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Relación del Bienestar Psicológico, Subjetivo y Laboral. Análisis en  

profesionales de la salud en Ecuador 

Resumen: 

Objetivo: Conocer  la predictibilidad del Bienestar  
Psicológico y Subjetivo en el Bienestar Laboral en 
una muestra de profesionales sanitarios del Ecuador. 
Método: Estudio descriptivo correlacional, predictor 
y de corte transversal con pruebas de evaluación del 
bienestar. Muestra: 144 trabajadores (65,3% muje-
res), entre 23 a 59 años (M= 33,6; Ds= 8,2). Proce-
dentes de tres unidades de salud de la provincia de 
Bolívar, Ecuador. Un 47,2% son médicos y el 53,8% 
restante son personal de enfermería. Resultados: Los 
niveles de Bienestar Psicológico, Subjetivo y Laboral 
son adecuados. Se constató correlaciones moderadas 
y bajas del Bienestar Psicológico y Subjetivo con el 
Bienestar Laboral. El 22% de la varianza del Bienes-
tar Laboral es predicho por el Bienestar Psicológico y 
la Satisfacción de la vida. Conclusión: El Bienestar 
Psicológico y Subjetivo, predicen el Bienestar Labo-
ral en profesionales de la salud.  

Abstract: 

Objective: To know the predictability of Psycho-
logical and Subjective Wellbeing in Labor Welfare 
in a sample of health professionals in Ecuador. 
Method: Descr iptive cor relational, predictive 
and cross-sectional study with welfare assessment 
tests. Sample: 144 workers (65.3% women), bet-
ween 23 and 59 years (M = 33.6; Ds = 8.2). Co-
ming from three health units in the province of 
Bolívar, Ecuador. 47.2% are doctors and the remai-
ning 53.8% are nurses. Results: The levels of 
Psychological, Subjective and Labor Welfare are 
adequate. Moderate and low correlations of 
Psychological and Subjective Well-being in Labor 
Welfare were found. 22% of the variance of Labor 
Welfare is predicted by Psychological Welfare and 
Life Satisfaction. Conclusion: Psychological and 
Subjective Well-being, predict Labor Well-being in 
health professionals.  
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Las condiciones laborales que se les da al 

personal del sector de la salud, así como de 

otros sectores sociales, pueden entrar en al-

gún grado y tipo de conflicto porque muchas 

de estas se deciden en base a los aspectos eco-

nómicos, financieros y políticos tanto nacio-

nal como internacional, sin considerar el ele-

mento humano y personal. Con lo que se pro-

voca un cambio en la dinámica laboral que 

incide en el bienestar y la salud de los trabaja-

dores (Crespo, 2014). La importancia que tie-

nen estos elementos guarda relación tanto con 

las tareas de cuidado y atención al usuario 

(Fierro-Arias, Simón-Díaz, Ponce-Olivera & 

Arenas-Guzmán, 2018); como con las de ex-

posición a riesgos y vulnerabilidad (Paris, 

2016; García, Cova-Solar, Bustos-Torres & 

Reyes-Pérez, 2018).  

 El analizar el bienestar en el trabajo 

contribuye a darle desde la investigación una 

mirada positiva a la actividad laboral. Princi-

palmente, porque los estudios sobre la psico-

logía del trabajo no deben centrarse única-

mente en la sintomatología o los problemas 

relacionados (Organización Mundial de la 

Salud [OMS], 2013), sino también en la cali-

dad de vida (Diener, Oishi & Lucas, 2003; 

Blanch, Sahagún, Cantera, & Cervantes, 

2010), la salud general  (Oramas, Santana & 

Vergara, 2006; Moreta-Herrera et al., 2018), 

la cotidianidad (Paschoal, Álvaro & Barreiros

-Porto, 2015) y especialmente en la cultura 

organizacional y la productividad (Oswald, 

Proto & Sgroi, 2015; Peña-Garzón & Torren-

te-Rocha, 2020). 

 En cuanto a explicar el bienestar en el 

trabajo, se evidencia un discurso preferencial 

por los modelos explicativos personalistas y 

patológicos; y descuidando los aspectos con-

textuales y organizacionales. Estos modelos 

suelen considerar pasivamente al individuo, 

como un mero receptor de los movimientos 

organizacionales y sus efectos. Y es por ello 

por lo que, usualmente se estudia el malestar 

laboral, la sintomatología y su psicopatología 

(Blanch et al., 2010), las experiencias negati-

vas del trabajo como distrés, burnout, riesgos 

laborales (García et al., 2018) entre otros. Al 

punto de que estos estudios sobrepasan a los 

que tratan acerca de las experiencias laborales 

positivas (Schaufeli & Bakker, 2004).  Esta 

tendencia se explica al parecer por la mirada 

‘clínica’ que se les da a los fenómenos psico-

lógicos sociales y deforma la interpretación 

de la experiencia laboral.  

 Si bien es cierto que las investigativas 

psicológicas actuales sobre el abordaje positi-

vo de la experiencia laboral en especial en 

personal de salud (médicos, enfermeras y 

otros) es limitada, incompleta y muchas veces 

sesgada, queda claro que las organizaciones 

no solo son generadoras de problemas en el 

bienestar y calidad de vida de las personas, 

sino también son promotoras de salud y de 

cuidados personales (Nader, Bernate & Santa‐

Bárbara, 2014) y por ello su importancia.  

 

Bienestar individual y bienestar laboral 

El bienestar no solo son los aspectos que ayu-

dan a ‘sentirse bien’, o por el que se debería 

serlo en las personas; sino también la percep-

ción y valoración que se construyen sobre la 

realidad y que genera satisfacción y felicidad 

a partir de la cotidianidad y lo ‘positivo’ de la 

vida (Seligman, 2003); aunque esa construc-

ción de la realidad podría ser sesgada e incli-

narse para favorecer los niveles de bienestar 

(Torres-Salazar, Moreta-Herrera, Ramos-

Ramírez, & López-Castro, 2020) como un 

mecanismo propio de cuidado de la esfera 

psíquica.  

 Desde lo perceptual, al bienestar se lo 

relaciona con lo subjetivo (hedónico), que es 

la presencia significativa de emociones y sen-
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timientos positivos (Watson, 1988; Medrano 

et al., 2015); junto con la satisfacción que le 

genera la vida globalmente (Diener et al., 

1985; Padrós, Gutiérrez & Medina, 2015). Y 

también con el esfuerzo y el interés del indi-

viduo en autosuperarse (eudaimónico) al pro-

ponerse objetivos y alcanzarlos (Ryff, 1989; 

Díaz, Stavraki, Blanco & Gandarillas, 2015). 

Estos elementos perceptuales (hedónico y eu-

daimónico) son necesarios e interdependien-

tes para su funcionamiento. Pues el ser feliz y 

estar satisfecho no basta para alcanzar el bie-

nestar pleno, sino que se requiere de mecanis-

mos de interpretación y valoración de la expe-

riencia vivida para que resulte como satisfac-

toria, agradable o positiva (Diener, Oishi & 

Lucas, 2003).  

 La percepción del bienestar individual 

predice el interés, el apoyo, la preocupación 

social y la salud mental (Moreta, Gaibor & 

Barrera, 2017; Moreta-Herrera et al., 2018), 

la resiliencia y el afrontamiento (Arrogante, 

Pérez-García, & Aparicio-Zaldívar, 2015) 

entre otros; todos sobre aspectos generales de 

la vida, pero también en variables laborales 

como la satisfacción y la felicidad en el traba-

jo (Van Aerden, Moors, Levecque & Vanroe-

len, 2015; Fierro-Arias et al., 2018). Sin em-

bargo, no establece con precisión la relación 

causal con otras variables; por ejemplo, se 

conoce de trabajadores que con elevada pro-

ductividad laboral evidencian baja felicidad o 

satisfacción (Peiró et al., 2014). Esto porque 

el trabajo es solo un aspecto dentro de un aba-

nico de actividades del individuo y no necesa-

riamente guarda armonía plena con las activi-

dades restantes. De esta manera, una valora-

ción generalista y personalista del bienestar 

sin considerar los elementos del trabajo puede 

ser insuficiente. 

 Así, es necesario profundizar en el aná-

lisis del bienestar desde las particularidades 

propias del trabajo, que se identifica como 

Bienestar Laboral (BL). El cual se entiende 

como el grado óptimo de satisfacción del tra-

bajador; correspondiente a un estado mental y 

conductual dinámico y determinado por las 

necesidades y las expectativas del trabajador 

(Restrepo Escobar & López Velásquez, 

2013). Se concibe como un constructo multi-

factorial (biopsicosocial) (OIT, 2016) y es-

tructural que es parte de la calidad de vida 

laboral y responde a la evaluación positiva 

subjetiva del trabajo que le permite sentirse 

satisfecho por medios de sus percepciones y 

valoraciones (González & Bousoño, 1996).  

El BL según el modelo de Blanch y otros 

(2010), se constituye por los aspectos emo-

cionales, las expectativas y las competencias 

del trabajador (Bienestar psicosocial) por una 

parte; y la respuesta somática, el desgaste y la 

alienación por el trabajo (efectos colaterales) 

por otra. De esta forma el BL es inclusivo, 

pues, integra el entorno físico, los riesgos, la 

organización laboral, las tareas, las relacio-

nes, la salud personal, la capacidad e incluso 

el estrés familiar (Suomaa, Yrjänheikki, Sa-

volainen & Jokiluoma, 2011). Pues, se centra 

en los atributos de los colaboradores de una 

organización, en lugar de considerar única-

mente el entorno, el papel regulatorio del tra-

bajo u otras influencias que afecten el bienes-

tar (Ravenswood, 2011).  

 Además, esta mirada no es personalista, 

sino que responde también a la satisfacción 

de las necesidades organizacionales (Estrada-

Rodríguez & Ramírez-Reyes, 2010). Este no 

recae explícitamente en si la percepción que 

se tiene del sentir del trabajo, lo valora como 

bueno o no; sino también en la estimación del 

contexto laboral para proporcionar los recur-

sos organizacionales adecuados para sentir un 

adecuado bienestar laboral. Así, el BL es una 

consecuencia, reacción o efecto del aporte 

organizacional como pueden ser por ejemplo 

las condiciones de trabajo o los cambios labo-



 

               

ISSN: 2007-1833 102 pp. 99-111 

Revista de Psicología y Ciencias del Comportamiento de la Unidad Académica de Ciencias Jurídicas y Sociales 

        Moreta-Herrera, R. y Yánez-Ramos, D.  
Vol. 11. Núm. 2 (julio-diciembre 2020) 

rales (De Cuyper, Isaksson & De Witte, 

2005). 

 El BL en la práctica, es sensible a las 

condiciones de trabajo que requieren especifi-

caciones mínimas para su despliegue óptimo 

(Florencia, 2015; Restrepo Escobar & López 

Velásquez, 2013). Se correlaciona con varia-

bles laborales como la satisfacción o el agota-

miento (Landa, Berrios-Martos, López-Zafra 

& Aguilar Luzón, 2006; Van Aerden, Moors, 

Levecque, & Vanroelen, 2015; Fierro-Arias 

et al., 2018), el rendimiento laboral (Peiró et 

al., 2014) y el clima organizacional (Gálvez-

Ruiz et al., 2017). Por lo que su recurso expli-

cativo es bastante pertinente en la investiga-

ción organizacional, en especial en el perso-

nal de asistencia y salud (Crespo, 2014; Arro-

gante, Pérez-García & Aparicio-Zaldívar, 

2015; Donoso, Demerouti, & Jiménez, 2015; 

Paris, 2016; Gaibor-González & Moreta-

Herrera, 2020). 

 Tanto la percepción personal del bie-

nestar en general (subjetivo y psicológico) 

como el BL hoy en día, se los estudia como 

constructos independientes, dado que no exis-

te evidencia aún de que formen parte de un 

mismo constructo. Por lo que la interacción 

de estos dos elementos entre sí puede ser mo-

tivo de análisis y estudio. De todos modos, 

aún existen limitantes en el Ecuador y en la 

región en general acerca de los aspectos indi-

viduales y organizacionales que encierran el 

bienestar. Si bien existen estudios que rela-

cionan el Bienestar Psicológico y el Subjetivo 

con el Laboral (Requena, 2000; Garrosa, Mo-

reno, Boada & Blanco, 2010; Romeiro Martí-

nez, 2015), estos no están plenamente esclare-

cidos y sin estudios confirmatorios sostenidos 

en el tiempo; también no se presentan estu-

dios en muestras particulares como en el per-

sonal de salud por ejemplo, por lo que el 

avance sobre esta línea aún tiene interrogan-

tes e inquietudes que despejar.  

 Por tal razón y para el presente estudio 

se considera necesario abordar los siguientes 

objetivos e hipótesisi de trabajo: a) Conocer 

la relación existente del Bienestar Psicológico 

y Subjetivo en el Bienestar Laboral en una 

muestra de profesionales de la salud del 

Ecuador; como H1 se considera que esta rela-

ción es existente de manera significativa la 

relación entre estas variables; y b) Determinar 

el nivel predictor del Bienestar Psicológico y 

Subjetivo en el BL; en la H2, se estima que el 

BP y el BS influyen en el cambio de la va-

rianza del BL.  

Método 

El presente trabajo comprende un estudio de 

carácter cuantitativo y descriptivo, de carácter 

correlacional, predictor y de corte transversal 

(Ato, López, & Benavente, 2013) entre el 

Bienestar Psicológico y Subjetivo con el Bie-

nestar Laboral en una muestra de profesiona-

les de la salud (personal médico y de enfer-

mería) que laboran en centros hospitalarios de 

la provincia de Bolívar, Ecuador. 

  

Participantes 

El estudio estuvo compuesto por 144 trabaja-

dores de la salud. Un 34,7% son hombres y 

un 65,3% mujeres. Las edades fluctuaron en-

tre 23 a 59 años (M= 33,6; Ds= 8,2). Además, 

un 86,1% se autoidentifica étnicamente como 

mestizos(as) y un 13,9% como indígenas.  

 Los participantes son trabajadores de 

tres unidades de salud: Hospital “A” (38,9%), 

Centro de Salud “Ch” (39,6%) y Hospital 

“B” (21,5%) pertenecientes a la provincia de 

Bolívar en Ecuador. Un 47,2% está compues-

to por médicos(as), mientras que el 53,8% 

restante son personal de enfermería 

(enfermeras y auxiliares). La antigüedad pro-

medio de los trabajadores es de M= 5,8 años; 

Ds= 6,1 y con una remuneración mensual de 

M= 1082,39 USD; Ds= 321,05.   
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 La selección de los participantes se 

realizó a través de un muestreo no probabilís-

tico con criterios de inclusión que fueron: a) 

Ser profesional de la salud (médico, enferme-

ra o auxiliar); b) Ser trabajador regular en uno 

de las tres unidades de salud; y c) Carta de 

consentimiento firmada para participar en el 

estudio. 
 

Instrumentos 

Escala de Bienestar Psicológico (Ryff, 

1989) en la versión de van Dierendonck 

(2004) adaptado al castellano por Díaz y otros 

(2006). El cual cuenta con 39 ítems en una 

escala de respuesta Likert de seis opciones 

(Entre muy de acuerdo [6] y muy en 

desacuerdo [1]). Los factores encargados de 

valorar fueron: Autoaceptación, Relaciones 

Positivas, Autonomía, Dominio del Entorno, 

Crecimiento Personal y Propósito de vida. 

Datos preliminares en población ecuatoriana 

muestran una consistencia interna de α= ,89 

equivalente a elevada (Moreta, Gaibor & Ba-

rrera, 2017). Mientras que en el presente estu-

dio los resultados fueron de α= ,9.  

Escala de Satisfacción con la vida (Diener , 

Emmons, Larsen & Griffin, 1985) en la ver-

sión traducida al castellano y adaptada en po-

blación mexicana (Padrós, Gutiérrez & Medi-

na, 2015). Que se encarga de realizar una 

apreciación cognitiva del Bienestar Subjetivo 

desde la valoración de la satisfacción general 

que mantiene con su vida el participante a 

través de un cuestionario de cinco preguntas 

con opciones de respuesta de siete niveles (de 

totalmente de acuerdo [7] a totalmente 

desacuerdo [1]), en el que los valores altos 

reflejan mayor satisfacción y viceversa. La 

fiabilidad de la prueba muestra que es alta en 

población ecuatoriana adulta con valores de  

α= ,81 (Arias & García, 2018). Para el pre-

sente estudio aplicado a profesionales de la 

salud la consistencia interna encontrada fue 

de α=,73 equivalente a fiabilidad aceptable.  

Escala de Afecto positivo y negativo 

(PANAS, Watson, 1988) Diseñado para la 

evaluación y presencia de los afectos postivos 

(AP) y negativos (AN). El instrumento cuenta 

con 20 ítems que se responden con una escala 

Likert de cinco opciones (1) levente a (5) ex-

tremadamente. La versión de la prueba tradu-

cida al castellano corresponde a lo propuesto 

por Joiner y otros (1997). Estudios previos de 

validación en población de la región señalan 

la existencia de una fiabilidad moderadamen-

te alta de α= ,82 para la prueba (Medrano et 

al., 2015). En la muestra de análisis, se en-

contró valores de α= ,73 para afecto positivo 

y α= ,68 para afecto negativo; estas consisten-

cias internas muestran una fiabilidad acepta-

ble para la investigación. 

Escala de Bienestar Laboral General 

(Blanch et al., 2010). Para evaluar la percep-

ción de bienestar con respecto a su trabajo en 

función de dos factores: a) Bienestar Psicoso-

cial con 42 ítems que valora los afectos, com-

petencias y expectativas; y b) Efectos colate-

rales que mide somatización, alineamiento y 

agotamiento con 13 ítems. La respuesta a los 

ítems en la escala de Bienestar Psicosocial 

comprendió respuestas a través de un diferen-

cial semántico (Insatisfacción – Satisfacción); 

mientras que en la escala de Efectos Colatera-

les se usó una escala Likert de 7 opciones 

(Nunca – Siempre).  

 En cuando a las propiedades psicomé-

tricas, se encontró valores elevados de consis-

tencia interna en población española con 

α= ,97 para Bienestar Psicosocial y α= ,91 

para Efectos Colaterales. Mientras que en el 

presente estudio con ecuatorianos los valores 

fueron de α= ,97 para Bienestar Psicosocial y 

α= ,73 para Efectos Colaterales.  
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Procedimiento 

El equipo de investigación tras la correspon-

diente autorización de las casas de salud reali-

zó el proceso de evaluación al personal de 

salud, quienes previamente fueron informa-

dos sobre el proyecto y los objetivos del mis-

mo y dieron su consentimiento por escrito. El 

tiempo de duración de las pruebas fue de 

aproximadamente 30 minutos, que se realizó 

de forma individual en sus lugares y espacios 

de trabajo. 

 Posteriormente con las evaluaciones, se 

procedió a su depuración y sistematización en 

bases de datos electrónicas para los análisis 

estadísticos respectivos, la verificación de 

hipótesis y la formulación de conclusiones y 

recomendaciones. El reporte de resultados 

para su publicación contó con el aval de la 

comisión de publicaciones de la PUCE Sede 

Ambato.  

 
Análisis de datos 

El presente trabajo cuenta con tres segmentos 

de análisis. El primero es un análisis compa-

rativo por grupos de profesiones (personal 

médico y de enfermería) de los resultados del 

Bienestar Subjetivo, Psicológico y Laboral 

por medio de la prueba t of student para 

muestras independientes (t) y evidenciar o no 

la presencia de diferencias significativas 

(p< ,05); junto a la comparación se analiza el 

tamaño del efecto del diferencial existente 

con la prueba de Hedges ajustada (g(aj)).  

 La segunda parte comprende el análisis 

correlaciones. Para esta sección se realizan 

correlaciones generales entre BP, BS y BGL, 

así como también un análisis del BP y el BS 

desde los componentes internos del BLG y 

finalmente entre el BP y el BS entre sí. En 

todos estos análisis se utilizó el Coeficiente 

momento-producto de Pearson (r) para cono-

cer la importancia de la fuerza de relación y la 

significancia (p< ,05) que representa. Final-

mente, con los resultados más significativos 

de este análisis se realizó un Análisis de Re-

gresión Lineal Jerárquico para conocer el po-

tencial predictor que tienen las variables de 

Bienestar Psicológico y Subjetivo en el BL. 

El orden de ingreso de variables en el análisis 

de regresión se lo realizó en función del grado 

de correlación existente.  

 La gestión informática de los datos se 

realizó con el software SPSS en la versión 21 

(IBM Corp., 2012).  

 

Resultados 

Análisis de los indicadores de Bienestar 

Psicológico y Subjetivo 

Los resultados que se presentan en la tabla 1 

muestran que los niveles de Satisfacción con 

la vida, Afecto Positivo y Negativo; y Bienes-

tar Psicológico son altos entre los grupos del 

personal de salud. En un análisis comparativo 

se encontró diferencias (p< ,05) entre los gru-

pos en el factor de Afecto negativo, con ma-

yor presencia entre el personal de enfermería 

que en el médico.  El tamaño del efecto es 

mediano dado el diferencial existente entre 

los grupos. En los factores restantes no se 

presentaron diferencias significativas por lo 

que se concluye que son invariantes.  

 

Análisis de los indicadores del Bienestar 

Laboral General 

Como se puede observar en la tabla 2, los 

análisis descriptivos para los componentes del 

Bienestar Laboral General son altos. Se en-

contraron diferencias en el componente de 

afectos del factor de Bienestar Psicosocial. El 

grupo del personal de enfermería muestra ma-

yor afectividad que el de los médicos. El ta-

maño del efecto entre los grupos es moderado 

debido al diferencial existente. En el resto de 

los componentes y factores los niveles exis-

tentes como tal son invariantes entre los gru-

pos de análisis  
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Correlación del Bienestar Subjetivo, Psico-

lógico en el Bienestar Laboral General 

En la tabla 3, en los análisis de correlaciones 

generales, se observa que el Bienestar Laboral 

General se correlaciona de forma moderada, 

positiva y significativa con el Bienestar Psi-

cológico. Así como también de forma baja, 

positiva y significativa con la Satisfacción 

con la vida e inversamente con el Afecto Ne-

gativo (correlación negativa) del Bienestar 

Subjetivo. 

  

 Así mismo, analizando la dinámica a 

través de los componentes internos del BLG, 

el Bienestar Psicosocial (BPS) y Efectos Co-

laterales (EC) se correlacionan tanto con el 

Bienestar Psicológico, como con la Satisfac-

ción con la vida y el Afecto Negativo de ma-

nera moderada.  

 Por último, se encontró que los indica-

dores del Bienestar Psicológico se correlacio-

nan tanto con la Satisfacción con la Vida co-

mo con los Afectos Negativos como compo-

nentes del Bienestar Subjetivo.   

Tabla 1. 

Análisis comparativo por grupos del Bienestar Subjetivo y Psicológico 

Variables 

Personal Médico Personal de 

Enfermería F 
Contraste 

M S M S t; p g(aj) 

Satisfacción Vital 30.29 2.80 30.86 3.18 0.82* -1.12; .265 0.2 

Afecto Positivo 42.54 3.18 42.11 4.03 4.51* 0.73; .468 0.1 

Afecto Negativo 13.06 2.42 13.93 2.83 2.49* -1.98; .049 0.3 

Bienestar Psicológico 191.24 17.03 187.59 20.30 1.04* 1.16; .248 0.2 

Nota: M: M edia aritmética; s: Desviación Estándar; F: Prueba de Levene; t: Prueba t pata muestras inde-

pendientes; g(aj): Prueba de Hedges ajustada; * p< .05 

Tabla 2. 

Análisis comparativo por grupos del Bienestar Laboral General 

Variables 

Personal Médico Personal de 

Enfermería F 
Contraste 

M s M s t; p g(aj) 

Afectos  58.24  6.32  61.04  8.43 5.26* -2.27; .026 0.4 

Competencias  63.56  4.56  63.91  6.42 2.19* -0.37; .710 0.1 

Expectativas 134.25 10.84 134.95 11.82 0.09* -0.37; .714 0.1 

Bienestar Psicosocial 256.04 16.76 259.89 20.38 1.69* -1.23; .221 0.2 

Somatización  29.74  3.15  29.71  3.80 1.32* 0.04; .966 0.0 

Desgaste  26.18  1.74  26.45  1.72 0.32* -0.94; .348 0.2 

Alienación  26.18  1.74  26.45  1.72 0.32* -0.94; .348 0.2 

Efectos Colaterales  82.09  5.07  82.61  5.64 0.28* -0.58; .566 0.1 

Bienestar Laboral 338.13 19.59 342.50 23.65 1.33* -1.20; .233 0.2 

Nota: M : M edia aritmética; s: Desviación Estándar; F: Prueba de Levene; t: Prueba t para muestras inde-

pendientes; g(aj): Prueba de Hedges ajustada; * p< .05 
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Tabla 3. 

Análisis de correlación del Bienestar Subjetivo y Psicológico en el Laboral 

Variables ESV AP AN EBP BPS EC BL 

Satisfacción vital 1 .465** -.169*  .473** .325**  .368**  .370** 

Afecto Positivo   1  -.288**  .516** .211* .152  .219** 

Afecto Negativo     1 -.336** -.313** -.299** -.342** 

Bienestar psicológico       1  .403**  .353**  .433** 

Bienestar Psicosocial         1  .475**  .976** 

Efectos Colaterales           1  .654** 

Bienestar Laboral             1 

Nota: * p< .05; ** p< .01; ESV: Satisfacción vital; AP: Afecto Positivo; AN: Afecto negativo; EBP: Bienestar 

Psicológico; BPS: Bienestar Psicosocial; EC: Efectos colaterales; BL: Bienestar Laboral 

Tabla 4. 

Análisis de predicción del Bienestar Laboral General 

Modelo R2
a F B β t VIF 

Constante 

Bienestar Psicológico  
,17 29,65*** 

251,97 

     ,47 

  

,42 

15,50*** 

  5,45*** 

  

1,0 
Constante 

Bienestar Psicológico 

Satisfacción con la vida 

,22 20,55*** 

222,82 

      ,33 

   1,85 

  

,29 

,26 

12,05*** 

 3,39** 

  3,10*** 

  

1,31 

1,31 
Constante 

Bienestar Psicológico 

Satisfacción con la vida 

Afecto negativo 

,23 15,20*** 

250,73 

     ,28 

   1,78 

  -1,25 

  

 ,25 

 ,25 

-,15 

10,74*** 

  2,83*** 

  3,01*** 

-1,93** 

  

1,40 

1,32 

1,11 
Constante 

Bienestar Psicológico 

Satisfacción con la vida 

Afecto negativo 

Afecto positivo 

,23 11,63*** 

262,23 

     ,31 

   1,94 

  -1,36 

    -,51 

  

 ,28 

 ,28 

-,16 

-,09 

9,99*** 

2,98*** 

3,16*** 

-2,07*** 

-0,96*** 

  

1,59 

1,42 

1,15 

1,55 

Nota: * p< ,05; ** p< ,01: *** p< ,001; Durbin-Watson: 1,61; R2
a: Coeficiente de determinación ajustado; F: 

ANOVA; B: Beta no estandarizado; β: Beta estandarizado; t: prueba t; VIF: Factor de inflación de la varianza 

Análisis de regresión lineal jerárquica 

En la tabla 4, se prueban cuatro modelos 

construidos a partir de las relaciones plantea-

das entre las variables de bienestar Psicoló-

gico y Subjetivo (Predictoras) y el BL 

(criterio). El modelo dos señala que efectiva-

mente el Bienestar Psicológico y la Satisfac-

ción con la Vida son en conjunto los de me-

jor predicción del BL. Así lo evidencia el 

ANOVA (p< ,001) como modelo adecuado y 

parsimonioso en cada uno de los dos indica-

dores (t) pues aportan significativamente 

(p< ,05) al modelo estimado. 
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En conjunto, el modelo empírico puede pre-

decir el 22% de los cambios de la varianza 

del Bienestar Laboral General, los coeficien-

tes del modelo responden a los valores de 

β0= 222,82 como constante; β1= ,33 para el 

Bienestar Psicológico y β2= 1,85 para la Sa-

tisfacción con la Vida. El factor de varianza 

inflado es VIF< ,10 por lo que existe ausen-

cia de multicolinealidad. Además, como se 

observa en la figura 1 este modelo predictor 

por medio del Análisis Factorial Confirma-

torio (AFC) también muestra un ajuste es-

tructural adecuado dentro de los distintos 

parámetros estimados. 

 
Discusión 

Los objetivos del estudio comprendieron 

conocer la relación y la determinación exis-

tente entre los indicadores del Bienestar Psi-

cológico y Subjetivo en el Bienestar Laboral 

en un conjunto de trabajadores de la salud de 

tres centros de atención sanitaria de la pro-

vincia de Bolívar, Ecuador.   

Sobre el desempeño del Bienestar Psicológi-

co, Subjetivo y Laboral tanto para médicos 

como para enfermeras en los centros sanita-

rios evaluados, de manera general se en-

cuentran en un nivel óptimo de percepción y 

valoración de su satisfacción vital, sus emo-

ciones y sus deseos de superación; así como 

también para la percepción de satisfacción 

laboral que le genera su trabajo. Resultados 

similares han sido reportados previamente 

en personal de salud para el bienestar psico-

lógico y subjetivo (Landa et al., 2006; Ora-

mas, Santana & Vergara, 2006; Paschoal, 

Álvaro & Barreiros-Porto, 2015; Arrogante, 

Pérez-García & Aparicio-Zaldívar, 2015). 

Al igual que para el BL (Estrada-Rodríguez 

& Ramírez-Reyes, 2010; Crespo, 2014; Do-

noso, Demerouti & Jiménez, 2015; Paris, 

2016). 

 En el caso del BL se puede inferir, que 

los mecanismos valorativos y de interpreta-

ción por medio del Bienestar Psicosocial y 

los Efectos colaterales al parecer le permiten 

establecer al trabajador un marco referencial 

del sentir y la satisfacción que le genera su 

trabajo. De este modo, el modelo de evalua-

ción de Blanch y otros (2010) encaja dentro 

del criterio de pluridimensionalidad e inte-

gralidad que influyen en el desempeño labo-

ral (Suomaa et al., 2011).  

  

Figura 1. Modelo de predicción del Bienestar Laboral a partir del        

Bienestar Psicológico y la Satisfacción vital  
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 La presencia considerable del Bienestar 

evidencia como lo señala Diener, Oishi y 

Lucas (2003) de la existencia de mecanis-

mos de interpretación favorables del contex-

to individual y organizacional, para así sen-

tirse cómodo y satisfecho. Esto es hecho 

precisamente relevante que permite corrobo-

rar la importancia que tiene el bienestar para 

el desarrollo de una actividad laboral y la 

cultura organizacional (Oswald, Proto & 

Sgroi, 2015). Y como previamente sugirie-

ron Nader, Bernate y Santa Bárbara (2014), 

los hallazgos confirman la mecánica tanto 

del trabajador cómo de la organización (en 

especial de instituciones sanitarias) para 

convertirse en promotoras directas o indirec-

tas de salud organizacional. Aunque esta 

inferencia requiere estudios confirmatorios a 

futuro.  

 Por otra parte, con respecto a los análi-

sis de correlación general, se encontró que 

efectivamente el Bienestar Psicológico y 

Subjetivo (satisfacción vital y afecto negati-

vo) muestran relación con el Bienestar La-

boral General. Y aunque previamente se en-

cuentran referencias mostrando tal relación 

(Romeiro Martínez, 2015; Riquena, 2000; 

Garrosa et al., 2010), no existen análisis sis-

tematizados e integrales del enfoque positi-

vo del bienestar (Ryff, 1989; Seligman, 

2003; Diener, Oishi & Lucas, 2003) en el 

bienestar laboral, por lo que este estudio es 

pionero y da un avance significativo en el 

entendimiento del bienestar a través del tra-

bajo en población ecuatoriana. En esta mis-

ma línea de análisis, la relación más repre-

sentativa del Bienestar Laboral General es 

con el Bienestar Psicológico. De ahí que se 

desprende que el esfuerzo por alcanzar me-

tas personales nutre también el sentirse bien 

en el trabajo y probablemente explica la aso-

ciación que guarda con la productividad 

(Oswald, Proto & Sgroi, 2015).  

 La relación entre todos los indicadores 

también nos señala el potencial predictor del 

bienestar individual (Psicológico y Subjeti-

vo) en el laboral, pues explica el 22% de los 

cambios de varianza. Es decir que, en con-

tradicción a lo mencionado por Florencia 

(2015) y Restrepo Escobar y López Velás-

quez (2013), las condiciones laborales no 

son exclusivas en la formulación del BL, 

sino que una parte significativa de este cons-

tructo, depende de la percepción positiva y 

satisfacción de sí mismo para sentir satisfac-

ción y felicidad laboral.    

 Entre las implicaciones de este trabajo 

se considera gracias a la evidencia mostrada 

que existe una mejor comprensión de las ca-

pacidades personales y organizacionales pre-

sentes que permiten el desarrollo del bienestar 

en el trabajo; como menciona Schaufeli & 

Bakker (2004) se aporta en la revisión de los 

aspectos positivos que ejercen el contexto la-

boral y organizacional. Y que da muestra de 

que, si bien el trabajo es causante de desajus-

tes, sobre todo para cumplir con la productivi-

dad, también es una herramienta de creci-

miento, desarrollo y satisfacción (Nader, Ber-

nate & Santa‐Bárbara, 2014).  

 

Conclusiones e implicaciones 

De manera general, se concluye que el bie-

nestar tanto psicológico como subjetivo y 

laboral se encuentran presentes en el perso-

nal de salud analizado, además, no presenta 

diferencial en su constitución entre grupos 

de profesionales (médicos y enfermeras). De 

la misma manera tanto el BP, como el BS y 

el BL se correlacionan entre sí en el tipo de 

muestra analizada, con mayor fuerza de rela-

ción del BP. Así mismo el BP y la Satisfac-

ción con la vida como componente del BS 

son predictores multifactoriales del BP. Con 

ello se puede considerar de la relevancia de 

la percepción del bienestar en la construc-
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ción del BL y la relación con el desempeño 

laboral. 

 Las implicaciones prácticas de los ha-

llazgos permiten considerar que las herra-

mientas utilizadas pueden ser instrumentos 

útiles y pertinentes para procesos de evalua-

ción individuales y organizacionales del bie-

nestar desde un punto de vista positivo e in-

tegral. Así como también en el abordaje para 

la elaboración de planes y procesos de forta-

lecimiento del bienestar y la salud organiza-

cional positiva en centros sanitarios y otros 

similares.     

 

Limitaciones y recomendaciones a futuro 

Se debe considerar que una limitación del 

estudio está en la muestra seleccionada, pues 

estuvo compuestas por personal de la salud 

como médicos y enfermeras en centros de 

atención sanitario, por lo que estos resulta-

dos cuentan con bastante limitación en cuan-

to a representatividad y generalización. Ra-

zón por la cual se requieren a futuro nuevos 

trabajos en el que se muestra mayor hetero-

geneidad.  
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