito-Ecuador.  

 

Tabla Nº 25. Relación entre la salud mental y la percepción de violencia 

laboral en enfermeras de cuatro instituciones de salud pública. 

Variable Estadígrafo SALUD MENTAL GHQ 12 GHQ12 

Total  
Disfunción 

social 
Distrofia  Pérdida 

de 
confianza 

       

VIOLENCIA 
LABORAL 

Medianas 
(P25-P75) 

Sí 
(n=163) 

 
8,0 (7-11) 18,0 (17-21) 3,0 (2-4) 24 (20-29) 

    

 
Total 

No 

(n=68) 
(n=231) 

 
8,0 (7-9) 19,0 (15-21) 2,0 (2-3) 22 (18-25) 

        
  U Mann-

Whitney 

  
 

4897,5 4451,0* 4898,5 5350,5 

  p-valor   
 

0,16 0,018 0,125 0,677 
        

Fuente:  Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo y el papel mediador del apoyo 
social en enfermeras de 4 instituciones de salud pública de Ecuador. Tesis doctoral. A. Alvarado. Concepción, Chile. 2022 

 

A partir de la tabla anterior, se presentan las comparaciones de grupos: 

percepción de violencia laboral; en función de la salud mental. Esta se 

distribuye por dimensiones y además por puntuación total. Se han utilizado 

como estadígrafos las medianas como medida central y los percentiles 25 y 75 

como medida de dispersión para quienes dijeron "si" o "no", respectivamente. 

Como inferencia se ha aplicado la prueba U de Mann-Whitney como 

comparativo de grupos (no-paramétrico) y su respectivo p-valor.  

En cuanto a la percepción de violencia laboral de enfermeras de las 

instituciones de salud encuestadas en relación con salud mental las medianas 

reportadas para cada grupo fueron:  para la dimensión de disfunción social, sus 

medianas resultaron ser iguales con un valor de 8 puntos, sin diferencias 



 

112 
 

grupales (U=4897,5; p=0,16); En la dimensión de distrofia, las medidas fueron 

18,0 puntos para quienes, si percibieron violencia laboral, y de 19,0 puntos  para 

los que no, determinándose que existe diferencia estadísticamente 

significativas (U=4451,0; p=.0,018); Luego, para la dimensión pérdida de 

confianza, las medianas reportadas fueron de 3 y 2 puntos respectivamente, 

observando que no existe diferencias estadísticamente significativas 

(U=4898,5; p=0,125); En cuanto a la puntuación global, la diferencia reportada 

fue de 2 puntos, donde no existe una diferencia estadísticamente significativa 

con U=5350,5 y p=0,677.  

Prueba de hipótesis H2 

H2. Las enfermeras que perciben violencia laboral, en relación a aquellas que 

no perciben, presentan en mayor proporción manifestaciones negativas en su 

salud mental: en relación a la percepción de síntomas somáticos, ansiedad e 

insomnio, disfunción social y depresión. 

En relación a la hipótesis planteada, esta se prueba parcialmente, ya que, el 

análisis indica que, de acuerdo a la prueba U de Mann-Whitney, la dimensión 

de distrofia alcanza un valor de (U=4451,0; p=.0,018) con un 95% de confianza;   

ya que las enfermeras que reportaron haber percibido violencia laboral, su  

salud mental se ve alterada, principalmente, para las que han resultado con 

mayor síntoma de distrofia, en relación a los que no percibieron violencia 

laboral. 
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Objetivo 8) Relacionar el nivel de satisfacción en el trabajo con la 

percepción de violencia laboral de las enfermeras de 4 instituciones de 

salud pública, Quito-Ecuador. 

Tabla Nº 26. Relación de la violencia laboral con la satisfacción en el 

trabajo de las enfermeras de 4 Instituciones de Salud Pública. 

Variable Estadígrafo SATISFACCION EN EL TRABAJO Satisfacción 
Global en el 

trabajo 

Total 

Intrínseca Extrínseca 

 
Violencia 
Laboral 

 
Medianas  
(P25-P75) 

Total 

 
Sí 
(n=163) 

 
26,0 (18-33,7) 

 
27,0 (18,2-35) 

 
52,0 (39,2-68) 

    No 
(n=68) 

31,0 (25-34) 33,0 (29-38) 63,0 (55-71) 

 Total                        (n=231)    

  U Mann-Whitney    4068,5*** 3595,5*** 3748*** 

  p-valor   <0,001 <0,001 <0,001 

      
   

Fuente:  Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo y el papel mediador del apoyo 

social en enfermeras de 4 instituciones de salud pública de Ecuador. Tesis doctoral. A. Alvarado. Concepción, Chile. 2022 
 

 

 En esta tabla se presentan las comparaciones de grupos, percepción de 

violencia laboral en función con la Satisfacción en el trabajo. Esta se distribuye 

por dimensiones intrínsecas y extrínsecas, además por puntuación total  de 

satisfacción global. Se han utilizado como estadígrafos las medianas como 

medida central y los percentiles 25 y 75 como medida de dispersión para 

quienes dijeron "si" o "no", respectivamente. Como inferencia se ha aplicado la 

prueba U de Mann-Whitney como comparativo de grupos (no-paramétrico) y su 

respectivo p-valor.  

En cuanto a la percepción de violencia laboral en función a la satisfacción en el 

trabajo de las enfermeras encuestadas fueron, las medianas reportadas tanto 

para dimensiones intrínsecas como para las dimensiones extrínsecas 

determinaron ser estadísticamente significativas para ambos grupos con 

(U=4058,5; p=0,001) y (U=3595,5; p=0,001) respectivamente. La puntuación 
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total demuestra una diferencia de 11 puntos con lo que confirma la diferencia 

estadísticamente significativa con U=3748 y p=0,001. 

 

Prueba de hipótesis H3 

H3. La percepción de violencia laboral se relaciona de forma inversa con el nivel 

de satisfacción en el trabajo de las enfermeras de 4 instituciones de salud 

pública. 

 

De acuerdo a la prueba U de Mann-Whitney los resultados muestran que la 

hipótesis planteada se aprueba con un 95% de confianza, ya que, sufrir 

violencia laboral está asociado de manera inversa a la satisfacción en el trabajo 

ya que las enfermeras en este estudio presentaron un puntaje de U=3748 y 

p=0,001.menor de satisfacción con respecto de quienes no sufrieron violencia 

laboral.   
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Objetivo 9) Analizar el efecto moderador del Apoyo Social entre la 

percepción de violencia laboral y la satisfacción en el lugar de trabajo de 

las enfermeras de 4 instituciones de salud pública Quito-Ecuador 

Tabla Nº 27. Apoyo social como mediador entre violencia laboral y  
satisfacción en el lugar de trabajo de las enfermeras de 4 instituciones 

de salud pública. 

Variable dependiente Satisfacción laboral 
   

coeficiente error 

estándar 

T P Inferior 

95% 

Superior 

95% 
  

(constante) 60,8 0,98 62,2 0,000 58,9 62,7 

              

Violencia=Si -6,79 2,44 -2,79 0,006 -11,60 -1,99 

              

Apoyo Social 0,97 0,15 6,46 0,000 0,68 1,27 

              

Interacción 0,02 0,43 0,05 0,9577 -0,82 0,87 
  

Fuente:  Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo y el papel mediador del 

apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de salud pública de Ecuador. Tesis doctoral. A. Alvarado. Concepción, 
Chile. 2022  

 

Para el objetivo noveno, se realizó un análisis de moderación considerando la 

interacción entre Apoyo Social y Violencia, para determinar el efecto mediador 

del Apoyo Social sobre la relación causal desde Violencia hacia Satisfacción 

Laboral. Para esto se presenta un modelo lineal general, en donde se aplicaron 

test T e Intervalos de Confianza el 95% para los coeficientes estimados. Se ha 

establecido significancia estadística para la interacción del 5%. 

En este modelo se ha determinado que el recibir o no violencia es un factor 

significativo para una peor o mejor satisfacción laboral (t=-2,79; p=0,006); a 

pesar de que el apoyo social si ha sido determinante (t=6,46; p<0,001), no se 

ha detectado interacción de ambas respuestas a estas variables (t=0,05; 

p=0,96). 
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Prueba de hipótesis H4 

H4. El apoyo social tiene un efecto mediador entre la violencia laboral y la 

satisfacción en el trabajo de las enfermeras. 

Para probar esta hipótesis se realizó un modelo lineal general, en donde se 

aplicó la prueba T e Intervalos de Confianza al 95%, para los coeficientes 

estimados. Estableciendo significancia estadística para la interacción del 5%. 

Esta prueba de hipótesis permite señalar que, recibir o no violencia es 

determinante para una satisfacción laboral mejor o peor (t=-2,79; p=0,006);  

siendo también relevante el cómo, el entorno y contexto apoyan a la enfermera, 

aumentando su satisfacción en el trabajo; en esta situación, el apoyo social 

(t=6,46; p<0,001), no permite atenuar suficiente la baja en la satisfacción en el 

trabajo producto de la violencia recibida(t=0,05; p=0,96).  

Por esto se concluye que se rechaza la hipótesis planteada. 
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VII.  DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS  

 

Este estudio ha permitido evaluar la percepción de violencia laboral su relación 

con la salud mental, la satisfacción en el trabajo y papel del apoyo social en las 

enfermeras ecuatorianas de la ciudad de Quito, un fenómeno poco estudiado 

en el país. Los resultados revelan la presencia de violencia laboral en sus 

diferentes manifestaciones física y psicológica, que por sus características 

tiende a relacionarse con la salud mental y la satisfacción en el trabajo.  

La violencia laboral ha sido estudiada a nivel mundial en entornos 

hospitalarios(125,126,127,128), cobrando gran importancia en el momento actual a 

nivel mundial, por efectos de la pandemia COVID-19, en tal sentido, la literatura 

refiere que  uno de los colectivos más afectados en América Latina han sido los 

trabajadores de la salud (129), siendo las enfermeras quienes tienen mayor 

riesgo de sufrir violencia en el lugar de trabajo(130), dadas las desigualdades 

existentes en los entornos sanitarios. Por lo que es necesario hacerla visible en 

este caso en  las enfermeras del Ecuador, en sus diferentes contextos de 

trabajo y descritos en la literatura. 

Con respecto a las variables sociodemográficas se observó que en relación al 

sexo hubo un predominio de mujeres, resultado similar a estudios realizados 

en otros países(131,132,133), estos datos confirman que la profesión de enfermería 

la componen, principalmente, mujeres y que en la actualidad  el cuidado 

profesional sigue estando aún en manos de las mujeres(134).  

Siendo, enfermería, la mayor fuerza laboral de mujeres, es un reto en el lugar 

de trabajo, gestionar la violencia ocupacional, tomando en consideración que, 

según la OIT/MSP/CIE dentro de los profesionales de la salud, las enfermeras 
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son las más propensas a ser víctimas de violencia laboral (14), lo cual ha 

visibilizado aún más durante la pandemia, así lo muestra un estudio realizado 

sobre violencia en el personal de salud, donde se identificó que las mujeres 

corren riesgo de sufrir violencia laboral hasta 2,5 veces y que se incrementa al 

ser enfermeras hasta 3 veces más(105). 

En relación a la variable estado civil en esta investigación, alcanzó el porcentaje 

más alto la categoría de casados, datos similares se aprecian en otros 

estudios(135,132,136). Al abordar  la edad en esta investigación en el grupo de 

enfermeras el mayor porcentaje se encuentra entre 30 y 35 años, dato que se 

asemeja a otros estudios donde los porcentajes de edad se ubicaron entre 

estas edades(135,137). La edad puede ser un factor protector o de riesgo, según 

el modelo interactivo de Champell y Di Martino(7),  mientras más joven más 

probabilidades de ser víctimas de agresión, en el contexto de pandemia un 

estudio refiere que la violencia laboral fue vivenciado por el grupo más joven  de 

enfermeras(129).  Almeida et al, en su revisión científica sobre violencia en el 

lugar de trabajo, señala que, la violencia en el lugar de trabajo, se asoció con 

el grupo de edad joven, debido a que los profesionales no tienen la experiencia 

necesaria para enfrentarse ante escenarios con situaciones conflictivas en el 

lugar de trabajo generando malestar y conflicto interpersonal con colegas y 

pacientes (138).  Las personas más jóvenes, la mayoría de las veces son más 

vulnerables a sufrir agresiones y malos tratos debido a su menor posición 

jerárquica social y profesional(7), además, pueden incrementar los riesgos en el 

trabajo, debido a diferentes factores como la falta de experiencia, capacitación, 

desconocimiento de las políticas de la organización y  falta del poder de 
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negociación que puede llevar a trabajar en condiciones laborales 

difíciles(139,140). 

Por el contrario, para las profesionales más experimentadas la existencia de la 

violencia laboral es un hecho común y parte de la vida cotidiana (138), esto se 

asocia a lo mencionado por Whittington et. al, la edad está relacionada con la 

tolerancia a los comportamientos violentos en profesionales con mayor 

antigüedad, debido a que tienen mayor sabiduría para  enfrentar el trato con los 

pacientes agresivos(141), este enunciado se asocia a los resultados de esta 

investigación, donde una tercera parte de las participantes tuvieron edades 

entre 40 a 59 años y con un porcentaje considerable de experiencia laboral de 

20 años. Sin embargo, la violencia laboral puede estar presente, pero, no es 

denunciada en muchas ocasiones. Siendo naturalizada en los espacios 

laborales, lo que significa también un riesgo. 

Cuando se hace referencia, a la variable si se trasladó al país y el tiempo, se 

aborda el tema de la migración, según los resultados en esta investigación, solo 

un mínimo porcentaje lo realizó con un promedio de 6 años, datos que se 

consideran importantes, ya que reflejan otras vivencias culturales. En el estudio 

de Rodríguez et al, sobre  vivencias culturales de enfermeras migrantes en 

hospitales de Chile, mencionan que durante el proceso de integración como 

enfermera a un país nuevo, pueden existir muchos aspectos que dificultan su 

adaptación laboral como las experiencias de rechazo, la desigualdad, falta de 

apoyo, sentimientos de desamparo y soledad (142). En otro estudio también se 

señala que se dan procesos de discriminación aspectos  que están 

estrechamente relacionados con  la violencia laboral(14), y que tienen  
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relevancia por la existencia de muchas evidencias y reportes de maltrato de 

los migrantes a nivel mundial(7). 

Respecto a cómo se identifica en el grupo étnico, las enfermeras 

encuestadas identificaron que, dentro del grupo mayoritario en el país se 

consideran mestizos como la mayoría de la población ecuatoriana. Un 

grupo étnico es aquella condición donde se identifican unas personas con 

otras a través de factores comunes tales como la herencia, la cultura, la 

ascendencia, el idioma, el dialecto, la historia, la identidad y el origen 

geográfico. Contar con trabajadores diversos es indispensable para  su 

adaptabilidad, desempeño y crecimiento(143). Una cultura basada en la 

tolerancia racial, cultural, con iguales condiciones para todos en el tugar de 

trabajo puede contribuir a un clima libre de violencia laboral (7), sin embargo, los 

prejuicios y los estereotipos condicionan el comportamiento de las personas y 

pueden conducir a prácticas discriminatorias en el lugar de trabajo que puede 

manifestarse en cualquiera de sus comportamientos.   

Cuando se aborda la variable sector de empleo, se parte de las directrices 

Marco para afrontar la violencia en el trabajo de la OIT, donde se manifiesta 

que todas las instituciones de salud corren riesgo de violencia laboral, unas 

mayores que otras. Por otra parte, Cebey y Ferrary, añaden que, la violencia 

laboral puede generarse en las instituciones como una expresión de mal uso 

de la autoridad, cuyo ejercicio se da de forma vertical- descendente (144), 

sumado a esto, según evidencias científicas, el sector que tiene mayor riesgo 

de eventos de violencia en las enfermeras, es el sector público, donde la 

prevalencia de la violencia física es cuatro veces mayor(91), en este mismo 

sentido, Luna et al, manifiestan evidencias similares en la revisión sobre la 
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violencia laboral en el sector público colombiano, según sus resultados,  la 

violencia estructural se ve incrementada por los cambios realizados en las 

reformas neoliberales del sistema de salud(145). La investigación hace evidente 

que el sistema de salud ecuatoriano no es ajeno a esa realidad, donde las 

enfermeras del sector público han sido víctimas de violencia laboral, en un 

sistema cada vez más complejo, que a pesar de haber grandes cambios desde 

la constitución ecuatoriana del 2008, las diferentes gestiones técnico-políticas 

conducidas por el Ministerio de Salud ha tenido un en lentecimiento en las 

reformas de salud, donde no se alcanzó la meta establecida en relación del 

número de enfermeras-paciente, además, de la reducción del empleo precario 

para el personal de salud, que, en su gran mayoría pertenecen al Ministerio de 

Salud Pública(146,147). 

Las enfermeras de la investigación refirieron que, su actividad laboral, la mayor 

parte fue en Hospital y en su mayoría actualmente se encuentran laborando, 

en servicios de hospitalización como: pediatría, traumatología, diálisis, urología, 

cardiología, cardiotorácica, neurología; seguidos de la unidad de cuidados 

intensivos y emergencia, resultados que cobran importancia cuando se aborda 

los factores que tienen relación con presencia de violencia laboral  en el sector 

salud. Así también, estudios anteriores han señalado que el personal de salud 

que labora en los hospitales se ven más afectados por violencia laboral. La 

violencia laboral ocurre en todos los departamentos hospitalarios, siendo los  

grupos de mayor riesgo de abuso verbal el personal que trabaja en urgencias, 

cuidados intensivos(7), este tipo de violencia se genera con mayor frecuencia 

por  familiares de los pacientes en estado crítico o por pacientes o compañeros 

de trabajo por las situaciones de estrés. En el contexto de la pandemia, Valdez 
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et al, señalaron que, las situaciones de pánico por el contagio COVID-19, el 

desconocimiento de una nueva enfermedad, el bombardeo de escenas de 

angustia en los medios de comunicación tuvo un impacto negativo en el 

personal de salud de primera línea, especialmente en aquellos que laboran en 

áreas de emergencia  y cuidados críticos siendo víctimas de discriminación, 

amenazas y violencia.  La alta demanda de atención a pacientes críticos por 

COVID-19, la responsabilidad del cuidado personal y familiar de no contraer la 

enfermedad, el aumento de pacientes fallecidos, los estados de tensión que 

propician los malos tratos y dificultan la comunicación y la frustración por parte 

de los familiares y acompañantes fueron factores que ocasionaron problemas 

psicológicos en el personal de salud(148). 

En relación a los turnos rotativos que cumplen las enfermeras en el lugar de 

trabajo, los antecedentes en la literatura científica mencionan que, trabajar en 

horarios rotativos y en especial, de noche, tienen más predisposición para los 

eventos de violencia (54), información que se demuestra en el estudio de Galián 

et al, que encontraron significación en relación al turno de la noche con la 

violencia física, consideraron que el aumento de estos incidentes podría 

deberse a la poca presencia del personal en los servicios(135), antecedentes que 

son relevantes, para el presente estudio donde los resultados obtenidos 

muestran un alto porcentaje de enfermeras que trabajan en horarios entre las 

18 pm y 7am. 

Otros aspectos que se debe tomar en cuenta en las respuestas entregadas por 

las enfermeras para esta investigación fueron, que el 87,9% están entregando 

cuidado directo el 94,4% tienen una interacción continua con pacientes, y el 

87,4% realizan procedimientos de rutina con algún contacto físico.  Aspectos a 
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tomarse en cuenta puesto que, las enfermeras por la condición de trabajo, 

están las 24 horas al cuidado del paciente y siempre a la vanguardia de la 

atención directa, brindando la mayor parte de sus cuidados con humanismo, 

sin embargo, por la proximidad que tiene con el paciente y aún más cuando las 

necesidades del mismo paciente o de sus familiares no son satisfechas, las 

enfermeras perciben la frustración o son receptoras de su frustración. En este 

mismo sentido, el estudio, de Havaei et al, sobre violencia en el lugar de trabajo, 

informó que un mayor porcentaje de enfermeras que brindaron atención directa 

están expuestas a todo tipo de violencia en el lugar de trabajo(149). 

En lo que corresponde a la disposición para denunciar, más de la mitad de las 

enfermeras participantes de la investigación, manifestaron que en la institución 

donde laboran no hay disposición para denunciar la violencia laboral, y los que 

respondieron en forma positiva, solo el 55,4% lo realizó a través de la gerencia 

hospitalaria, al igual que en otros estudios, la violencia laboral no se denuncia 

por  el poco  respaldo  que tienen las instituciones de salud  o a su vez no se 

realiza el respectivo tramite(150), sumado a esto a pesar de contar con 

procedimientos para denunciar la violencia laboral, el registro no es o es poco 

utilizado(151). La OIT, señala que uno de los sectores donde se observa a la 

violencia laboral como normalizada es el sector salud, donde los actos de 

violencia laboral ocurren con mayor frecuencia llegando a ser un aspecto 

cotidiano del trabajo e inclusive incuestionable(176),  agrega además, una causa 

para no denunciar es ser jóvenes, con menor conocimiento de los deberes y 

derechos de los puestos de trabajo y quienes poseen menor autonomía, menor 

control sobre su trabajo, con menor protección social se vuelven vulnerables 

frente a la violencia laboral(2,152,153). 
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Otro hallazgo importante en esta investigación, es la presencia real de violencia 

laboral en las enfermeras en el Ecuador, esta violencia ha sido escasamente 

investigada en el país. El código deontológico del Consejo Internacional de 

Enfermeras (CIE) en el año 2000, considera que la violencia laboral es una de 

las causas principales de morbi-mortalidad en el mundo, cada año mueren 

cerca de dos millones de personas por lesiones causadas por violencia en el 

lugar de trabajo, siendo la tercera causa de muerte en la población joven.  

Razón por la cual, hace un llamado a las enfermeras a estar alerta frente a 

estas situaciones de violencia laboral(154). La enfermería es una profesión que 

tiene como misión cuidar la vida, por ello es importante detectar los actos 

violentos y denunciarlos. Las enfermeras tienen derecho a trabajar en un 

entorno seguro, libre de abusos y violencia, considerando que la violencia no 

es normal y que, no se deben habituar a ello, es indispensable defender el 

derecho a la vida, el trabajo en condiciones seguras y dignas, en suma 

respetando los derechos humanos (4,154,155).  

En este contexto, varios estudios ponen en evidencia que, la violencia laboral 

en sus diferentes formas, física, psicológica o sexual, están presentes en el 

sector salud, del que son parte las enfermeras(28,156,157), y que además, durante 

la contingencia sanitaria por COVID-19, de acuerdo a un estudio realizado en 

México señala que, los profesionales de la salud experimentaron violencia 

verbal y física en un 50% habiéndose incrementado en comparación al año 

anterior(105), en este mismo contexto, otro estudio realizado en el Brasil mostró 

que el profesional de salud son víctima de violencia laboral recurrente, en sus 

diferentes tipos(158).  
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Dentro de este marco, esta investigación, también muestra que, la violencia 

laboral está presente en el contexto de las enfermeras ecuatorianas. Entre los 

tipos de violencia identificadas en esta investigación, en enfermeras 

ecuatorianas estuvieron: violencia física y psicológica. Globalmente, el 19,9% 

sufrió al menos de un tipo de violencia en el lugar de trabajo, resultados que se 

asemejan a un estudio de revisión sobre violencia laboral en América Latina 

donde se encontró que hubo predominio de violencia  psicológica seguida por 

violencia mixta(159). 

En cuanto a la percepción de violencia física reportada en esta investigación el 

porcentaje fue bajo. Así también, lo muestra el estudio de, Cruz et al, de 

Violencia laboral, donde la prevalencia de la violencia física fue menor, datos 

que no dejan de ser relevantes en los ambientes de trabajo hospitalario(160), ya 

que, según la OMS la violencia física produce daños físicos, sexuales y 

psicológicos(14). Por otro lado, los principales agresores identificados por las 

enfermeras en esta investigación fueron los pacientes, esto podría explicarse 

desde lo enunciado por Chappell y Di Martino, ya que, las personas enfermas, 

por el miedo, angustia y dolor por su enfermedad, tienden a cometer actos de 

violencia, siendo el personal de salud víctimas con mayor frecuencia, debido al 

estrecho contacto que mantienen con los pacientes y sus familiares(7).En este  

sentido, un estudio sobre violencia laboral  en enfermeras reconoce que  los 

principales causantes de la violencia física, fueron los pacientes seguido de los 

familiares(161).  

Si bien, la violencia física ha sido muy reconocida en el ámbito del trabajo, la 

violencia psicológica en la actualidad cobra mayor importancia, volviéndose una 

preocupación prioritaria en el lugar de trabajo(14), siendo dentro de ellas, la 
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violencia verbal, el tipo de violencia que experimentan las enfermeras con 

mayor frecuencia(162). Así también, la violencia verbal fue la forma más 

frecuente de violencia que percibieron las enfermeras en esta investigación, 

resultados que, son coincidentes con otros estudios(152,157). Según, Shafran et 

al. las enfermeras están más expuestas a violencia verbal a consecuencia de 

varios factores como: trabajar en contacto cercano con los usuarios;  brindar el 

cuidado  las 24 horas del día y los 7 días de la semana(133). En este mismo 

sentido, en un estudio, sobre  violencia verbal en ambientes hospitalarios se 

encontró que los departamentos más expuestos fueron las salas de emergencia 

y las clínicas para pacientes ambulatorios(156). En el contexto de la pandemia 

COVID-19, el estudio realizado por Aspera et al, identificaron que la violencia 

verbal se presenta con mayor frecuencia en el personal de enfermería(105). 

En el contexto de la violencia psicológica, se encuentra la intimidación o acoso, 

los resultados obtenidos en esta investigación, muestran que las enfermeras 

fueron víctimas de este tipo de violencia, considerado como un tema relevante 

debido a que es un fenómeno sofisticado y silencioso que afecta negativamente 

a las personas e inclusive a las organizaciones(163).  Según, Serafín y 

Czarkowska, revelaron en su estudio que un alto porcentaje de víctimas de 

acoso fueron los  profesionales de enfermería, siendo predictores con mayor 

frecuencia, la edad; antigüedad, horas extras y nivel de educación superior(164). 

Estos hallazgos también pueden ser explicados desde el hecho de que, las 

personas jóvenes al no tener experiencia, están expuestos a mayores 

exigencias psicológicas en el grupo de enfermeras(156,164). En este sentido, 

según, el Consejo Internacional de Enfermeras, este grupo de profesionales 

constituyen la mayor fuerza de trabajo, siendo también mayoritariamente 
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mujeres, donde la desigualdad y  discriminación sigue siendo un reto en el 

sector salud(130), y son importantes receptores de  violencia. 

En cuanto a la percepción de violencia sexual para esta investigación el 

porcentaje fue bajo, pero, se destaca considerando su importancia, ya que, la 

violencia sexual, causa serias consecuencias físicas, mentales, emocionales y 

sociales en sus víctimas, como lo reporta en la revisión de Kahsay et al. (165). 

Estos datos concuerdan con: Bornignon et al, estudio en el que, evidenciaron 

que los participantes sufrieron violencia sexual en el último año(166), por otro 

lado, Pérez et al, mencionan que la prevalencia de violencia sexual en el 

personal de enfermería es alto, donde una de cada tres participantes manifestó 

repercusiones(165). Entonces, la violencia sexual puede alcanzar mayores 

porcentajes llegando a ser muy complejo, dado que, ocho de cada diez mujeres 

tienen ese riesgo laboral(167), aspecto que debe ser analizado en las enfermeras 

ecuatorianas enfocándose en la prevención de este problema. En esta 

investigación la violencia sexual es menos reportada, lo que no significa que 

sea menos importante por las consecuencias que esta representa. Por otro 

lado, las enfermeras viven la doble victimización que significa informar un acto 

de este tipo, en el cual, muchas veces, se les culpabiliza por la situación . 

Los principales agresores de violencia verbal, intimidación o acoso y violencia 

sexual, en esta investigación fueron los colegas de las enfermeras, observando 

una violencia horizontal, seguido de los pacientes, esto se podría explicar, de 

acuerdo a la literatura, las enfermeras jóvenes, con sobrecarga de trabajo y con 

poca experiencia para manejar los problemas en el hospital están más 

expuestas a violencia verbal y acoso por parte de sus compañeros de 

trabajo(161), agregado a ello, un ambiente laboral impositivo, poco flexible, lleno 
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de normas incuestionables, donde la competencia interpersonal daña las 

relaciones de los profesionales, llevando a la desmotivación del trabajo en 

equipo y desintegración profesional(168). Otros estudios, identificaron también 

que, los principales causantes de acoso hacia las enfermeras fueron los 

pacientes; familiares de los pacientes; médicos y compañeros de trabajo, 

siendo los agresores en este caso los hombres y víctimas, las mujeres (165,166). 

Dentro del contexto de la pandemia, estudios refieren que los principales 

agresores de violencia verbal hacia los profesionales de la salud fueron los 

compañeros de trabajo, jefes y usuarios(158), siendo situaciones que coadyuvan, 

las condiciones de trabajo que tienen los profesionales de la salud para 

enfrentar la pandemia COVID-19, que demandó muchas exigencias 

sobrepasando la capacidad de afrontamiento, generando estrés, irritabilidad, 

frustración y violencia(129), en este mismo sentido, otro estudio demuestra que 

la violencia laboral se genera desde los supervisores por su condición de 

jerarquía y poder(129). 

En relación al lugar donde se generó la violencia laboral, con mayor frecuencia 

en esta investigación señalaron las enfermeras que fue, dentro de la institución 

y en la jornada de la mañana (7am y 13pm). Resultado que se asemeja al 

estudio de Cantera et al, donde confirman que el mayor porcentaje de 

agresiones sufridas por el personal de salud son el turno de la mañana(169). 

La principal razón podría ser por la mayor afluencia del personal de salud como 

de pacientes y familiares de los pacientes, así como, por el incremento de 

trabajo(14). Según la OIT, las personas que trabajan los turnos diurnos y 

nocturnos tienen mayor prevalencia de acoso psicológico(170). 
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Respecto, a la respuesta que tuvieron las enfermeras frente al reporte de los 

actos de violencia laboral en esta investigación, fue, informar el incidente al jefe 

inmediato, sin tener respuesta ni apoyo, tampoco oportunidad para hablar, ni 

asesoramiento. A partir de este contexto, un alto porcentaje de las enfermeras 

en este estudio, no tomó ninguna medida para denunciar la violencia laboral, 

consideraron que no es importante y, que es inútil denunciar y, finalmente, no 

denuncia por sentir temor. Estudios previos también muestran que, las 

denuncias de violencia son escasas, ya que, existen muchas razones que 

justifican el no denunciar,  entre ellas el incumplimiento de los procedimientos 

legales, considerar que son informes de poca de importancia y el manejar la 

denuncia personalmente, a  lo que se suma, el miedo a las consecuencias que 

puede traer la denuncia, además, un aspecto importante para no realizar la 

denuncia  es el hecho que las enfermeras aceptan la violencia como parte 

normal de su trabajo(28), Phillips J. en su revisión sobre violencia laboral en 

trabajadores de la salud, señala que la violencia en el lugar del trabajo es un 

problema general el cual no se denuncia, en ocasiones es tolerado y muchas 

veces ignorado(171), a esto se suma, lo señalado por, Ferrinho et al, quienes 

mencionan que existiendo medios disponibles para las denuncias, estos no 

garantizan la privacidad, por lo que a pesar que la violencia sea frecuente no 

se denuncia(172). Durante la emergencia sanitaria de COVID-19, Alharbi F et al, 

en su estudio mencionan que un tercio de las víctimas de violencia laboral no 

denunció, porque consideraban que no serviría y el otro tercio, desconocía la 

forma de denunciar(150). En este mismo contexto, Sturbelle et al, en su estudio, 

señalaron que los profesionales de la salud, al ser víctimas de violencia laboral, 
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su principal reacción fue comunicar a sus compañeros y jefe inmediato, sin que 

se tomaran medidas frente al incidente(158). 

Dentro de este marco, en esta investigación las enfermeras presentaron un alto 

porcentaje de insatisfacción acerca de cómo se manejó el incidente de violencia 

laboral en las instituciones de salud participantes, lo cual también se puede 

observar en otros estudios(151,173). 

Respecto al conocimiento y desarrollo de las medidas de salud y seguridad en 

el trabajo reportados en esta investigación, la mitad de las enfermeras 

respondieron que se implementaron estas medidas. En cuanto al desarrollo de 

políticas específicas para combatir la violencia laboral, estas fueron poco 

observadas, las enfermeras refirieron que conocen únicamente medidas de 

seguridad, que contempla, guardias, alarmas y teléfonos de comunicación, 

restricción del acceso al público, y la mejora del entorno. Es importante 

manifestar que, un porcentaje relevante de las participantes refiere 

desconocimiento de las medidas o la implementación de políticas dentro de las 

instituciones de salud. Aspecto concordante con lo señalado en el estudio 

realizado por Rafeea et al, donde informaron que, gran parte los participantes 

desconocía las políticas en contra de la violencia en el hospital, proporcionando 

información relevante para la implementación de políticas y reducir el índice de 

violencia(85). En este sentido, la OIT en las Directrices Marco para afrontar la 

violencia laboral en el sector salud señala, que,  una vez identificada la violencia 

en el lugar de trabajo debe actuarse, dando prioridad a las intervenciones en 

las organizaciones(14), en este mismo sentido Shafrán et al,   agregan en su 

estudio que, la dirección de un hospital debe brindar una información clara 
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sobre las políticas de violencia, buenas normas y prácticas de comportamiento 

dentro de la institución. 

Dentro de este mismo contexto, Enríquez et al, en México, señalan la 

importancia de mantener políticas públicas para erradicar la violencia laboral 

en especial en el personal de enfermería donde las obligaciones y los derechos 

con respecto a la violencia laboral son olvidados dentro del reglamento interno 

de las instituciones de salud(85). En este mismo sentido, el estudio realizado en 

Argentina sobre “Reconocimiento de la violencia en el sector salud”, destaca 

que es necesario que se desarrollen políticas y programas en contra de la 

violencia hacia los trabajadores de salud y a la vez, exista una participación 

activa de las autoridades del gobierno, sindicatos y  trabajadores, con el 

objetivo de mejorar las relaciones interpersonales, las condiciones de trabajo y 

proporcionar un ambiente libre de violencia(174). En Chile, el fenómeno de 

violencia laboral muestra la necesidad del desarrollo de protocolos y políticas 

que permitan prevenir esta violencia(175).  En el contexto de la pandemia, el 

estudio de las políticas para control de violencia no fueron observadas, lo que 

eleva el riesgo de incremento de daños ocasionados, así lo demuestra un 

estudio realizado en Brasil, en el contexto  de la pandemia de COVID-19 que 

considera urgente se implementen políticas económicas para la seguridad y 

salud de los trabajadores de sanitarios, las que deben observar las de orden 

estructural como: mejorar las condiciones de trabajo, ofrecer un servicio 

adecuado al usuario y medidas para prevenir situaciones de violencia en el 

lugar de trabajo(158). 

Todos estos resultados acerca de la percepción de la violencia laboral, 

manifestados en esta investigación por las enfermeras, podrían explicarse 
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desde el contexto laboral adverso en el que ellas, donde, si bien existen marcos 

legales para prevención de violencia en el lugar de trabajo, estos en la práctica, 

son poco aplicados, además, las complejas condiciones de trabajo de los 

servicios de salud que se han visto deterioradas por la sobrecarga de trabajo, 

falta de personal, como de recursos materiales para la atención, todo asociado 

a que entre los años 2017 al 2021 se produce un alto recorte al presupuesto al 

Ministerio de Salud Pública, factores que la evidencia señala, influyen en la 

presencia de violencia laboral en el contexto sanitario y, que, en los últimos 

años, han vivenciado las enfermeras en el Ecuador. Todo esto se ha visto 

agudizado por la pandemia de COVID-19, situación que es ratificada por la OIT, 

cuando señala que el empleo inadecuado en los servicios de salud se ha 

incrementado en el Ecuador del 14,6 al 21,5% entre 2018 y 2020, así como, el 

ingreso promedio mensual de los trabajadores sanitarios se ha mantenido con 

una tendencia a la baja desde 2018. La OIT, ratifica la precariedad de las 

condiciones laborales en los que los trabajadores de la salud laboran  (176). 

Por tanto, en el Ecuador, es menester destacar, la importancia de la generación 

de políticas específicas en contra de la violencia laboral en el sector de salud, 

siendo un objetivo para las enfermeras del Ecuador, y de manera particular 

sobre las condiciones de trabajo, las que generan un ambiente propicio para la 

violencia laboral por falta de recursos humanos y materiales. Además, es 

necesario implementar programas de promoción de la salud en el lugar de 

trabajo, donde se incluyan diferentes planes y programas para la población 

trabajadora, incluida la prevención de violencia laboral (177). 

En este mismo contexto, es necesario que las autoridades y trabajadores de 

las diferentes instituciones de salud, trabajen en el principio de “tolerancia cero” 
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de violencia y acoso en el trabajo, apoyándose en marcos legales como la Ley 

Orgánica del Servicio Público y el Código del Trabajo para prevenir la violencia 

y el acoso en el trabajo 2017, “artículo 23, literal I; reconoce como un derecho 

irrenunciable de las servidoras y servidores públicos, el desarrollar sus labores 

en un entorno adecuado y propicio que garantice su salud, integridad, 

seguridad, higiene y bienestar”(178). 

La violencia sea física o psicológica, actualmente, representa una amenaza 

poderosa para la salud mental, en los hospitales, ya que, puede desencadenar 

serias consecuencias en la organización, la calidad del cuidado y 

principalmente, puede afectar la salud mental de los trabajadores de salud(179). 

Así lo confirma la OIT, al señalar que la violencia laboral causa problemas de 

salud física y mental, aumentando el ausentismo por enfermedad y renuncias 

laborales(180). 

Según, la OMS, la salud mental en las personas puede verse afectada por los 

cambios sociales, la discriminación, los entornos poco saludables, riesgos de 

violencia, entornos de conflicto, agregando este organismo, que, “1 de cada 9 

personas presentan un trastorno mental de moderado a grave”(181). Siendo el 

sector salud uno de los entornos más afectados. Entre otros factores que 

describe la literatura influyen en la salud mental del personal de salud están, la 

globalización, el desarrollo incesante de la tecnología, las nuevas formas de 

gestión de recursos humanos, el incremento de la productividad a bajos costos 

los que generan en el trabajador sentimientos de temor e inseguridad, baja 

autoestima(182).  En cuanto a los profesionales de enfermería, los cambios en 

las modalidades de gestión, las malas decisiones de las instituciones de salud 

con  condiciones de trabajo deficientes, están relacionadas a la presencia de 
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violencia laboral, la cual  perjudica la salud mental y puede provocar crisis de 

ansiedad y depresión (183).  Contreras et al, en una revisión, observaron como la 

violencia laboral tuvo un impacto sobre la salud de las enfermeras, siendo la 

salud mental la más afectada(153). 

En el contexto ecuatoriano, las profesionales de enfermería, de acuerdo a los 

resultados de esta investigación, presentan un nivel alto de afectación de la 

salud mental como resultado de sufrir violencia laboral, siendo la dimensión 

más afectada la distrofia con presencia de emociones desagradables como: 

depresión y ansiedad. Antecedentes, que son preocupantes, debido a las 

graves consecuencias que pueden desencadenar en su salud, como el impacto 

en el cuidado, lo que, además, podría ser explicado desde el contexto de la 

precarización laboral, que se da en el Ecuador y, en los servicios de salud a la 

Salud Ocupacional, donde existe un déficit en la gestión de Seguridad y Salud 

en el trabajo (184). La salud mental, como parte de la salud global, requiere ser 

gestionada de manera particular en los servicios de salud y en el contexto que 

laboran las enfermeras, pues, la depresión y la ansiedad son dos condiciones 

frecuentes en el entorno de trabajo hospitalario y en profesionales de 

enfermería afectando su bienestar y calidad de vida(185,186). Por lo tanto, es 

necesario considerar a la ansiedad y a la depresión en las enfermeras como 

una problemática necesaria de analizar y profundizar en su estudio, ya que, son 

una respuesta común a los eventos de amenaza y a situaciones estresantes 

que pueden generar, sensaciones de nerviosismo, preocupación o malestar; 

desencadenar enfermedad cardiovascular y, a veces, provocar síndrome de 

déficit de atención e hiperactividad(187), condiciones que se han visto 

agudizadas por la pandemia de COVID-19, en las enfermeras, por la falta de 
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insumos y materiales en el trabajo, como elementos de protección . A todo esto 

se suma el temor a contagiarse, contagiar a sus familiares y la gran sobrecarga 

de trabajo, situación que organismos como la OIT, también ponen en evidencia 

en el Ecuador. La emergencia sanitaria ha generado presiones al sistema de 

salud, con mayores necesidades de recursos financieros, humanos, materiales 

y de infraestructura, sin embargo, la respuesta financiera del gobierno no ha 

sido oportuna (188). 

En este mismo contexto, también la OMS señala que la ansiedad y depresión 

cobran importancia por su incidencia a nivel mundial, donde la depresión afecta 

al 3,8% de la población y a escala mundial 280 millones de personas sufren 

depresión, y en el contexto laboral puede convertirse en un problema serio, 

cuando cambia de intensidad de moderada a grave donde puede causar gran 

sufrimiento a la persona afectada y alterar las actividades laborales(189). En este 

mismo sentido, estudios destacan la presencia de elevadas tasas de depresión 

en los trabajadores de salud, siendo la violencia laboral una importante 

condición que ha impactado la salud mental de las enfermeras(28).   

En el contexto de la pandemia por COVID-19, los estudios en América Latina 

indican el incremento la violencia en profesionales de Enfermería misma que 

ha ocasionado serias complicaciones en la salud mental de las enfermeras, 

donde la ansiedad, depresión, alteración del sueño y de las emociones fueron 

síntomas prevalentes en el personal(107). La OMS, mencionó que en la 

pandemia COVID-19, incrementó la ansiedad y la depresión en los 

profesionales de la salud, poniendo de manifiesto el poco desarrollo que han 

tenido las políticas en salud mental(190). En una encuesta realizada en 

profesionales de la salud a nivel de América latina se menciona que, entre el 
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14 y el 17,0% de los trabajadores de la salud participantes, presenciaron 

síntomas que hacen sospechar un incidente de violencia, y que, en los 11 

países del estudio se reportaron ideación suicida(191). En este mismo contexto, 

los factores relacionados con el COVID 19, que influyeron en la presencia de 

depresión en el equipo de salud fueron, desde la perspectiva individual, no 

tener apoyo en el entorno del  trabajo, el contacto físico con los pacientes, la 

prioridad de atención a los pacientes, el fallecimiento de los compañeros de 

trabajo, las malas relaciones con los familiares, además, un factor relevante fue 

el cambio de las funciones de los profesionales de la salud para el incremento 

de síntomas de depresión (192).En una revisión de la literatura realizado por 

García et al, sobre impacto COVI-19 en la salud mental, encontraron que, los 

niveles de ansiedad son elevados en los profesionales de salud participantes 

del estudio(193). 

Un estudio sobre Efectos de la pandemia COVID-19 en la salud mental de la 

población trabajadora, agrega que, la salud mental de los profesionales de la 

salud se ha visto profundamente afectada, debido a diferentes aspectos como, 

el no poder apoyar a sus compañeros de trabajo, no poder brindar un cuidado 

humanizado y en muchas ocasiones verlos morir, entre otros, siendo víctimas 

de agresión, elevadas cargas laborales, falta de material necesario(194). 

En el contexto ecuatoriano la pandemia COVID-19, una investigación mostró 

como situaciones relacionadas con el cambio de los estilos de vida, cambios 

en las rutinas de trabajo y confinamiento, fueron factores que generaron un 

incremento de estrés, ansiedad y frustración, además, de otras situaciones de 

violencia en el personal de salud. Por otra parte los autores manifestaron que, 

el bienestar psicológico es la clave para hacer frente al COVID-19, razón por la 
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cual, es importante desarrollar programas de afrontamiento para los 

profesionales de salud(195) y particularmente para las enfermeras, ya que, como 

lo plantea la OMS, son la columna vertebral para alcanzar los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible 2030 y, avanzar hacia la implementación del trabajo 

decente.  

En tal sentido, organismos como, OMS/ONU señalan en su informe, que es 

responsabilidad esencial de las naciones el desarrollar acciones para la 

prevención y reducción de las consecuencias de la pandemia en la salud mental 

del personal de salud(196). Por otra parte, OPS sugiere que, es importante que 

se apoye en la generación de políticas en salud mental hacia los profesionales 

de la salud, debido que, pueden desarrollar diferentes trastornos mentales en 

los próximos años. 

Con respecto a la satisfacción laboral percibida por las enfermeras, en esta 

investigación, los resultados por dimensión mostraron que la satisfacción 

intrínseca alcanzó una media de 28 puntos de satisfacción y para la extrínseca 

de 30,8, calificando como niveles moderados de satisfacción, datos que cobran 

importancia, ya que, al existir cambios  negativos en las instituciones de salud 

estos generan  disminución de la satisfacción en el trabajo de los profesionales 

de enfermería, lo que a su vez, puede repercutir en la salud personal y en la 

calidad del cuidado(69). 

Dentro de este contexto, el estudio de Galián et al, guarda relación con estos 

resultados, donde la puntuación de la satisfacción extrínseca fue 30,1 y la 

satisfacción intrínseca fue menor 25,5, siendo la variedad de tareas el factor 

con mayor porcentaje de satisfacción, mientras que, la posibilidad de asenso 

fue el factor  de mayor insatisfacción(20). Otro estudio, refiere que la satisfacción 
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laboral en las enfermeras está condicionada por factores como, el ambiente y 

las condiciones de trabajo, este estudio encontró que, los profesionales de 

enfermería estaban satisfechas con las características extrínsecas como 

estatus y promoción, mientras que su insatisfacción se relacionó con sus 

compañeros, competencia profesional y monotonía laboral(197). En este mismo 

sentido Hernández y Medina, en su estudio de satisfacción laboral y 

ausentismo,  encontraron que, las enfermeras participantes identificaron como 

factores que causan insatisfacción, la sobrecarga de trabajo, bajos salarios, 

falta de reconocimiento al nivel de educación (198). 

Dentro de este mismo contexto, Trapp et al, identificaron en enfermeras 

participantes del estudio, que factores extrínsecos como la remuneración y el 

sistema de turno, fueron los más  recurrentemente asociadas a las causas de 

abandono del puesto de trabajo(199), además, Contreras et al, en una revisión 

manifestaron que la insatisfacción laboral trae serias consecuencias a las 

instituciones de salud, como el ausentismo, incremento de la tasa de rotación, 

burnout,  e inclusive aumento de los riesgos de accidentes laborales(153).  

Otros estudios de revisión identificaron que, la insatisfacción laboral en las 

enfermeras  suelen  ser  el  resultados de  las  condiciones   adversas  del 

trabajo(200). Agregado a esto,  la exposición a violencia laboral puede traer 

serias consecuencias psicológicas en las enfermeras, yendo estas,  desde la 

disminución de la satisfacción en el trabajo hasta el deterioro del bienestar 

psicológico(201). 

En esta investigación, en cuanto a la relación de la satisfacción en el trabajo 

con la percepción de la violencia laboral, los resultados mostraron que, las 

enfermeras que fueron víctimas de violencia laboral presentaron menor 
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satisfacción en el trabajo con respecto de quienes no la sufrieron. La 

satisfacción intrínseca como la extrínseca se asociaron a la violencia laboral en 

esta investigación. Estos resultados podría explicarse desde la realidad del 

contexto  ecuatoriano, donde las enfermeras perciben violencia laboral y 

también por condiciones de trabajo,  donde identificaron varios componentes 

que causaron  insatisfacción laboral, siendo estas, el ambiente de trabajo; 

autopercepción de desempeño; relación con el inmediato superior; relación con 

los compañeros de trabajo, además, los que causaron mayor insatisfacción en 

las enfermeras participantes fueron carga de trabajo, los horarios de trabajo 

diurnos y nocturnos, aspectos que demandan grandes esfuerzos físicos y 

emocionales influyendo en la  calidad del cuidado(202).  

Además, las enfermeras al ser víctimas de violencia laboral en el lugar de 

trabajo y sumado a las  condiciones de trabajo se incrementa la 

insatisfacción(203). En tal sentido, un estudio, sobre la exposición a la violencia 

y la satisfacción  en el trabajo  en enfermeras, encontró que, la satisfacción en 

el trabajo tanto extrínseca como intrínseca, se asoció a la violencia laboral, 

demostrando que, a mayor violencia laboral menor satisfacción en el trabajo, 

explican los autores que esto pueden deberse a que las enfermeras  reconocen 

una alta exposición a violencia laboral, siendo  la violencia no física reportada 

con mayor frecuencia, y los factores desencadenantes, la demora asistencial y 

las conductas violentas más reportadas hacia las enfermeras fueron las “malas 

caras” y “miradas de desprecio” (20). 

Dentro de este mismo contexto, Cheung et al, señalan que la violencia laboral 

principalmente, no física, tiene relevancia en la satisfacción laboral en médicos 

y enfermeras. Indican estos autores, que el grupo de profesionales de 
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enfermería que percibieron menos satisfacción extrínseca estas fueron 

víctimas de violencia física, abuso verbal y acoso con mayor frecuencia(101). 

Otros estudios también demuestran que la violencia laboral tuvo un efecto 

negativo sobre la satisfacción laboral, mientras más alta es la violencia laboral 

menor será la satisfacción en el trabajo(103). 

Por todo lo expuesto anteriormente, es un reto para la enfermería ecuatoriana 

generar estrategias que permitan actuar a los profesionales de enfermería 

dentro de las organizaciones en un ambiente de trabajo saludable que 

prevenga la violencia laboral y eleve las condiciones de trabajo, actualmente 

precarias, a dignas(197), que promuevan la satisfacción en el trabajo, además, 

resulta pertinente generar estudios sobre la satisfacción relacionada con la 

autopercepción del desempeño laboral (201), por otro lado, implementar estudios 

experimentales, de intervención para promover la salud ocupacional; de 

educación respecto a las condiciones de trabajo y prevención de violencia 

laboral en enfermeras ecuatorianas. También es necesario, promover 

alternativas de solución como el fortalecimiento del rol de las enfermeras y 

orientar su mirada al incremento de su autonomía con el apoyo de las 

instituciones formadoras de recursos humanos y de salud. Sumado a esto, 

Contreras et al, manifestaron que se debe recuperar el liderazgo y legado 

histórico del cuidado, en el cual la enfermera dedicaba tiempo a actividades de 

promoción de la salud y la vida, cada día, más difícil por la escasez de este 

profesional competente y el cumplimiento de lo expuesto, permitirá, entonces, 

hablar de satisfacción laboral, profesional y, la más importante, personal. “La 

satisfacción laboral será mayor si existe una menor discrepancia entre lo que 

una persona quiere y lo que tiene en su trabajo”(153). 



 

141 
 

Otras de las variables relevantes en esta investigación fue el Apoyo social, que 

fue evaluado por dimensión; para el apoyo emocional no laboral se obtuvo un 

puntaje de 9,2, considerándose como de nivel moderado a alto, mientras que, 

para el apoyo emocional laboral, la media fue de 8,7 puntos, alcanzando el nivel 

más alto, y, finalmente, para el apoyo instrumental la media fue de 5,5 puntos 

calificando como moderado. En general, el apoyo social percibido por las 

enfermeras en esta investigación, se mostró entre moderado y alto. El apoyo 

social, resulta relevante para los trabajadores en el contexto laboral y en este 

caso para las enfermeras, ya que, el mismo afianza el bienestar en el trabajo, 

pues, este proviene de la organización, del tipo de supervisión que se desarrolla 

en la organización y de la relación entre compañeros y familia. Entonces, se 

estima que cuando existe un apoyo social moderado y alto se promueve un 

mejor contexto laboral (82). 

Otro de los resultados de esta investigación fue que no resulta significativo, el 

papel modulador del apoyo social entre la violencia laboral y satisfacción en el 

trabajo. Se evidenció que el apoyo social no permite atenuar  la disminución de 

la satisfacción en el trabajo producto de la violencia recibida. Esto muestra la 

importancia de la violencia como fenómeno negativo a ser abordado para su 

prevención. 

Al respecto, también, el estudio realizado por Gandarillas et al, encontraron 

que, el apoyo laboral instrumental, tuvo una media de 5 puntos, calificando 

como neutro, siendo los factores que influyeron el apoyo de compañeros y 

supervisor inmediato para enfrentarse a una dificultad frente a una tarea. En 

cuanto al apoyo laboral emocional, la media fue de 9, se trata de una 

apreciación fue media-alta, esto se manifiesta en la confianza que tiene las 
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personas para compartir sus problemas del trabajo con sus compañeros y su 

jefe inmediato. Al hacer referencia del apoyo emocional no laboral , tuvo una 

media de 12 puntos por lo que la percepción de apoyo social fue, alto, esto se 

ve reflejado con el grado de confianza que tuvieron las personas para compartir 

sus problemas de trabajo con los amigos, conyugue y familia(112).  

En este mismo marco, estudios muestran como el apoyo social puede cumplir 

diferentes roles, así, Duan et al, en su estudio observaron que el apoyo social 

desempeña un papel importante como mediador en el impacto de la violencia 

laboral hacia la satisfacción de médicos en el lugar de trabajo. Cuando el 

médico es víctima de violencia laboral aumentan las emociones negativas y 

disminuye la satisfacción en el trabajo e inclusive puede generar indiferencia, 

apatía, decepción, desmotivación. Por otra parte, si el médico recibe violencia 

laboral y existe apoyo social, de colegas, líderes y familiares, este permite 

reducir el impacto de violencia percibida por los médicos(104). 

Por otra parte, Pérez et al, muestran en su investigación que, en las enfermeras 

participantes, la violencia tanto interna como externa, se asocian 

negativamente con el apoyo social y la satisfacción en el trabajo, mientras que 

la satisfacción y el apoyo social están relacionadas positivamente (204). 

A diferencia de lo descrito en la literatura, en esta investigación el apoyo social 

no cumplió con el rol modulador o mediador, entre la violencia laboral y la 

satisfacción en el trabajo, los resultados muestran que cuando las enfermeras 

reciben violencia laboral, disminuye la satisfacción en el trabajo, a pesar de lo 

relevante del entorno y del contexto de apoyo hacia la persona. En su rol de 

moderador, el apoyo social aumenta la satisfacción en el trabajo de las 

enfermeras, pero, el apoyo social no permite atenuar suficientemente la baja 
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en la satisfacción en el trabajo en relación a la violencia percibida. Esto se 

puede atribuir al número de enfermeras que reportaron sufrir violencia en el 

lugar de trabajo y al impacto que tiene en las mismas, esto es muy relevante, 

ya que, refuerza y urge un pronto abordaje al problema para mejorar las 

condiciones de trabajo de tan importante recurso humano: las enfermeras. 

Además de lo planteado, los resultados muestran que la violencia laboral es 

una problemática muy compleja, que incluye muchas aristas necesarias de 

analizar dentro de las instituciones de salud, por sus origenes y efectos. En tal 

sentido, es necesario su estudio, como la socialización de todos los marcos 

legales que amparan su prevención, pues, uno de los factores principales para 

la misma, es el desconocimiento de normas, reglamentos, por parte de las 

enfermeras para denunciar su vivencia, a lo que se suma la falta de gestión de 

las instituciones de salud en el Ecuador, generando inseguridad, temor y 

haciendo de la violencia un componente normal del contexto laboral, cuyas 

consecuencias se muestran en este estudio. 
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VIII. CONCLUSIONES DE LA INVESTIGACION  

 

- Respecto a las características sociodemográficas de la muestra de estudio se 

encontró que el 91,3% fueron mujeres, la mayoría en un rango de edad entre 

30-34 años, con predominio del estado civil casados en un 48,1%, y respecto 

del grupo étnico la mayoría de las enfermeras reconocen ser parte del mismo 

grupo étnico “mestizo”, con el cual se identifican en el país, en su comunidad y 

en su centro de trabajo. 

- En relación a las características laborales el 87,9% de las enfermeras 

consideraron como su puesto de trabajo el cuidado directo, con una antigüedad 

laboral para el 32,5% de más de 20 años, seguido del rango de 6 a 10 años en 

un 25,1%, considera la mayoría que el sector de empleo que mejor describió 

su actividad laboral fue el sector público/gubernamental, el 81,0% labora a en 

jornada de tiempo completo y más de la mitad de las enfermeras en turnos 

laboran en turnos rotativos y el 76,2% de las enfermeras trabajan en un horario 

de 18:00 y 7:00 horas. 

- La mayoría de las enfermeras refiere que hay interacción con los 

pacientes/clientes y contacto físico directo en los procedimientos de rutina en 

un 87,4%, siendo en su mayoría pacientes adultos tanto hombres como 

mujeres, la mayoría de las enfermeras participantes laboran en hospitales y en 

los servicios de hospitalización es donde mayoritariamente se desempeñan. 

En relación a la percepción de la violencia laboral se concluye: 

- Respecto de la violencia laboral, el 57,1 % de las participantes consideraron 

que, en las instituciones de salud no hay disposición para denunciar violencia 

en el lugar de trabajo y quienes respondieron en forma afirmativa acerca de la 
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denuncia, señalaron que lo realizaron ante la gerencia/empleador en un 55,4 

%. 

- Con respecto a la percepción de violencia laboral en las enfermeras, se 

observó que, el 29,4% indicaron que sufrieron violencia laboral, y de acuerdo 

al número de episodios sufridos de violencia, el 19,9% de las enfermeras refirió 

haber recibido al menos un tipo de violencia laboral durante los doce meses 

anteriores al estudio.  

- Los tipos de violencia identificados por las enfermeras en los últimos 12 meses 

anteriores al estudio fueron, violencia física y psicológica. En 5,2% de las 

enfermeras fueron víctimas de violencia física, en su mayoría describe el 

incidente como violencia física sin arma, lo catalogan como un incidente 

cometido por un paciente/cliente en un 66,7%.  

- Dentro de la violencia psicológica, la violencia verbal es el tipo de violencia 

mayoritariamente identificada por las enfermeras en un 23.4 %, siendo los 

principales perpetradores los miembros del personal de salud en un 29.6%, 

seguido de los pacientes y familiares de pacientes en un 24.1%.  

- Respecto al lugar donde se suscitó la violencia laboral, las enfermeras 

refirieron que este se dio en su mayoría dentro de la institución de salud, 

predominantemente en el horario entre las 07:00 y 13:00 horas. El 37,0% de 

las enfermeras no informó del incidente de violencia laboral y en el caso de 

realizar la denuncia señalan la mayoría que no se tomaron medidas para 

investigar el incidente de violencia laboral. Un mínimo porcentaje, añade que 

se tomó alguna acción por parte del Administrador/empleador, siendo la 

consecuencia que resalta para el abusador la advertencia verbal.  
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- Respecto del apoyo del empleador para asesoramiento frente a la violencia 

laboral, el 87,0%, indicó que, no existió el mismo. Un alto porcentaje expresaron 

estar muy insatisfechos con el manejo del incidente y las razones para no 

informar el evento de violencia verbal a otros fue, que sería inútil en un 31.5%, 

que no era importante y sentir temor por denunciar. 

- En lo que corresponde a las políticas de salud y seguridad en el trabajo, 

refieren las enfermeras en un 56,7% que las unidades han desarrollado las 

mismas, en tanto que, para las diferentes manifestaciones de violencia: física, 

verbal, intimidación/acoso, sexual, racial y amenazas, expresaron no se han 

desarrollado políticas en el lugar de trabajo. 

- Dentro de las medidas tomadas por las instituciones de salud, para 

contrarrestar la violencia laboral en el puesto de trabajo, destacan en un 64,1% 

las medidas de seguridad, siendo relevante la consideración que las 

enfermeras realizan al señalar que no hay medidas o las desconoce. 

- En referencia a los cambios durante el último año en las instituciones de salud 

las enfermeras refieren en un 36,4% cambios significativos en la restricción de 

recursos materiales, seguido por el recorte de personal 20.8% y el impacto de 

los cambios realizados en el lugar de trabajo la mayoría de las enfermeras 

identificó que, la situación laboral empeoró para las enfermeras en un 37.7% y 

sostiene que la atención a los pacientes /clientes empeoró, situación agravada 

por la pandemia por COVID-19. 

En relación a la salud mental, apoyo social y satisfacción en el trabajo se 

concluye: 

- En cuanto a la salud mental de las enfermeras en forma global fue posible 

notar que, en total, los establecimientos de salud del estudio, bordean los 22,6 
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puntos promedio (DE=5,6), indicando un nivel de deterioro de salud mental 

global, esto pues supera los 16 puntos. 

- Respecto al apoyo social, se observa desde tres dimensiones, para el apoyo 

emocional laboral, una media general de 9,2 puntos (DE=3,3), indicando un 

nivel de apoyo moderado a alto. Para la dimensión de apoyo emocional no-

laboral, se ha determinado una media global de 8,7 puntos (DE=2,9), teniendo 

un nivel cercano a lo máximo. Finalmente, para el apoyo instrumental, la media 

general de 5,5 (DE=2,8) revela un comportamiento más moderado. A partir de 

lo presentado, se tiene que existe apoyo social general moderado a alto. 

- Con respecto a la satisfacción en el trabajo a partir del resultado general, se 

señala que la puntuación media es de 58,8 puntos (DE=16,0) ubicándose en 

una posición de satisfacción moderada. Desglosando por dimensión se tiene: 

para la dimensión satisfacción intrínseca una media de 28 puntos (DE=8,0) y 

para la dimensión satisfacción extrínseca fue de 30,8 puntos (DE=8,5), a partir 

de lo señalado, para los dos grupos existe una satisfacción laboral moderada.   

Respecto de la relación de la violencia laboral y salud mental se concluye: 

- En relación al objetivo de relación entre la percepción de violencia laboral y 

salud mental, globalmente no se observó influencia de la violencia sobre la 

salud mental global, excepto por dimensiones, donde la violencia si afecto a la 

salud mental de las enfermeras de forma estadísticamente significativa en la 

dimensión de salud de distrofia con (U=4451,0 p=.0,018) dimensión que 

involucra la presencia de ansiedad, depresión e irritabi lidad. 

Respecto de la relación de la violencia laboral y la satisfacción en el trabajo  

concluye: 
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En cuanto a la relación entre violencia laboral y satisfacción en el trabajo se 

encontró que la violencia afecta tanto a la dimensión intrínseca como extrínseca 

de satisfacción en el trabajo, siendo esta afectación estadísticamente 

significativa para ambos grupos con (U=4058.5, p=.001) y (U=3595.5, p=.001) 

respectivamente. La puntuación total demuestra una diferencia de 11 puntos 

con lo que confirma la diferencia estadísticamente significativa con U=3748, 

p=.001. Estos resultados informan que, el sufrir violencia laboral está asociado 

a una menor satisfacción en el trabajo con respecto de quienes no la sufrieron. 

Respecto de la relación de la violencia laboral y la satisfacción en el trabajo y 

el papel moderador del apoyo social se concluye: 

Respecto de la relación entre la violencia laboral, la salud mental y el papel 

mediador del apoyo social, se estableció un modelo estadístico que permitió 

determinar que el recibir o no violencia es un factor significativo para una peor 

o mejor satisfacción laboral (t=-2.79, p=.006); a pesar de que el apoyo social si 

ha sido determinante (t=6.46, p<.001), no se ha detectado interacción de ambas 

respuestas a estas variables (t=0.05, p=.96). Recibir o no violencia es 

determinante para una satisfacción laboral mejor o peor, siendo también 

relevante el cómo el entorno y contexto apoyan a la persona, aumentando su 

satisfacción en el trabajo; por lo tanto, el apoyo social no permite atenuar 

suficiente la baja en la satisfacción en el trabajo producto de la violencia 

recibida. 
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IX. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION   

• Una de las limitaciones de esta investigación fue la demora en las 

autorizaciones por parte de las instituciones de salud, a partir de la 

contingencia sanitaria por COVID-19. Todo trámite se dio por correo 

electrónico, que en muchas ocasiones no fueron respondidos a tiempo, o 

puestos en espera y fue necesario la insistencia constante, motivos que 

dificultaron el desarrollo de la investigación. 

• Se añade otra limitación en cuanto al retraso en la aprobación del proyecto 

de investigación por parte los comités de ética de las Universidades de 

Concepción y de la Universidad Central del Ecuador, la dificultad se 

presenta al adaptar el proyecto a los diferentes formatos establecidos en 

cada institución y el diseño de los consentimientos informados diferentes, lo 

cual retrasó la aplicación de la encuesta. 

• Para el desarrollo del estudio la vivencia de la pandemia por COVID-19, 

limitó el ingreso a las unidades de salud dadas las medidas de restricción 

frente al colapso de las unidades de salud en el Ecuador, en tal sentido, se 

tuvo la necesidad de cambiar la metodología para la obtención de los datos. 

La metodología utilizada, alternativamente, brindó la oportunidad de 

alcanzar los resultados, sin embargo, estos deben ser manejados de 

manera prudente, pues, podrían estar influenciados por el contexto de la 

pandemia y no pueden ser generalizados sino para las enfermeras de las 

unidades de salud participantes. 
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X. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES  

A las instituciones de salud participantes 

• Promover la salud y seguridad laboral de las enfermeras mediante el 

desarrollo de políticas y planes institucionales donde se integren los 

procesos y reglamentos amparados en la Constitución de la República del 

Ecuador para reducir o suprimir la violencia laboral. 

• Fomentar la realización de investigaciones sobre las condiciones de trabajo 

de las enfermeras y los diferentes factores que causan violencia laboral, 

para intervenir con medidas de prevención en cada institución de salud, con 

un trabajo en conjunto de autoridades de las instituciones y personal de 

salud,  para garantizar un ambiente libre de violencia laboral, donde sea 

difundido el compromiso asumido, y las medidas a tomar en caso de que se 

presente un incidente de violencia en el lugar de trabajo.  

• Promover procedimientos claros o ponerlos en práctica los ya existentes, 

sobre el que hacer y a donde acudir en caso de emergencia por un incidente 

de violencia laboral. Comunicar y difundir si ya los han iniciado.  

• Realizar protocolos sobre denuncias de violencia laboral que permita a las 

enfermeras tener seguridad y confidencialidad para hacer la denuncia. 

• Fomentar establecimientos de salud libres de violencia laboral, 

desarrollando programas de intervención para mejorar las relaciones 

interpersonales y prevenir la violencia laboral en las instituciones de salud, 

mediante talleres educativos, de sensibilización hacia el equipo de salud, 

además, de programas para identificación temprana de víctimas de 

violencia laboral, fomentar campañas de “tolerancia 0 a la violencia y el 

acoso en el trabajo”. 
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A la academia de enfermería 

 

• En las mallas curriculares se incluyan programas de salud y seguridad en el 

trabajo, especialmente, en la formación de aspectos relacionados a la 

prevención de violencia laboral y cómo hacer frente a situaciones de 

violencia en el lugar del trabajo. 

• Estimular a la producción de futuras investigaciones en el pre como en el 

postgrado, involucrando a los estudiantes en el conocimiento de salud y 

seguridad ocupacional relacionados a la prevención de violencia laboral  y 

otras, asociadas a las condiciones laborales y riesgos. 

 

Al gremio de enfermería 

 

• En cuanto al gremio de enfermería fomentar a ser partícipe en la toma de 

decisiones gubernamentales sobre las políticas relacionadas a la profesión 

de enfermería, en especial, en la prevención de violencia en el lugar de 

trabajo, además, intervenir en la práctica profesional con el código 

Deontológico, que hace referencia, a la prohibición total de violencia en el 

lugar de trabajo. 

• Desarrollar investigaciones más amplias dirigida a las profesionales de 

enfermeras a nivel nacional, enfocadas a visibilizar el fenómeno de la 

violencia laboral en las instituciones de salud, que actualmente es poco 

estudiada, y dar importancia a las serias consecuencias que afecta a la 

salud física, mental y económica tanto personal como institucional, la cual 

se ve reflejada en disminución de la calidad del cuidado. 
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ANEXOS 

          Anexo 1.  Operacionalización de variables  

 

Variable 
Independiente 

Dimensiones Definición Indicadores Escala Tipo de Variable Prueba 
estadística 

 
 

VARIABLES 

SOCIO-

LABORAL 

 
 

Dependencia Es el hospital en el que labora 
 

 

Hospital 1                 Hospital 2 
Dispensario Médico 1  

Dispensario Médico 2 

Nominal 
 

Cuantitativa 
discreta 

Estadística 
Descriptiva 

Z para proporción 
de una muestra 
Chi Cuadrado 

(dependencia) 
 
 

 
 

  

 
 

 
 
 

 

Edad 

 

Tiempo en años cumplidos desde 
el nacimiento de enfermeras hasta 
la aplicación del cuestionario. 

 

Menos de 25 años  25- 29 años    
30-34 años                35-39 años       
40-44 años   45-49 años 

50-54 años                50-54 años 55-
59 años                60+  

Intervalo 
 

Cuantitativa 
discreta 

Sexo 

 

Condición biológica y genética de 

una persona determinada por la 

presencia de caracteres sexuales 

que diferencian al hombre y mujer. 

Respuesta según las características 
sexuales  

Hombre o mujer 
 

Nominal 
 

Cualitativa 
discreta 

Estado civil 
 
 

 

Condición legal o de convivencia 

de una persona que determina su 

vinculación a otra. 

Soltero/a               Casado/a 

Separado/a           Divorciado/a 

Unión libre            Viudo/viuda 

Nominal 
 

Cualitativa 
discreta 

Cambio de 
país 

Traslado de un país a otro Si                           No 

Si:  Hace 11 meses 

      Hace 1-5 años 

      Hace 6 años o más 

Intervalo 
 

Cuantitativa 
discreta 

Grupo cultural 
(grupo étnico) 

Comunidad determinada por la 

existencia de una historia en 

común 

Miembro de la mayoría 

Miembro de la minoría 

(Grupo étnico) 

 

Nominal 

 

Cualitativa 

discreta 

Grupo 
profesional  

Concepto es una manera objetiva 

a través de la cual clasif ica a los 

trabajadores de un lugar en 

función de sus aptitudes 

profesionales.  

Médico 

Enfermera  

Auxiliar de enfermería 

Obtetríz  

Farmacéutico   

Administración  

Nominal 

 

Cualitativa 

discreta 
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Cargo que 

ocupa 

 

Hasta la aplicación del 

cuestionario 

 

Gerente principal 
Supervisión/jefes de Unidad/ 
Coordinado res 

Personal  
Independiente de áreas 
Otros 

Nominal 

 

Cualitativa 

discreta 

Experiencia 

laboral  

Tiempo en años cumplidos desde 

que empieza su desempeño 

laboral 

Menos de 1 año           

 1 - 5           6- 10      11-15 
16-20         más de 20 años 

Intervalo Cuantitativa 

discreta 

Sector de 

empleo 

Lugar o espacio en el que un 

individuo desarrolla su actividad 

labor. 

Privado 
Privado sin f ines de lucro 
Sector Público 

Religioso 
Agencia internacional 
Otros  

Nominal Cualitativa 

discreta 

Jornada de 

trabajo 

Es el tiempo que cada trabajador 

dedica a la ejecución del trabajo 

por el cual ha sido contratado 

Tiempo completo 

Tiempo parcial 
Tiempo temporal/informal 

Nominal Cualitativa 

discreta 

Actividad 

laboral actual 

con 

importancia en 

trabajos por 

turnos 

Actividad ejercida que amerita 

importancia en su ejercicio laboral. 

Si                     No 

 
Nominal Cualitativa 

discreta 

Horas de 

trabajo en 

forma rotativa 

Es el tiempo que 

cada trabajador dedica a la 

ejecución del trabajo por el cual ha 

sido contratado 

18H:00 (6 PM) y las 07H:00 (7 AM)?

 
" Sí
 

" No 

Si                      No 

Nominal Cualitativa 

discreta 

Interacción 

con pacientes/ 

clientes  

Relación enfermera paciente Si                      No 
 

Nominal Cualitativa 

discreta 
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Tipo de 

pacientes con 

los que trabaja 

Persona que recibe los servicios 

médicos. 
Recién nacidos             Niños 

Adultos                          Infantes 

Adolescentes (10-18 años de edad) 
Ancianos 

Nominal Cualitativa 

discreta 

Tipo de 

paciente 

trabajando 

más del 50% 

Persona que recibe los servicios 

médicos con un tiempo 

determinado 

Con discapacidad f ísica 
Enfermo terminal 
Cuidado de madre/hijo 

Salud escolar 

Con discapacidad mental 
VIH/sida 
Geriátrico 

Cuidado en el hogar 
Psiquiátrico 
Salud y seguridad en el trabajo 

 

Nominal Cualitativa 

discreta 

Área donde 

pasa mayor 

tiempo en su 

trabajo 

Lugar donde ejercita su actividad Ambulancia 

Medicina General 
Cirugía general 

Psiquiatría 
Emergencia 

Sala de operaciones  

Cuidados intensivos 
Unidades especializadas  

Dispensario médico 
 

Nominal Cualitativa 

discreta 

Personas que 

laboran en la 

misma área 

Número de personas que ejercen 

una actividad 

Ninguno 

1-5 
6-10 

11-15 
Más de 15 

Intervalo Cuantitativa 

discreta 

Preocupación 

de la violencia  

Estado de sosiego inquietud o 

temor a una situación de violencia. 

Nada                           poco          

medianamente            Preocupada      

muy preocupado 

Nominal Cualitativa 
discreta 

Procedimiento

s para reportar 

violencia 

Método o modo para reportar la 

violencia 

Si                                 No Nominal Cualitativa 

discreta 
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Apertura para 

reportar la 

violencia 

Predisposición a realizar una 

acción 

Si                                No Nominal Cualitativa 
discreta 

Persona que 

ofrece 

apertura para 

denuncia 

Persona con predisposición a 

realizar una acción  

Gerencia/empleador 

Colegas 

Asociación/sindicato 

Agrupaciones de empleados 

Familias/amigos                                 

Nominal Cualitativa 
discreta 

 
PERCEPCION 

DE 

VIOLENCIA 
LABORAL 

 

 
Violencia 

Física 

 
 
 

 
 
 

 
Uso de la fuerza f ísica contra otra 
persona o grupo, incluye, patadas, 

golpes, cachetadas, puñalada, 
empujones, mordiscos y/o 
pellizcos. 

 

Ha sido atacado en los últimos 12 

meses 

Si 

No 

Nominal Cualitativa 
discreta 

Cómo describe la violencia 

Física con arma 

Física sin arma 

Nominal Cualitativa 
discreta 

Considera un incidente en el lugar de 

trabajo 

Si 

No 

Nominal Cualitativa 
discreta 

Persona que lo atacó 

Paciente/cliente 
Familiares del paciente/cliente 
Miembros del personal 
Colegas/ trabajador externo 

Gerente/superior 
Público en general 

otro 

Nominal Cualitativa 
discreta 

Lugar del incidente 

Dentro de la institución  
Hogar del paciente 

Afuera (Camino al trabajo/visita de 

salud/hogar) 

Nominal Cualitativa 
discreta 

Momento del incidente 

Entre las 07H:00 - antes de las 13H 

Entre las 13H:00 - antes de las 18H 
Entre las 18H:00 - antes de las 24H 
Entre las 24H:00 - antes de las 07H 

Nominal Cualitativa 
discreta 



 

5 
 

No recuerdo 

 

Día del incidente 

Lunes 

Martes 
Miércoles 
Jueves 

Viernes 
Sábado 
Domingo 

No me acuerdo 

Nominal Cualitativa 
discreta 

Cómo respondió al incidente 

No tomé ninguna acción 

Le dije a la persona que se detuviera 
Le dije a amigos / familia 
Le dije a un colega 
Fui transferido a otro puesto 

Llené un formulario completo de 

incidente / accidente 

Presenté una demanda de 
indemnización 

Traté de f ingir que nunca sucedió 

Intenté defenderme f ísicamente 

Busqué asesoramiento 

 Lo reporté a un miembro 

del personal de nivel 

superior 

Busqué ayuda del sindicato 

Denuncié a la f iscalía 

Otro 

 

Nominal Cualitativa 

discreta 

Se podría haberse evitado el 

incidente 

Si 

No 

Nominal Cualitativa 

discreta 

Fue herido 

Si  

No 

Nominal Cualitativa 

discreta 

Requiere tratamiento Nominal Cualitativa 
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Si 

No 

discreta 

Desde que usted fue atacado: 

(a) Ha tenido recuerdos repetidos, 

pensamientos inquietantes o 

imágenes del ataque. 

(b) Ha evitado pensar o hablar sobre 

el ataque o evita tener sentimientos 

relacionados con el mismo 

(c) Ha permanecido en un estado "de 

alerta" o vigilancia constante 

(d) Ha sentido que todo lo que hace 

requiere de un esfuerzo adicional 

Ordinal 
 

Nada  
Un poco 
Moderadam

ente 
Bastante 
extremadam

ente 

Cualitativa 
discreta 

Descanso luego del incidente 

Si 

No 

Nominal Cualitativa 
discreta 

Cuánto tiempo  

Un día                 2-3 días 

Una semana          2-3 semanas 
1 mes                  2-6 meses 

7-12 meses 

Nominal Cualitativa 
discreta 

Medidas para investigar el incidente 

Si 
No 

No sé 

Nominal Cualitativa 

discreta 

Quién tomó las medidas 

Administrador/empleador 
Grupos gremiales 
Asociación 

Grupo de comunidad  
Policía  
Sindicato 

otros 

Nominal Cualitativa 

discreta 

Consecuencias para el ataque 

Ninguna 

Advertencia verbal 
Atención descontinuada 
Denuncia a la policía  

Agresor/procesado 

Nominal 
 

Cualitativa 
discreta 
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No sé 

Le brindaron: 

Asesoramiento 
Oportunidad de hablar 

Otro tipo de apoyo   

Nominal 
Si 
No 

Cualitativa 
discreta 

Satisfacción del manejo del incidente 

Muy insatisfecho 

Insatisfecho 
Ni insatisfecho/ni satisfecho 
Satisfecho 

Muy satisfecho 

Nominal 
 

Cualitativa 
discreta 

Si no informó el incidente por qué no 

lo hizo 

No era importante 

Sentí temor de las consecuencias 
negativas 

Me sentí avergonzada/o       
  Me sentí culpab le 
Pensé que era inútil 

No sabía a quién informar 

Nominal 
 

Cualitativa 
discreta 

Ha presenciado violencia en el lugar 
de trabajo en los últimos 12 meses 
Si 

No 

Nominal 
 

Cualitativa 
discreta 

Con qué f recuencia 

Una vez 
Varias veces al mes 

2-4 Veces 
Aproximadamente una vez a la 
semana 

5-10 veces 
Diario 

 

Nominal 
 

Cualitativa 
discreta 

Ha informado el incidente en los 

últimos 12 meses 

Si 

No 

Nominal Cualitativa 

discreta 

Ha sido sancionada por informar el 

incidente 

Si 

Nominal Cualitativa 

discreta 
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No 

 
 
Violencia 

Psicológica 

 

Uso intencional de poder, 

incluyendo la amenaza de uso de 

fuerza f ísica contra otra persona o 

grupo. 

La violencia Psicológica incluye: 

Abuso verbal, Bullying, acoso 

sexual, racial. 

 

 

 

Víctima de abuso verbal, acoso, 

acoso sexual, racial en los últimos 12 

meses 

Si 

No 

Nominal Cualitativa discreta 

Frecuencia de ser víctima de abuso 

verbal, acoso, acoso sexual, racial en 

los últimos 12 meses 

Siempre  

A veces 
Una vez 

Nominal Cualitativa discreta 

Persona quién abusó y/o acosó 

Paciente / cliente 

Familiares del paciente /cliente 
Gerente / superviso r 
Compañero de trabajo 

Médico/miembro del equipo de 
trabajo 

Público en general 

Nominal Cualitativa discreta 

Incidente característico abuso y/o 

acoso 

Si 

No 

Nominal Cualitativa discreta 

Lugar del incidente abuso y/o acoso 

Dentro de la institución o instalación 
de salud 

En el hogar del paciente /Cliente 

Afuera (camino al trabajo/visita de 

salud /hogar) 

Nominal Cualitativa discreta 

Cómo respondió a la acción de la 

agresión abuso y/o acoso 

No tomé ninguna acción 

Le dije a la persona que se detuviera 
Le dije a amigos / familia 
Le dije a un colega 
Fui transferido a otro puesto 

Nominal Cualitativa discreta 
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Llené un formulario completo de 

incidente / accidente 

Presenté una demanda de 
indemnización 

Traté de f ingir que nunca sucedió 

Intenté defenderme f ísicamente 

Busqué asesoramiento  

Lo reporté a un miembro del personal 

de nivel superior 

Busqué ayuda del sindicato 

Denuncié a la f iscalía 

Otro 

Desde que usted fue atacado: 

(a) Ha tenido recuerdos repetidos, 

pensamientos inquietantes o 

imágenes del ataque. 

(b) Ha evitado pensar o hablar sobre 

el ataque o evita tener sentimientos 

relacionados con el mismo 

(c) Ha permanecido en un estado "de 

alerta" o vigilancia constante 

(d) Ha sentido que todo lo que hace 

requiere de un esfuerzo adicional 

Ordinal 

Nada 
Poco 
Moderadament
e 

Bastante 
Extremadament
e 

Cualitativa discreta 

Se podría haberse evitado el 

incidente 

Si 

No 

Nominal Cualitativa discreta 

Medida para evitarse la causa 

Si 
No 

No sé 

Nominal Cualitativa discreta 

Quién tomó la medida 

Administrador/empleador 
Grupos gremiales 

Asociación 
Grupo de comunidad  
Policía  

Sindicato 

Nominal Cualitativa discreta 
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otros 

Consecuencias del incidente 

Ninguna 
Advertencia verbal 

Atención descontinuada 
Denuncia a la policía  
Agresor/procesado 

No sé 

Nominal Cualitativa discreta 

Le brindaron: 

Asesoramiento 

Oportunidad de hablar 

Otro tipo de apoyo   

Nominal 
Si  
No 

 

Cualitativa discreta 

Satisfacción en el manejo del 

incidente 

Muy insatisfecho 
Insatisfecho 
Ni insatisfecho/ni satisfecho 

Satisfecho 

Muy satisfecho 

Ordinal Cualitativa discreta 

Si no informó el incidente por qué no 

lo hizo. 

No era importante 
Sentí temor de las consecuencias 

negativas 
Me sentí avergonzada/o       
  Me sentí culpab le 

Pensé que era inútil 
No sabía a quién informar 

 

Nominal Cualitativa discreta 

Variable Dimensión  Definición  Indicador  Escala Tipo de Variable Prueba 

estadística 

SALUD 
MENTAL  

Percepción 
de síntomas 

somáticos. 
 
Ansiedad de 

insomnio 
 
Disfunción 

social  
 

Presencia de trastornos 

psiquiátricos no psicóticos 

¿Ha podido concentrarse bien en lo 

que hace? 

¿Sus preocupaciones le han hecho 

perder sueño? 

¿Ha sentido que está 

jugando un papel útil en la vida? 

¿Se ha sentido capaz de tomar 

decisiones? 

Ordinal 
Nada 

Poco 
Bastante 

Mucho 
 

Cualitativa 
discreta 

  Estadística 
Descriptiva 

 

ANOVA  una vía 
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Depresión  

¿Se ha sentido constantemente 

agobiado y en tensión? 

¿Ha sentido que no puede superar 

sus dif icultades? 

¿Ha sido capaz de disf rutar sus 

actividades normales de cada día? 

¿Ha sido capaz de hacer f rente a sus 

problemas? 

¿Se ha sentido triste o deprimido? 

¿Ha perdido conf ianza en sí mismo? 

¿Ha pensado que usted es una 

persona que no vale para nada? 

¿Se    siente    razonablemente    feliz    

considerando    todas    las  

circunstancias? 

Variable 

dependiente  

Dimensiones  Definición  Indicadores  Escala Tipo de Variable Prueba 

estadística 

SATISFAC-
CIÓN 
LABORAL 

Percepción 
del ámbito de 
trabajo 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

 
 
 

Estado emocional positivo o 
placentero de la percepción 
subjetiva de las experiencias 

laborales del sujeto (Locke, 1976). 
 
 

 

1.Condiciones f ísicas y del trabajo. 

2.Libertad para elegir su propio 

método de trabajo.  

3.Sus compañeros de trabajo. 

4.Reconocimiento que tienes por el 

trabajo bien hecho. 

5.Su superior inmediato. 

6.Responsabilidad que se ha 
asignado 

7.Su salario. 

8.La posibilidad de utilizar sus 

capacidades. 

9.Relaciones entre dirección y 

empleados en la institución. 

10.Posibilidades de promocionar. 

11.Modo en que la institución está 

siendo administrada. 

12.La atención que se presta a sus 

sugerencias. 

13.Horario de trabajo. 

14.Variedad de tareas que realiza. 

Ordinal: 

Muy 

Insatisfecho 

Insatisfecho 

Moderadam
ente 
Insatisfecho 

Indistinto 

Moderadam

ente 

Satisfecho 

Satisfecho 

Muy 
Satisfecho 

 

 

Cualitativa 

discreta 

Estadística 
Descriptiva 
 

ANOVA  una vía 
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15.Estabilidad laboral. 

Variable 

interviniente 

Dimensiones  Def inición  Indicadores  Escala Tipo de Variable Prueba estadística 

 
APOYO 
SACIAL  

 
Apoyo social 
emocional 

laboral 
 
 

 
 
 

 
Apoyo 
emocional no 

laboral  
 
 

 
 
 

 
 
Apoyo 

instrumental 
laboral  

 
Es aquella ayuda que comprende 
la empatía, el cuidado, el amor, la 

conf ianza y es uno de los tipos de 
apoyo más importantes en el 
entorno laboral 

 
 
 

 
 
Es el reconocimiento de las 

emociones de una persona por 
parte de los demás, además de la 
muestra de cariño y preocupación 

por parte de otras personas 
 
 

 
 
Son conductas instrumentales que 

ayudan directamente a quien lo 
necesita, se ayuda a otro hacer o 
terminar el trabajo.  

 
 

 
a. Ante un problema en el trabajo en 
qué grado puede conf ió ar en las 

siguientes personas. 
1. Supervisor/jefe inmediato.  
2. Compañeros de trabajo.  

3. Cónyuge. Si soltero/a s 
4. Amigos o familiares. 
 

 
 
b. En qué grado las siguientes 

personas están dispuestas a 
escuchar sus problemas en el trabajo. 
1. Supervisor/jefe inmediato 2. 

Compañeros de trabajo.  
3. Cónyuge. Si soltero/a marcar: o  
4. Amigos o familiares 

 
 
c. En qué grado le resultan útiles las 

siguientes personas para realizar tu 
trabajo. 
1. Supervisor/jefe inmediato.  

2. Compañeros de trabajo. 
 
 

d. En qué grado es cierto lo siguiente 
sobre su supervisor o jefe inmediato 
1. Es competente en su trabajo, 

obtiene resultados del equipo.  
2. Se preocupa por el bienestar de 
quienes están a su cargo. 

 

 
Ordinal: 
0 = Nada     

1 = Poco            
2 = Algo            
3 = Mucho  

 
 
 

 
 
0 = Nada     

1 = Poco            
2 = Algo            
3 = Mucho 

 
 
 

 
 
0 = Nada     

1 = Poco            
2 = Algo            
3 = Mucho 

 
 
 

0 = Nada     
1 = Poco            
2 = Algo            

3 = Mucho 

 
Cualitativa 
discreta 

 
Estadística 
Descriptiva 

 
 
ANOVA  una vía 
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INSTRUMENTO RECOLECTORE DE DATOS  

Anexo 2: Encuesta Violencia en el lugar de trabajo en el sector de la salud 

Encuesta Confidencial 

¡Complete el cuestionario marcando en las casillas con una! o escribiendo en los espacios 

provistos para ello. Si no sabe cómo responder una pregunta, simplemente continúe con la 
siguiente. 

 

 

DP 1 ¿Podría indicar en cuál de los siguientes grupos de edad se ubica? 
" 19 años o menos " 20-24 " 25-29 " 30-34 " 35-39 
" 40-44 " 45-49 " 50-54 " 55-59 " 60DP 2 ¿Podría 

indicar con cuál género se identif ica? 

DP 3 ¿Cuál es su estado civil actual? 

       "Soltero/a        " Casado/a 
 

               Separado/a / divorciado/a 

 

 

"         Unión libre 
         

" Viudo / Viuda 

  

 

 

DP 4 ¿Se mudó de otro país al lugar donde usted trabaja actualmente? 
" Sí " No; Si respondió NO, pase a la pregunta DP 5 

 
4.1. Si la respuesta es sí, ¿cuándo se mudó? 

" Hace 11 meses o menos " Hace 1-5 años " Hace 6 años o más 
 

DP 5 ¿Podría indicar con cuál de los siguientes segmentos de la sociedad o grupo cultural se identif ica? 

 
 Miembro de la mayoría Miembro de una 

Grupo étnico minoría Grupo étnico 
En el país " " 
En su comunidad " " 
En su lugar de trabajo " " 

 
DP 6 ¿Qué categoría describe mejor a su grupo profesional/ocupacional actual? 

" Médico 

" Ambulancia 

" Enferm era/o 

" Auxiliar 

" Obstetriz " Farmacéutico 

" Administración /Administrativo 

" Profesiones aliadas a la medicina (terapeutas / radiólogos / asistentes) 

" Personal técnico (laboratorio / esterilización, etc.) 
" Personal de apoyo (cocina / mantenimiento, seguridad, etc.) 
" Otro, por favor especif ique:   

 

DP 7  ¿Cuál de las siguientes categorías describe mejor el puesto de trabajo que usted ocupa actualmente? 
" Gerente principal " Personal " Estudiante " Supervisión/jef es de unidad/ Coordinado r 
" Independiente de área  " Otro, por favor especif ique:   

 

DP 8 ¿Cuántos años de experiencia laboral tiene actualmente en el sector de la salud? 
" Menos de 1 año " 1-5 " 6-10 " 11-15 " 16-20 " Más de 20 

 
DP 9 ¿Cuál de las siguientes categorías de sectores de empleo describe mejor su actividad laboral principal? 

" Privado – con f ines de lucro 
" Religioso (por ejemplo, iglesia) 

" Agencia internacional 

A. DATOS PERSONALES Y EN EL LUGAR DE TRABAJO 
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" Sector privado sin f ines de lucro 
" Sector público /gubernamental 
" Otro, por favor especif ique: __________________  " No sé 

" “ 
   DP 10    En su actividad laboral principal, ¿cuál de las siguientes opciones describe mejor su jornada de trabajo, 
modalidad horaria o dedicación laboral? 

 
                   " Tiempo completo              " Tiempo parcial " Temporal / Informal 
 

    DP 11 ¿La actividad laboral principal que usted actualmente lleva a cabo amerita que realice un trabajo  
por turnos? 
                                                 " Sí                     " No 

 
DP 12 ¿El trabajo por turnos exige que en algunos momentos usted trabaje entre las 

18H:00 (6 PM) y las 07H:00 (7 AM)? " Sí " No 

DP 13 ¿Usted interactúa con pacientes /clientes durante su trabajo? 
" Sí, Sí responde afirmativamente, por favor pase a las preguntas 13.1 a 13.3 
" No, Sí responde negativamente por favor pase a la pregunta DP 14 

13.1. ¿Tiene contacto f ísico directo en los procedimientos de rutina con pacientes/clientes 
(lavado, movilización, giro, levantamiento)? 

" Sí " No 

13.2. Los pacientes / clientes con los que trabaja con más f recuencia son (marque todas las 
casillas correspondientes): 

" Recién nacidos 
" Niños 
" Adultos 

" Infantes 
" Adolescentes (10-18 años de edad) 
" Ancianos 

13.3. El sexo de los pacientes con los que trabaja con más f recuencia es: 
" Femenino " Masculino " Masculino y femenino 

DP 14 Indique si pasa más del 50% de su tiempo trabajando con alguno de los siguientes 
tipos de pacientes: 

" Con discapacidad f ísica 
" Enfermo terminal 
" Cuidado de madre/hijo 

" Con discapacidad mental 
" VIH/sida 
" Geriátrico 

"Cuidado en el hogar 

"Psiquiátrico 
" Salud y seguridad en el trabajo 

" Salud escolar " Otro, por favor especifique:   

DP 15 Indique el área donde pasa la mayor parte de su tiempo más del 50% de su actividad laboral principal.  

Elija la opción de área de trabajo que mejor lo describa: 

"Hospital, el servicio principal es: 
" Ambulatorio 
" Psiquiatría 
"Cuidados intensivos 

" Medicina general 
" Emergencia 
" Unidades de gestión 

" Cirugía general 
" Sala de operaciones 

" Unidad especializada (p. Ej. Pediatría, Ortopedia, Radiología) 
" Servicios técnicos (Laboratorio, Esterilización) 
" Servicios de apoyo (Cocina, Mantenimiento) 

" Otro, por favor especif ique:    

" Ambulancia 
" Centro de salud 
" Comunidad / distrito (por ejemplo, atención domiciliaria, servicio de extensión, visita de salud) 

" Cuidado paliativo 
" Hogar para ancianos / Asilo de ancianos 
" Centro de rehabilitación / Hogar convaleciente 

" Otro, por favor especif ique:    
 

DP 16 Indique la cantidad de personal presente en la misma área donde usted labora más del 50% 
de su jornada laboral o turno. Elija la opción de área de trabajo que mejor lo describa: 

" Ninguno " 1-5 " 6-10 " 11-15 " Más de 15 

DP 17 ¿ Podría seleccionar en una escala del 1 al 5 cuánto le preocupa la violencia en su lugar de trabajo? 

(Por favor califique: 1 = nada preocupado; 5 = muy preocupado) 
" 1 " 2 " 3 " 4 " 5 
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DP 18 ¿Existen procedimientos para reportar la violencia en su lugar de trabajo? 

" Sí " No Si respondió NO, pase a la pregunta DP 19 

18.1. Si la respuesta es sí, ¿sabe cómo usarlos? " Sí " No 
 

DP 19 ¿Podría indicar si en su institución hay apertura para denunciar la violencia en el lugar de trabajo? 
" Sí 

 

19.1. En caso af irmativo por favor indique, ¿quién ofrece esta apertura? 
" No Si respondió NO, pase a la siguiente sección 

" Gerencia / empleador " colegas 
" Asociación / sindicatos " agrupaciones de empleados 

" familiares / amigos 
" Otro, por favor especifique:  

 

 

 
 

TENGA EN CUENTA: La violencia f ísica se ref iere al uso de la fuerza f ísica contra otra persona o 
grupo que resulte en daño f ísico, sexual, o psicológico. Puede incluir golpes, patadas, bofetadas, 
apuñalamientos, disparos, empujones, mordeduras, pellizcos, entre otros. 

 
 

VF 1 En los últimos 12 meses, ¿Usted ha sido atacado f ísicamente en su lugar de trabajo? 
" Sí, Sí responde afirmativamente, por favor pase a las preguntas 1.1.- 1.15. 

" No, Al responder negativamente por favor pase a la pregunta VF 2. 
 

1.1. En caso af irmativo, piense en la última vez que fue atacado f ísicamente en su lugar de trabajo. 

¿Cómo describiría este incidente? 
" Violencia f ísica sin arma " Violencia f ísica con arma 

 
1.2. ¿Considera que se trata de un incidente típico de violencia en su lugar de trabajo? 

" Sí " No 
 

1.3. ¿Quién le atacó? 
" Paciente /cliente 
" Miembro del personal 

 
" Familiares del paciente / cliente 
" Gerente /supervisor 

" Colega / trabajado r externo " Público en general 
" Otro, por favor especifique:   

 

1.4. ¿Dónde ocurrió el incidente? 
" Dentro de la institución o instalación de salud " En el hogar del paciente / Cliente 

" Afuera (camino al trabajo / visita de salud /hogar) 
 

1.5. ¿En qué momento sucedió el incidente? 
" entre las 07H:00 - antes de las 13H: 00 

" entre las18H:00 - antes de las 24H:00 
 

1.6. ¿Qué día de la semana sucedió el incidente? 

 
"lunes "martes 

"sábado "Domingo 

 
"1entre las13H:00 - antes de las18H:00 

" entre las 24H:00 -antes de las 07H:00 

" No recuerdo 

 
 

"miércoles "jueves "viernes 

" No recuerdo

 

 
 

1.7. ¿Cómo respondió al incidente? 

 
Marque todas las casillas relevantes 
" No tomé ninguna acción 
" Le dije a la persona que se detuviera 

" Le dije a amigos / familia 
" Le dije a un colega 
" Fui transferido a otro puesto 
" Busqué ayuda de la asociación 
" Llené un formulario completo de 
incidente / accidente 

B. VIOLENCIA FÍSICA EN EL LUGAR DE TRABAJO 
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" Presenté una demanda de indemnización  

 

 
" Traté de f ingir que nunca sucedió 
" Intenté defenderme f ísicamente 
" Busqué asesoramiento 

" Lo reporté a un miembro del personal de 
nivel superior 
" Busqué ayuda del sindicato 

" Denuncié a la f iscalía 
" Otro, por favor especif ique:   

 

1.8. ¿Considera que el incidente podría haberse evitado? 
" Sí " No 

 
1.9. ¿Fue herido como resultado del incidente violento? 

" Sí " No; Si usted respondió NO, responda a la pregunta 1.10. 
 

 

1.9.1. Si la respuesta anterior es sí, ¿requirió tratamiento formal para sus lesiones? 
" Sí " No 

1.10. A continuación, se enumera una lista de problemas y quejas que las personas a 
veces tienen como respuesta a experiencias de vida estresantes, tales como el evento que 
sufrió. Para cada ítem, por favor indique qué tan molesto o intranquilo se sintió por estas 

experiencias desde que fue atacado. Por favor marque una opción por pregunta. 
 

Desde que usted fue atacado, ¿Qué tan 
molesto o intranquilo se ha sentido? 

Nada Un 
poco 

Moderada- 
mente 

Bastante Extremada- 
mente 

(a) Ha tenido recuerdos repetidos, pensamientos 

inquietantes o imágenes del ataque 
" " " " " 

(b) Ha evitado pensar o hablar sobre el ataque 

o evita tener sentimientos relacionados con el 

mismo 

 
" 

 
" 

 
" 

 
" 

 
" 

(c) Ha permanecido en un estado "de alerta" o 

vigilancia constante 
" " " " " 

(d) Ha sentido que todo lo que hace requiere 

de un esfuerzo adicional 
" " " " " 

1.11. ¿Tuvo que tomar un descanso del trabajo después de ser atacado? 
" Sí " No; Si respondió NO, pase a la pregunta 1.12. 

1.11.1. Si la respuesta es sí, ¿por cuánto tiempo? 
" Un día " 2-3 días " Una semana 

" 2-3 semanas " 1 mes " 2-6 meses " 7-12 meses 
 

1.12. ¿Se tomó alguna medida para investigar las causas del incidente? 

 
" Sí " No " No sé 

SI NO SABE o respondió NO, pase a la pregunta 1.13 
1.12.1. En caso af irmativo, ¿quién tomó esta medida? (marque todas las casillas correspondientes) 

 

Administración /empleador 
              Grupos gremiales 

                              " Asociación 
" Grupo de la comunidad 
" Policía 

Otros, por favor especif ique ____________ 
 

1.12.2. ¿Cuáles fueron las consecuencias para el atacante? 
" Ninguna " Denu ncia a la policía 



 

17 
 

" No lo sé " Advertencia verbal 
" Agresor/a procesado/a 

" Atención descontinuada 
" Otro, por favor 
especif ique:   

 

 

 

 
1.13. ¿Su empleador o supervisor of reció brindarle lo  siguiente?  

 Asesoramiento " Sí " No 
 Oportunidad de hablar / Reportarlo " Sí " No 
 ¿Otro tipo de apoyo? " Sí " No 

 

1.14.  ¿Podría seleccionar en una escala del 1 al 5 qué tan satisfecho está con la manera en la que 
se manejó el incidente? (Por favor califique: 1 = muy insatisfecho, 5 = muy satisfecho) 

" 1 " 2 " 3 " 4 " 5 
 

1.15.  Si no informó o contó el incidente a otros, mencione por qué no lo  hizo. 
Marque cada casilla relevante 

" No era importante 

" Sentí temor de las consecuencias negativas 

" Me sentí avergonzada/o " Me sentí culpable 
" Pensé que sería inútil " No sabía a quién informar 

" Otro, por favor especifique:   
 

VF 2 En los últimos 12 meses, ¿Usted ha presenciado incidentes de violencia f ísica en su lugar de trabajo? 
" Sí " No; Si respondió NO, pase a la pregunta VF 3 

 
 

. 
2.1. Si la respuesta es sí, ¿con qué f recuencia ha ocurrido esto en los últimos 12 meses? 

" Una vez 

" Varias veces al mes 

" 2-4 veces 

" Aproximadamente 
una vez a la semana 

" 5-10 veces 

" Diario 

VF 3 ¿Ha informado sobre algún incidente de violencia en el lugar de trabajo en los últimos 12 meses? 

(ya sea presenciado o experimentado por usted mismo) 
" Sí " No 

Si usted responde NO, por favor, pase a la sección: VIOLENCIA PSICOLÓGICA, página siguiente. 

3.1. Si la respuesta es sí, ¿ha sido sancionado por informar un incidente de violencia en el lugar de trabajo? 
4 " Sí " No 

 
 

 
 

Tenga en cuenta: La violencia psicológica se def ine como el uso intencional de poder, incluyendo la 
amenaza de uso de fuerza f ísica contra otra persona o grupo, que puede resultar en daño f ísico, mental, 
espiritual, moral o social. 
La violencia psicológica incluye abuso verbal, bullying/mobbing, acoso sexual y acoso racial, todas 
estas manifestadas en forma de hostigamiento y amenazas. Estos términos se explican en el glosario  
en la página 3. Cada forma de violencia psicológica se abordará por separado con las mismas preguntas. 
Esto es importante para comprender detalladamente el tipo de violencia que se experimentó en el lugar de 
trabajo. Por favor, responda al menos la primera pregunta de cada sección. En caso de responder "NO", 
diríjase a la siguiente sección. 

 

 

AV 1 En los últimos 12 meses, ¿Usted ha sido víctima de abuso verbal en su lugar de trabajo? 
" Sí, por favor responda las siguientes preguntas 
" No, pase a la sección C II. BULLYING / MOBBING 

 
AV 2 ¿Con qué f recuencia ha sido víctima de abuso verbal en los últimos 12 meses? 

C. VIOLENCIA PSICOLÓGICA EN EL LUGAR DE TRABAJO (Abuso emocional) 

C.I. ABUSO VERBAL 
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        " Siempre " A veces " Una vez 
 

AV 3 Por favor, piense en la última vez que fue abusado verbalmente en su lugar de trabajo. 
¿Quién abusó verbalmente de usted? Marque una opción de respuesta 

" Paciente / cliente " Familiares del paciente /cliente 
" Miembro del personal " Gerente / superviso r 

" Colega / trabajador externo " Público en general 
" Otro, por favor especif ique:   

 

AV 4 ¿Considera que se trata de un incidente característico de abuso verbal en su lugar de trabajo? 
                  " Sí " No 
 

AV 5 ¿Dónde ocurrió el abuso verbal? Marque una opción de respuesta 
" Dentro de la institución o instalación de salud " En el hogar del paciente /Cliente 
" Afuera (camino al trabajo/visita de salud /hogar) “Otro, por favor especif ique:   

 

AV 6 ¿Cómo respondió al abuso verbal? Marque todas las casillas relevantes 

" No tomé ninguna acción 
" Le dije a la persona que se detuviera 
" Le dije a un colega 
" Busqué asesoramiento 
" Busqué ayuda del sindicato 
" Fui transferido a otro cargo 
" Denuncié a la f iscalía 

" Traté de f ingir que nunca sucedió 
" Le dije a amigos / familia 
" Lo reporté a un miembro del personal de nivel superior 
" Busqué ayuda de la asociación 
" Llené un formulario completo de incidente / accidente 
" Presenté una demanda de indemnización 

                " Otro, por favor especif ique:   
 

AV 7 A continuación se enumera una lista de problemas y quejas que las personas a veces tienen como 
respuesta a experiencias de vida estresantes, tales como el evento que sufrió. Para cada ítem, por favor 
indique qué tan molesto o intranquilo se sintió por estas experiencias desde que fue atacado. Por favor 

marque una opción por pregunta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AV 8 Considera que el incidente podría haberse evitado? " Sí " No 
 

AV 9 ¿Se tomó alguna medida para investigar las causas del abuso  verbal? 
" Sí " No " No sé 
Si NO o NO SABE, pase a la pregunta AV 10 

9.1. En caso af irmativo, ¿quién tomó esta medida? (marque todas las casillas correspondientes) 

" Administración /empleador " Grupos gremiales " Asociación 

" Grupo de la comunidad " Policía 

" Otro, por favor especif ique:   

" Sindicato 

9.2. Si la respuesta es sí, ¿cuáles fueron las consecuencias para el abusador? 
" Ninguno " Advertencia verbal " Atención descontinuada 
" Denunciado a la policía " Agresor procesado 
" Otro, por favor especif ique:   " No sé 

 

AV 10 ¿Su empleador o supervisor of reció brindarle lo siguiente? 
Asesoramiento 

Oportunidad de hablar / reportarlo 

" Sí " No 

" Sí " No 

Otro apoyo " Sí " No 

Desde que usted fue atacado, ¿Qué tan 
molesto o intranquilo se ha sentido? 

Nada Un 
poco 

Moderada- 
mente 

Bastante Extremada- 
mente 

(a) Ha tenido recuerdos repetidos, pensamientos 

inquietantes o imágenes del ataque 
" " " " " 

(b)Ha evitado pensar o hablar sobre el ataque o 

evita tener sentimientos relacionados con el 

mismo 

 

" 
 

" 
 

" 
 

" 
 

" 

(c) Ha permanecido en un estado "de alerta" o 

vigilancia constante 
" " " " " 

(d) Ha sentido que todo lo que hace requiere de 

un esfuerzo adicional 
" " " " " 
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AV 11 ¿Podría seleccionar en una escala del 1 al 5 qué tan satisfecho está con la forma en que se 

manejó el incidente? (Por favor califique: 1 = muy insatisfecho, 5 = muy satisfecho) 
" 1 " 2 " 3 " 4 " 5 
 
AV 12 Si no informó o contó el incidente a otros, mencione por qué no lo hizo. 

Marque cada casilla relevante 
" No era importante " Me sentí avergonzado 
" Sentí temor de las consecuencias negativas 

" Me sentí culpable 
" No sabía a quién informar 

" Pensé que sería inútil " Otro, por favor especif ique:   

 
 

 

BM 1 En los últimos 12 meses, ¿Usted ha sido intimidado o acosado en su lugar de trabajo? 
" Sí, por favor responda las siguientes preguntas 
" No, pase a la sección C III. ACOSO SEXUAL 

 

BM 2 ¿Con qué f recuencia ha sido intimidado / acosado en los últimos 12 meses? 

" Siempre " A veces " Una vez 
 
BM 3 Por favor, piense en la última vez que Usted fue intimidado / acosado en su lugar de trabajo. 
¿Quién le acosó/ intimidó? Marque una opción de respuesta 

" Paciente / cliente " Familiares del paciente /cliente 
" Miembro del personal " Gerente / superviso r 
" Colega / trabajador externo " Público en general 

" Otro, por favor especif ique:   
 

BM 4 ¿Considera que se trata de un incidente típico de bullying / mobbing en su lugar de trabajo? 
" Sí " No 

BM 5 ¿Dónde ocurrió el bullying / mobbing? Marque una opción de respuesta 
" Dentro de la institución o instalación de salud " En el hogar del paciente /Cliente 
" Afuera (camino al trabajo/visita de salud /hogar) “Otro, por favor especif ique   

 

BM 6 ¿Cómo respondió al bullying / mobbing? Marque todas las casillas relevantes 
" No tomé ninguna acción 
" Le dije a la persona que se detuviera 
" Le dije a un colega 
" Busqué asesoramiento 

" Busqué ayuda del sindicato 
" Fui transferido a otro cargo 
" Denuncié a la f iscalía 

" Traté de f ingir que nunca sucedió 
" Le dije a amigos / familia 
" Lo reporté a un miembro del personal de nivel superior 
" Intenté defenderme f ísicamente 

" Busqué ayuda de la asociación 
" Llené un formulario completo de incidente / accidente 
" Presenté una demanda de indemnización 

" Otro, por favor especif ique:   

BM 7 A continuación se enumera una lista de problemas y quejas que 
las personas a veces tienen como respuesta a experiencias de vida 
estresantes, tales como el evento que sufrió. Para cada ítem, por favor 
indique qué tan molesto o intranquilo se sintió por estas experiencias 

desde que fue atacado. Por favor marque una opción por pregunta. 

Desde que usted fue atacado, ¿Qué tan 
molesto o intranquilo se ha sentido? 

Nada Un 
poco 

Moderada- 
mente 

Bastante Extremada- 
mente 

(a) Ha tenido recuerdos repetidos, pensamientos 

inquietantes o imágenes del ataque 
" " " " " 

(b) Ha evitado pensar o hablar sobre el ataque o 

evita tener sentimientos relacionados con el 
mismo 

 
" 

 
" 

 
" 

 
" 

 
" 

(c) Ha permanecido en un estado "de alerta" o 

vigilancia constante 
" " " " " 

(d) Ha sentido que todo lo que hace requiere de 

un esfuerzo adicional 
" " " " " 

 

 

BM 8 ¿Considera 
que el incidente podría 

haberse evitado?
 " Sí
 " No 

 
BM 9 ¿Se tomó 
alguna medida para 

investigar las causas del 
Bullyng/mobbimg? 

C. II. BULLYING / MOBBING 
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" No sé 
" Sí " No " No sé 

Si su respuesta es NO o NO SABE, pase a la pregunta BM 10 
 

9.1. En caso af irmativo,  ¿quién tomó esta medida? 
" Administración /empleador                                   
" Grupos gremiales 
" Asociación

" Grupo de la comunidad 
"  Policía 

" Sindicato 

 

                                      " Otro, por favor especif ique:   

 

9.2. En caso af irmativo, ¿cuáles fueron las consecuencias para la persona que le intimidaba/acosaba? 

" Ninguno " Advertencia verbal 
" Denunciado a la policía " Agresor procesado 
" “Suspensión en el trabajo 

                              Otro, por favor especif ique: ____________  
                               No sé 

 

BM 10 ¿Su empleador o supervisor of reció brindarle lo siguiente? 
Asesoramiento 
Oportunidad de hablar / reportarlo 

" Sí " No 
" Sí " No 

Otro apoyo " Sí " No 
 
BM 11 ¿Podría seleccionar en una escala del 1 al 5 qué tan satisfecho está con la manera en que se 

manejó el incidente? (Por favor califique: 1 = muy insatisfecho, 5 = muy satisfecho) 
" 1 " 2 " 3 " 4 " 5 
 

BM 12 Si no informó o contó el incidente a otros, mencione por qué no lo hizo. 
Marque cada casilla relevante 

" No era importante " Me sentí avergonzado 

" Sentí temor de las consecuencias negativas 

" Me sentí culpable 

" No sabía a quién informar 

" Pensé que sería inútil " Otro, por favor especif ique:   

 

 

AS 1 En los últimos 12 meses, ¿ha sido acosado/a sexualmente en su lugar de trabajo? 
" Sí, por favor responda las siguientes preguntas 
" No, pase a la sección IV. ACOSO RACIAL, página siguiente 

 

AS 2 ¿Con qué f recuencia ha sufrido de acoso sexual en los últimos 12 meses? 
" Siempre " A veces " Una vez 
 

AS 3 Por favor, piense en la última vez que sufrió de acoso sexual en el lugar de trabajo. 
¿Quién le acosó sexualmente? Marque una opción de respuesta 

" Paciente / cliente " Familiares del paciente /cliente 

" Miembro del personal " Gerente / superviso r 
" Colega / trabajador externo " Público en general 
" Otro, por favor especif ique:   

 

AS 4 ¿Considera que se trata de un incidente típico de acoso sexual en su lugar de trabajo? 
" Sí 

AS 5 ¿Dónde ocurrió el acoso sexual? Marque una opción de respuesta 
" No 

"Dentro de la institución o instalación de salud " En el hogar del paciente /Cliente 

C. III. ACOSO SEXUAL 
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" Afuera (camino al trabajo/visita de salud/hogar) " Otro, por favor especif ique:   
 

AS 6 ¿Cómo respondió ante el acoso sexual? Marque todas las casillas relevantes 

" No tomé ninguna acción 
" Le dije a la persona que se detuviera 
" Le dije a un colega 
" Busqué asesoramiento 

" Busqué ayuda del sindicato 
" Fui transferido a otro cargo 
" Denuncié a la f iscalía 

" Traté de f ingir que nunca sucedió 
" Le dije a amigos / familia 
" Lo reporté a un miembro del personal de nivel superior 

 

" Busqué ayuda de la asociación 
" Llené un formulario completo de incidente / accidente 
" Presenté una demanda de indemnización 

" Otro, por favor especif ique:   

AS 7 A continuación se enumera una lista de problemas y quejas que las personas a veces tienen 
como respuesta a experiencias de vida estresantes, tales como el evento que sufrió. Para cada ítem, 

por favor indique qué tan molesto o intranquilo se sintió por estas experiencias desde que fue atacado. 
Por favor marque una opción por pregunta. 

Desde que usted fue atacado, ¿Qué tan 
molesto o intranquilo se ha sentido? 

Nada Un 
poco 

Moderada- 
mente 

Bastante Extremada- 
mente 

(a) Ha tenido recuerdos repetidos, pensamientos 

inquietantes o imágenes del ataque " " " " " 

(b) Ha evitado pensar o hablar sobre el ataque o  

evita tener sentimientos relacionados con el 
mismo 

 

" 
 

" 
 

" 
 

" 
 

" 

(c) Ha permanecido en un estado "de alerta" o 

vigilancia constante 
" " " " " 

(d) Ha sentido que todo lo que hace requiere de 

un esfuerzo adicional " " " " " 

 

AS 8 ¿Considera que el incidente podría haberse evitado? " Sí " No 
 
AS 9 ¿Se tomó alguna medida para investigar las causas del acoso  sexual? 

" No sé 

" Sí " No " No sé 
Si usted respondió NO o NO SABE, pase a la pregunta AS 10 

9.1. En caso af irmativo, " administración /empleador 

" grupo de la comunidad 

" sindicato " asociación 

" policía 

¿por quién? " Otro, por favor especif ique:   
 

9.2. En caso af irmativo, ¿cuáles fueron las consecuencias para la persona que le acosaba 

sexualmente? " Ninguno " Advertencia verbal emitida 
" Denunciado a la policía " Agresor procesado 

" Atención descontinuada 

" Otro, por favor especif ique:  " No sé 
 
AS 10 ¿Su empleador o supervisor of reció brindarle lo siguiente? 
Asesoramiento 

Oportunidad de hablar / reportarlo 

" Sí " No 

" Sí " No 

Otro apoyo " Sí " No 

 
AS 11 ¿Podría seleccionar en una escala del 1 al 5 qué tan satisfecho está con la manera en que se 

manejó el incidente? (Por favor califique: 1 = muy insatisfecho, 5 = muy satisfecho) 
" 1 " 2 " 3 " 4 " 5 
 
AS 12 Si no informó o contó el incidente a otros, mencione por qué no lo hizo.  

Marque cada casilla relevante 
" No era importante " Me sentí avergonzado 
" Sentí temor de las consecuencias negativas 

" Me sentí culpable 
" No sabía a quién informar 
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" Pensé que sería inútil " Otro, por favor especif ique:  

 
 

 
 

AR 1 En los últimos 12 meses, ¿ha sido acosado por motivos raciales en su lugar de trabajo? 
" Sí, por favor responda las siguientes preguntas 
" No, pase a la sección D, página 12 

 

AR 2 ¿Con qué f recuencia ha sido acosado por motivos raciales en los últimos 12 meses? 

" Siempre " A veces " Una vez 
 
AR 3 Por favor, piense en la última vez que fue acosado por motivos raciales en su lugar de trabajo. 
¿Quién le acosó racialmente? Marque una opción de respuesta 

" Paciente / cliente " Familiares del paciente /cliente 

" Miembro del personal " Gerente / superviso r 
" Colega / trabajador externo " Público en general 
" Otro, por favor especif ique:   

 

AR 4 ¿Considera que se trata de un incidente típico de acoso racial en su lugar de trabajo? 
" Sí " No 

AR 5 ¿Dónde ocurrió el acoso racial? Marque una opción de respuesta 
" Dentro de la institución o instalación de salud " En el hogar del paciente /Cliente 
" Afuera (camino al trabajo/visita de salud/hogar) " Otro, por favor especif ique:   

 

AR 6 ¿Cómo respondió al acoso racial? Marque todas las casillas relevantes 

" No tomé ninguna acción 

" Le dije a la persona que se detuviera 
" Le dije a un colega 

" Busqué asesoramiento 
" Busqué ayuda del sindicato 
" Fui transferido a otro cargo 

" Denuncié a la f iscalía 

" Traté de f ingir que nunca sucedió 

" Le dije a amigos / familia 
" Lo reporté a un miembro del personal de nivel superior 

 
" Busqué ayuda de la asociación 
" Llené un formulario completo de incidente / accidente 

" Presenté una demanda de indemnización 

" Otro, por favor especif ique:    

AR 7 A continuación se enumera una lista de problemas y quejas que las personas a veces tienen 
como respuesta a experiencias de vida estresantes, tales como el evento que sufrió. Para cada ítem, 

por favor indique qué tan molesto o intranquilo se sintió por estas experiencias desde que fue atacado. 
Por favor marque una opción por pregunta. 

Desde que usted fue atacado, ¿Qué tan 
molesto o intranquilo se ha sentido? 

Nada Un 
poco 

Moderada- 
mente 

Bastante Extremada- 
mente 

(a) Ha tenido recuerdos repetidos, pensamientos 

inquietantes o imágenes del ataque " " " " " 

(b) Ha evitado pensar o hablar sobre el ataque o  

evita tener sentimientos relacionados con el 
mismo 

 

" 
 

" 
 

" 
 

" 
 

" 

(c) Ha permanecido en un estado "de alerta" o  

vigilancia constante " " " " " 

(d) Ha sentido que todo lo que hace requiere de 

un esfuerzo adicional " " " " " 

 
AR 8 ¿Considera que el incidente podría haberse evitado? " Sí " No 
 
AR 9 ¿Se tomó alguna medida para investigar las causas del acoso  racial? 

" S
í 
" N

o 
" No sé 

Si usted respondió NO o NO SABE, pase a la pregunta AR 10 
 

9.1. En caso af irmativo, " Administración /empleador " Grupos gremiales " Asociación 

C. IV. ACOSO RACIAL 
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¿quién tomó esta medida? " Grupo de la comunidad " Policía " Sindicato 

" Otro, por favor especif ique:    

9.2. En caso af irmativo, ¿cuáles fueron las consecuencias para la persona que le acosaba racialmente? 
" Ninguno " Advertencia verbal 
" Denunciado a la policía " Agresor procesado 
" Otro, por favor especif ique:   

" Atención descontinuada 
 
" No sé 

 

AR 10 ¿Ofreció su empleador o supervisor brindarle lo siguiente? 

 
Asesoramiento 
Oportunidad de hablar / reportarlo 

" Sí " No 

" Sí " No 

Otro apoyo " Sí " No 

 

AR 11 ¿Podría seleccionar en una escala del 1 al 5 qué tan satisfecho está con la manera en que se 

manejó el incidente?  

(Por favor calif ique: 1 = muy insatisfecho, 5 = muy satisfecho) 

 
                    " 1" 2" 3" 4" 5 
 
AR 12 Si no informó o contó el incidente a otros, mencione por qué no lo hizo. 

Marque cada casilla relevante 
" No era importante " Me sentí avergonzado " Me sentí culpable 
" Sentí temor de las consecuencias negativas " No sabía a quién informar 
" Pensé que sería inútil " Otro, por favor especif ique:   

 

 

ES 1 ¿Ha desarrollado su empleador políticas específ icas sobre…? 
Salud y seguridad " sí " no " no sé 
Violencia f ísica en el trabajo " sí " no " no sé 
Abuso verbal " sí " no " no sé 

Acoso sexual " sí " no " no sé 
Acoso racial " sí " no " no sé 
Bullying/Mobbing " sí " no " no sé 
Amenazas " sí " no " no sé 

 
ES 2  ¿Qué medidas para combatir la violencia en el lugar de trabajo existen actualmente 
donde Usted realiza su actividad laboral principal? Marque cada casillero que considere relevante 

" Medidas de seguridad (por ejemplo, guardias, alarmas, teléfonos portátiles) 

" Mejorar el entorno (por ejemplo, iluminación, ruido, calor, acceso a los alimentos, limpieza, privacidad) 
" Restringir el acceso al público en áreas no pertinentes 
" Evaluación de pacientes (para registrar y conocer comportamientos agresivos previos) 

" Protocolos del paciente (por ejemplo, procedimientos de control y restricción, transporte, acceso a 
medicamentos, acceso a la información) 

" Restringir el intercambio de dinero en el lugar de trabajo (por ejemplo, pagos no debidos de pacientes y 
familiares) 
" Incremento de personal 

" Procedimientos de registro para el personal en asignaciones especiales (por ejemplo, para el cuidado en 
el hogar) 
" Equipo o ropa especial con identificación 
" Monitorear turnos o rotaciones del personal, registrando cambios 
" Reducir períodos en los que el personal trabaja solo 

" Formación (por ejemplo, violencia en el trabajo, estrategias, habilidades de comunicación, resolución de 
conf lictos, defensa personal) 
" Inversión en el desarrollo de recursos humanos (capacitación para la promoción profesional, 
retiros, recompensas por los logros, fomentar el ambiente de trabajo sano) 
" Ninguna de las anteriores 
" Otro:   

 

D. EMPLEADOR DEL SECTOR SALUD 
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ES 3 ¿En qué proporción Usted cree que estas medidas serían útiles en su lugar de trabajo? 

 
 Bastante Moderado Poco No del todo 

Medidas de seguridad " " " " 
Mejorar el entorno " " " " 
Restringir el acceso público " " " " 

Monitoreo de pacientes agresivos " " " " 
Protocolos de pacientes " " " " 

 

 

ES 4 ¿Cuál de los siguientes cambios, si los hay, se han producido en la institución de salud en la 

que Usted trabaja / considerar los últimos 2 años? Marque solo una opción 

 
" Ninguno 
" Recorte de personal 
" Restricción de los recursos 

" Reestructuración / reorganización 
" Aumento del número del personal 

" Recursos adicionales 

" Otro, por favor especif ique:    
" No sabe 

 

ES 5 En su opinión, ¿qué impacto han tenido los cambios señalados anteriormente en su trabajo diario? 
 
Marque todas las casillas relevantes 

" Ninguno 
" La situación de trabajo empeoró para el personal 
" La atención a los pacientes / clientes empeoró 

" La situación de trabajo mejoró para el personal 
" La atención a los pacientes / clientes mejor 
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Anexo 3. Cuestionario de salud (GHQ-12) 

___________________________________________ 
          0                    1                  2                  3______ 

      Nada             Poco             Bastante           Mucho___ 
 

 

NO Pregunta Escala 

0 1 2 3 

1 ¿Ha podido concentrarse bien en lo que hace?     

2 ¿Sus preocupaciones le han hecho perder mucho sueño?     

3 ¿Ha sentido que está jugando un papel útil en la vida?     

4 ¿Se ha sentido capaz de tomar decisiones?     

5 ¿Se ha sentido constantemente agobiado y en tensión?     

6 ¿Ha sentido que no puede superar sus dificultades?     

7 ¿Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de 

cada día? 

    

8 ¿Ha sido capaz de hacer frente a sus problemas?     

9 ¿Se ha sentido poco feliz y deprimido?     

10 ¿Ha perdido confianza en sí mismo?     

11 ¿Ha pensado que usted es una persona que no vale para 
nada? 

    

12 ¿Se siente razonablemente feliz, considerando todas las 

circunstancias? 
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Anexo 4. Escala de Apoyo Social (House y Wells; 1978) 

 

Escala de Apoyo Social  
 

 

ENUNCIADOS 

ESCALA 

 

0              
Nada                           

1      
Poco           

2  
Algo   

3 
Mucho 

a. Ante un problema en el trabajo en qué grado puede 
confiar en las siguientes personas 

 

1. Supervisor/jefe inmediato.     

2. Compañeros de trabajo.     

3. Cónyuge. Si soltero/a señalar: o     

4. Amigos o familiares.     

b. En qué grado las siguientes personas están 
dispuestas a escuchar sus problemas en el trabajo 

 

1. Supervisor/jefe inmediato      

2. Compañeros de trabajo.     

3. Cónyuge. Si soltero/a marcar: o     

4. Amigos o familiares     

c. En qué grado le resultan útiles las siguientes 
personas para realizar tu trabajo 

 

1. Supervisor/jefe inmediato.      

2. Compañeros de trabajo.     

d. En qué grado es cierto lo siguiente sobre su 
supervisor o jefe inmediato 

 

1. Es competente en su trabajo, obtiene resultados del 
equipo.  

    

2. Se preocupa por el bienestar de quienes están a su 
cargo. 
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Anexo 5. Cuestionario de Escala General de Satisfacción Laboral 

 

Muy 

Insatisfecho 

Insatisfecho 

 

Indistinto Poco 

Satisfecho 

Satisfecho Muy 

Satisfecho 

1 2 3 4 5 6 

 
 
 

ENUNCIADO ESCALA 

1 2 3 4 5 6 

1.Condiciones f ísicas y del trabajo. 

 

      

2.Libertad para elegir su propio método de trabajo.  

 

      

3.Sus compañeros de trabajo. 

 

      

4.Reconocimiento que tienes por el trabajo bien hecho. 

 

      

5.Su superior inmediato. 

 

      

6.Responsabilidad que se ha asignado. 

 

      

7.Su salario. 

 

      

8.La posibilidad de utilizar sus capacidades. 

 

      

9.Relaciones entre dirección y empleados en la institución. 

 

      

10.Posibilidades de promocionar. 

 

      

11.Modo en que la institución está siendo administrada. 

 

      

12.La atención que se presta a sus sugerencias. 

 

      

13.Horario de trabajo. 

 

      

14.Variedad de tareas que realiza. 

 

      

15.Estabilidad laboral. 
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Anexo 6. Validación Lingüística por Expertos  

 

Quito, 9 de noviembre, 2020 

 

 

Licenciada 

Ana Alvarado, Especialista  

DOCENTE CARRERA DE ENFERMERÍA-UCE 
ESTUDIANTE DE DOCTORADO EN ENFERMERIA 
UNIVERSIDAD DE CONCEPCIÓN-CHILE 
 

 

De mi consideración: 

 

En respuesta a su oficio s/n del 12 de octubre de 2020, recibido hoy 9 de noviembre de 2020, 

he revisado el instrumento con el cual se recolectará la información para continuar con el  

desarrollo de la investigación: “PERCEPCION DE VIOLENCIA LABORAL SU RELACION 

CON LA SALUD MENTAL; SATISFACCIÓN EN EL TRABAJO Y EL PAPEL MEDIADOR DEL 

APOYO SOCIAL EN ENFERMERAS DE 4 INSTITUCIONES DE SALUD PÚBLICA QUITO- 

ECUADOR 2019 - 2021” y valido el mismo. 

El instrumento es específico para la recolección de información del apoyo social, además de 

que ya sido validado por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene del Trabajo de España 

y es parte de la Notas Técnicas de Prevención NTP 439.  

Le deseo éxitos en esta tarea investigativa que sin duda alguna, los resultados serán 

importantes para mejorar la calidad de vida laboral de las enfermeras. 

 

 

Atentamente, 

 

 

Lic. Rocío Segovia H. Msc. 

DOCENTE – CARRERA DE ENFERMERÍA 

UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
CRITERIOS A EVALUAR PUNTUACIÓN 

DE 1 A 5 
OBSERVACIONES 
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El instrumento contiene instrucciones 

claras y precisas para responder un 

cuestionario. 

 

 
5 

 

Los ítems permiten el logro de los 

objetivos de la investigación. 

 

 

4 

 

El número de ítems es suf iciente para 

recoger la información del fenómeno.  

 

4 

 

 

DATOS DEL EVALUADOR 

Nombres y Apellidos: Rocío de las Mercedes Segovia 

Hernández 
 

Fecha: 9 de noviembre de 2020 

C.I. 1708162407 
 

Firma:  
 

 

Profesión: Licenciada en Ciencias de la Enfermería – 

Magister en Salud Ocupacional  
 

Cargo: Docente Titular a Tiempo Completo de la Universidad 
Central del Ecuador 
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Anexo 7. Consentimiento Informado Universidad de Concepción 

 
 

Información al participante y consentimiento de participación 
 
Título del estudio: “Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; 

satisfacción en el trabajo y el papel mediador del apoyo social en enfermeras de 4 

instituciones de Salud Pública Quito- Ecuador 2021 - 2022” 

 

Investigador Responsable: Ana Alvarado 

Teléfono de contacto: 0996789509 

Correo: anialvarado15@gmail.com  

Centro de investigación: Facultad de Enfermería de la Universidad de Concepción  

Teléfono de contacto: 0996789509 

Investigador Alterno: Dra. Sandra Valenzuela Suazo 

Estimada Licenciada/o, de la manera cordial se le hace la invitación a participar en 

este proyecto de investigación por lo que le solicitamos antes de decidir si accede a 

participar o no, a conocer y comprender cada uno del siguiente aspecto.  

Objetivo del estudio: Analizar la relación de la percepción de violencia laboral con 

la salud mental, la satisfacción en el trabajo y el papel mediador del apoyo social en 

enfermeras de 4 instituciones de Salud Pública Quito- Ecuador 2019 – 2021. 

Beneficios del estudio: Usted será partícipe de un estudio relevante ya que sus 

resultados contribuirán con una línea de base sobre la violencia laboral, salud mental, 

 

UNIVERSIDAD 

DE 

CONCEPCION 

 

UNIVERSIDAD 

CENTRAL DEL 

ECUADOR  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

INSTITUCIONES DE SALUD DEL 

INSTITUTO ECUATORIANO DE 

SEGURIDAD SOCIAL 

Versión   

Fecha de elaboración   

Fecha de revisión  Código   ENE - 001 
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la satisfacción en el trabajo y el apoyo social en enfermeras/os, que permita orientar 

estrategias de mejora desde la promoción, prevención de la salud ocupacional. 

Procedimiento: Luego de contar con su aceptación, se solicitará la colaboración y 

se le entregará la encuesta, misma que pediremos que sea llenada completamente. 

En la presente se le consultará aspectos como: socio laborales, violencia laboral, 

salud mental, satisfacción en el trabajo y el apoyo social. El tiempo establecido para 

dar respuesta será en una hora y por una sola ocasión.  En el caso que la encuesta 

no se pueda completar debido a problemas con la plataforma se podrá repetir, pero 

esto será en casos excepcionales pues se dará acompañamiento virtual durante el 

proceso de llenado de la encuesta. Este procedimiento se realizará posterior a la 

aprobación de los diferentes Comités Éticos Científicos, tanto de la Universidad de 

Concepción, como de las diferentes Instituciones de Salud Pública participantes.  

Cabe mencionarse que se considerará ajustarse el tiempo con la respuesta de la 

prueba piloto.   

Riesgos: La presente investigación no implica riesgo o daño alguno para su salud 

física o mental, debido a que, incluye la contestación de una encuesta y no se 

realizarán intervenciones invasivas. Pero en caso de detectar problemas de salud 

relevantes debido a recordar su experiencia laboral desagradable, la investigadora se 

compromete a dar seguimiento hasta la resolución pertinente del mismo, de ser 

necesario se ha considerado apoyo Psicológico por un profesional de salud 

(Psicologa Helena Pacheco), el mismo que será gestionado por la investigadora y los 

costos dependerán de la evaluación según el caso. 

Participación voluntaria: La participación en el estudio es libre y voluntaria. Se debe 

aclarar que su participación no tendrá costos asociados, ni retribución económica. En 

caso que usted decida retirarse puede realizarlo libremente, sin sanciones de ningún 

tipo.  

Confidencialidad: las informaciones proporcionadas por usted en cada uno de los 

cuestionarios serán anonimizados y confidenciales. La información será manejada 

solo por la investigadora responsable y alterna, se mantendrá el anonimato en 

presentaciones y publicaciones, además, la información obtenida será usada solo 

para el estudio indicado y no para otros fines. Dichos datos serán almacenados 

durante los 5 años posteriores a la publicación de los resultados. 
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Preguntas: en caso de dudas o consultas sobre el estudio usted puede comunicarse 

con Ana Lucía Alvarado, responsable de la investigación al teléfono 0996789509 y 

correo electrónico anialvarado15@gmail.com. Si tiene alguna consulta con respecto 

a los derechos de participación de la investigación ésta puede consultar con el Comité 

Científico. 

Las consideraciones éticas del proyecto fueron sometidas al Comité de Ética de la 

Universidad de Concepción, presidido por la Dra. María Andrea Rodríguez T. cuyo 

número de teléfono es +56 41 2204302 o al correo electrónico secrevrid@udec.cl. 

 

 

Carta de consentimiento 

 

Yo ………………………………………………. declaro que conozco y comprendo la 

información recibida de forma clara, acerca de la investigación: “Percepción de 

violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo y el papel 

mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de Salud Pública Quito- 

Ecuador 2019 - 2021”, por lo que libre y voluntariamente decido participar en esta 

investigación, certificando con mi firma la participación en el estudio. 

 

    Participante: ________________________________      Firma:    ____________  

    Investigador:      Ana Alvarado                           Firma:          

    Director/a Institución de Salud: ___________________ Firma:   _________ 

 

Fecha:   /   /  

Hora:  

mailto:anialvarado15@gmail.com
mailto:secrevrid@udec.cl
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Anexo 8. Consentimiento Informado Universidad Central del Ecuador 

 

 

Información al participante y consentimiento de participación 

INFORMACIÓN DEL ESTUDIO 
 
Título del estudio: “Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el 
trabajo y el papel mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de Salud Pública Quito- 
Ecuador 2021 - 2022” 
Investigador Responsable: Ana Alvarado 
Teléfono de contacto: 0996789509 
Correo: anialvarado15@gmail.com  
Investigador Alterno: Dra. Sandra Valenzuela Suazo 
Patrocinador: Universidad Central del Ecuador 
Establecimientos donde se realizará la investigación: 4 instituciones de Salud Pública Quito- Ecuador 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
INFORMACIÓN PARA EL PARTICIPANTE 
 
TITULO DE LA INVESTIGACION: “Percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; 
satisfacción en el trabajo y el papel mediador del apoyo social en enfermeras de 4 instituciones de Salud 
Pública Quito- Ecuador 2021 - 2022” 
NOMBRE DEL/LOS INVESTIGADORES: Ana Alvarado Alvarado/Docente UCE/Estudiantes, del Doctorado 
de Enfermería de la Universidad de Concepción /Chile  
NOMBRE DEL PATROCINADOR: Dr. Fernando Sempertegui/Rector de la Universidad Central del Ecuador.  
NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARÁ LA INVESTIGACION: Hospitales: 
Carlos Andrade Marín, San Francisco. Dispensarios Médicos: El Batán, La Villa Flora Quito-Ecuador. 
NOMBRE DEL COMITÉ DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS QUE EVALUÓ Y APROBÓ EL 
ESTUDIO; Comité Ético Científico de la Facultad de Enfermería de la Universidad de Concepción y Comité 
de Ética, Bioética y Bioseguridad de la Vicerrectoría de investigación y Desarrollo de la Universidad de 
Concepción -Chile y aprobación del Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos CEISH -UCE. 
 
INTRODUCCIÓN:  
La violencia en sus diferentes manifestaciones físicas, psicológicas o sexuales, ocurre en diversos 
contextos, siendo uno de ellos el entorno laboral sanitario, fenómeno que se presenta como producto 
de los procesos globalizadores que determinan mayor competitividad, innovación tecnológica; 
flexibilización laboral y orientación hacia los resultados, determinando mayor carga mental, con efectos 
negativos sobre la salud y seguridad de los trabajadores principalmente en las enfermeras, lo que  se 
ponen de manifiesto en el aumento del ausentismo, descenso de la motivación, menor productividad, 
deterioro de las relaciones laborales e insatisfacción por el trabajo. En este contexto, es indispensable 
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SEGURIDAD SOCIAL 
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analizar la percepción de violencia laboral su relación con la salud mental; satisfacción en el trabajo y el 
papel mediador del apoyo social en enfermeras, dadas las diversas implicancias que este grave problema 
ocasiona en el trabajador y en la tarea: la gestión del cuidado. 
PROPOSITO DEL ESTUDIO: La presente investigación tiene como propósito proporcionará datos 
relevantes que aportarán al proceso de información sobre la percepción de la violencia laboral, nivel de 
satisfacción en el trabajo y salud mental de las enfermeras en instituciones de salud pública de Quito-
Ecuador, resultados que pueden ser una línea de base para generar una propuesta inicial de prevención 
de la violencia laboral y mejora de la satisfacción en el trabajo y salud mental en enfermeras para el 
contexto ecuatoriano. Sumativamente, los resultados pueden aportar para la implementación de 
políticas públicas que generen estrategias que posibiliten la prevención, manejo y control de la violencia 
laboral en las enfermeras. Asimismo, se analizará el papel del apoyo social como efecto mediador en 
esta percepción. 
PROCEDIMIENTO A SEGUIR: En primer lugar, se dispone de las autorizaciones éticas de la Facultad de 
Enfermería y Vicerrectoría de la Universidad de Concepción, Chile y se espera contar con la autorización 
del Comité de Ética en investigación en Seres Humanos de la Universidad Central del Ecuador CEISH-UCE 
y aprobación de las unidades de docencia e investigación de cada uno de los hospitales considerados 
para el estudio. 
En segundo lugar, obtenida la correspondiente autorización del Comité de Ética en investigación en 
Seres Humanos de la Universidad Central del Ecuador CEISH-UCE, se procederá a gestionar las 
autorizaciones de cada una de las instituciones de salud participantes. A continuación, se procederá a 
contactar con las subdirecciones de enfermería para socializar el proyecto y solicitar listas de las 
enfermeras/os participantes de acuerdo a la selección de la muestra, números de teléfono y correos 
electrónicos, para contactarse con los mismos e informar del estudio, solicitar su  colaboración, 
participación y obtener firma del consentimiento informado una vez leído el mismo.  
En tercer lugar, se aplicarán los instrumentos recolectores de datos a todas las enfermeras/os que hayan 
aceptado participar en este estudio, las mismas que se realizarán mediante vía virtual en la plataforma 
zoom, fuera de la jornada laboral, conforme a la disponibilidad de tiempo de las enfermeras. 
DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO: Luego de contar con su aceptación, se solicitará la colaboración y 
se le entregará la encuesta, misma que pediremos que sea llenada completamente. En la presente se le 
consultará aspectos como: socio laborales, violencia laboral, salud mental, satisfacción en el trabajo y el 
apoyo social. El tiempo establecido para dar respuesta será en una hora y por una sola ocasión.  En el 
caso que la encuesta no se pueda completar debido a problemas con la plataforma se podrá repetir, 
pero esto será en casos excepcionales pues se dará acompañamiento virtual durante el proceso de 
llenado de la encuesta. Este procedimiento se realizará posterior a la aprobación de los diferentes 
Comités Éticos Científicos, tanto de la Universidad de Concepción, como de las diferentes Instituciones 
de Salud Pública participantes.  Cabe mencionarse que se considerará ajustarse el tiemp o con la 
respuesta de la prueba piloto.   
RIEGOS Y BENEFICIOS:  
La presente investigación no implica riesgo o daño alguno para su salud física o mental, debido a que, 
incluye la contestación de una encuesta y no se realizarán intervenciones invasivas. Pero  en caso de 
detectar problemas de salud relevantes debido a recordar su experiencia laboral desagradable, la 
investigadora se compromete a dar seguimiento hasta la resolución pertinente del mismo, de ser 
necesario se ha considerado apoyo Psicológico por un profesional de salud (Psicóloga Helena Pacheco), 
el mismo que será gestionado. 
CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS: Para la investigadora es muy importante mantener la privacidad 
sobre sus datos, por lo cual se aplicará las medidas necesarias de manera que nadie conozca su identidad 
o tenga acceso a sus datos personales. La información proporcionada por usted será anónima, y 
confidencial, identificándose con un código, es decir su nombre no aparecerá en sus respuestas. La 
información física y electrónica se guardará en la oficina del docente investigador de la Universidad 
Central, por el lapso de 5 años, en armario bajo candado digital. Además, la información será manejada 
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solo por la investigadora principal, antes, durante y después de aplicadas las encuestas. Se mantendrá 
el anonimato en presentaciones y publicaciones científicas. 
DERECHOS DEL PARTICIPANTE: En este estudio usted participará de forma voluntaria, por lo que de 
manera individual leerá y firmará con plena libertad en el consentimiento informado en el que usted 
acredita la comprensión de los supuestos metodológicos de la investigación, sus objetivos, tipo de 
colaboración y papel de la investigadora principal. Del mismo modo usted puede negarse a participar en 
el estudio en tal caso solo debe indicarle al investigador. Además, si durante el desarrollo de la 
investigación usted decide retirarse voluntariamente de la misma está en plena libertad de hacerlo, en 
el momento que usted lo considere, sin que tenga que explicar la causa y sin que ello implique una 
penalidad o prejuicio para la usted como participante en el estudio, disponiendo para tal efecto del 
documento de revocación del consentimiento informado.  
Cabe señalar que, en el presente estudio, usted no recibirá ningún pago ni otro tipo de compensación 
social o económica, ni deberá pagar absolutamente nada por su participación en el estudio.  
En caso de tener alguna inquietud o pregunta usted tiene a continuación datos de contacto de la 
investigadora. 
Contacto del investigador: teléfonos de contacto personal: 0996789509, correo electrónico: 
anialvarado15@gmail.com, número de teléfono de la Carrera de Enfermería de la Universidad Central 
del Ecuador: 022521053. 

A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO: 
 
Yo ………………………………………………………, por mis derechos propios y personales declaro que he leído este 
formulario de consentimiento y he discutido ampliamente con la investigadora los procedimientos 
descritos anteriormente. Comprendo que los fines de esta investigación son conocer la percepción de 
Violencia Laboral su relación con la Salud Mental; Satisfacción en el Trabajo y el papel mediador d el 
Apoyo Social en Enfermeras de 4 Instituciones de Salud Pública Quito- Ecuador, levantando una línea de 
base que proporcionará datos empíricos para cada una de las instituciones participantes en el estudio.  
Declaro de manera expresa que he tenido la oportunidad de hacer preguntas libremente y de haber sido 
informado por el investigador principal Lic. Ana Alvarado, sobre todos los aspectos de la investigación, 
las mismas que han sido contestadas a mi entera satisfacción en términos claros, sencillos y de fácil 
entendimiento. 
Entiendo que los beneficios de la investigación que se realizará serán un aporte para las enfermeras, los 
en los pacientes e instituciones de salud, dado que estudios han mostrado como la violencia laboral 
influye en la salud de las enfermeras y por ende en el cuidado del paciente y las instituciones de salud. 
Además, la temática se encuentra en relación con las líneas de investigación del MSP de Ecuador, por 
tanto, fortalecerá la investigación científica en la salud ocupacional y será un aporte que permitirá 
orientar estrategias de mejora. Comprendo también que la información proporcionada se mantendrá 
bajo absoluta reserva y confidencialidad, y que será utilizada exclusivamente con fines académicos, 
investigativos y de publicación científica. 
Entiendo que me comprometo a auto llenar el instrumento recolector de datos, estoy de acuerdo que 
el tiempo estimado de aplicación será de 60 minutos, y su aplicación se efectuará fuera de mi jornada 
de trabajo, mediante plataforma virtual.  
Declaro que se me ha proporcionado la información, teléfono de contacto y dirección de la investigadora 
a quien podré contactar en cualquier momento, en caso de surgir alguna duda o pregunta, las mismas 
que serán, contestadas verbalmente, o, si yo deseo, con un documento escrito. 
Comprendo además que se me informará de cualquier nuevo hallazgo que se desarrolló durante el 
transcurso de esta investigación. 
Comprendo también que mi participación es voluntaria, pudiendo retirarme del estudio en cualquier 
momento, sin que genere derecho a indemnización para cualquiera de las partes. 
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Comprendo que, si me enfermo como consecuencia de la participación en esta investigación, se me 
proveerá de cuidados médicos. Entiendo que los gastos en los que se incurra durante la inves tigación 
serán asumidos por los investigadores. 
En virtud de lo anterior declaro que: he leído la información proporcionada; se me ha informado 
ampliamente del estudio antes mencionado, con sus riesgos y beneficios, se han absuelto a mi entera 
satisfacción todas mis dudas y preguntas; y, que la identidad, como los datos relacionados con el estudio 
de investigación se mantendrán bajo absoluta confidencialidad, excepto en los casos determinados por 
la ley, por lo que consiento voluntariamente en participar en esta investigación en calidad de 
participante, entiendo que puedo retirarme de esta en cualquier momento sin que esto genere 
indemnizaciones de tipo alguno para cualquiera de las partes. 
 
                                      Acepto                                     No acepto 
 
Nombres completos: 
Firma del Participante: 
C.C.: 
Mail: 
N°. Teléfono: 
Fecha: 
 

B. DECLARATORIA DE REVOCATORIA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo, ………………………………………………………….., como enfermera/o que labora en esta institución firme 
voluntariamente el consentimiento informado para participar en esta investigación, sin embargo, 
REVOCO lo antes mencionado y solicito retirarme el estudio, a la vez que solicito que mi información 
sean eliminada y no se utilice para ningún fin.  
Con esta declaratoria no renuncio a los derechos que por ley me corresponden  
Para constancia de mi decisión, firmo en este formato de Revocación del Consentimiento Informado.  
  
Nombres completos: 
Firma del Participante: 
C.C.: 
Mail: 
N°. Teléfono: 
Fecha: 
 
Yo, Ana Lucía Alvarado, en mi calidad de investigador, dejo constancia de que he proporcionado toda la 
información referente a la investigación que se realizara y que he explicado completamente en lenguaje 
claro, sencillo y de fácil entendimiento a …………………………………………………………………(nombres completos 
del participante) en su calidad de participante (enfermera/o) acerca de la naturaleza y propósito del 
estudio antes mencionado y los riesgos involucrados en el desarrollo del mismo. Confirmo que el 
participante ha dado su consentimiento libremente y que se ha proporcionado una copia de este 
formulario de consentimiento. El original de este instrumento queda bajo custodia del investigador y 
formará parte de la documentación de la investigación.  
Nombre del investigador: Ana Lucía Alvarado  
Cedula de ciudadanía: 1713267266 
Correo electrónico: anialvarado15@gmail.com 
Teléfono: 0996789509 
Firma:  
Fecha: Quito. .(día)……………(mes)……………… 2022. 
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Anexo 9. Aprobación Comité de Ética Universidad de Concepción  
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Anexo 10. Aprobación Comité de Ética Vicerrectoría de Investigación y 

Desarrollo Universidad de Concepción-Chile 
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Anexo 11. Aprobación Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos 

Universidad Central del Ecuador (CEISH-UCE) 
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Anexo 12. Aprobación de las Instituciones de Salud Pública Quito-Ecuador 
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