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El cumplimiento del contrato psicológico y trastorno psíquico en empleados de 

una empresa de seguridad en México

Raúl Flores Carrillo

Resumen

El objetivo del presente es identificar el cumplimiento del contrato psicológico y su relación con la 

posibilidad de “caso” y “no caso” de trastorno psíquico en trabajadores de una empresa de servicios 

de seguridad en México. Es un estudio de tipo descriptivo, analítico y transversal aplicado a 192 tra-

bajadores, se considera un censo poblacional. Las variables estudiadas el cumplimiento del contrato 

psicológico y trastorno psíquico. En los resultados se identificaron 11 empleados con la posibilidad de 

“caso” de trastorno psíquico, respecto de la percepción de cumplimiento del contrato psicológico, el 

74,4% identifica un nivel alto, un 24% de nivel medio y un 1,6%. Las correlaciones entre las dos varia-

bles no fueron significativas, sin embargo, de los 11 casos identificado, 6 percibieron un nivel alto de 

cumplimiento de contrato psicológico y 5 nivel medio. 

Palabras clave: Gestión, Recursos Humanos, Salud Ocupacional, Contrato Psicológico, Trabajo.

Abstract

The objective of  the present is to identify the performance of  the psychological contract and its re-

lationship with the possibility of  "case" and "not case" of  psychic disorder in workers of  a security 

services company in Mexico. It is a descriptive, analytical and transversal type study applied to 192 

workers, it is considered a population census. The variables studied the fulfillment of  the psychologi-

cal contract and psychic disorder. The results identified 11 employees with the possibility of  "case" of  

psychic disorder, regarding the perception of  performance of  the psychological contract, 74.4% iden-

tifying a high level, 24% of  average level and 1.6%. The correlations between the two variables were 

not significant, however, of  the 11 cases identified, 6 perceived a high level of  psychological contract 

performance and 5 average level.

Key words: Management, Human Resources, Occupational Health, Psychological Contract, work.
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Introducción

El primer elemento a destacar en el presente 

estudio, es el contexto del contrato psicológico, 

en un marco psicosocial que con el desarrollo 

de las organizaciones aborda la cuestión eco-

nómica y por supuesto de la salud. Juan Jaco-

bo Rousseau en su obra maestra “El Contrato 

Social o Principios del Derecho Político” pu-

blicado en 1762, fue la semilla ideológica de la 

Revolución Francesa, establece que todos los 

hombres son libres por naturaleza y por lo tan-

to nadie tiene autoridad sobre sus semejantes, 

entre sus postulados, establece que por el con-

trato social pierde el hombre su libertad, pero 

gana la libertad civil. En el capítulo VI “Del 

Pacto Social”, menciona “Encontrar una for-

ma de asociación que defienda y proteja con la 

fuerza común la persona y los bienes de cada 

asociado, y por la cual cada uno, uniéndose 

a todos, no obedezca sino a sí mismo y per-

manezca tan libre como antes” (p.19). En ese 

sentido, el contrato psicológico es un acuerdo 

o pacto psicosocial respecto del desempeño la-

boral del trabajador con la empresa, donde se 

encuentra de por medio la remuneración eco-

nómica.

 Respecto de los antecedentes del cons-

tructo “contrato psicológico” Alcover, C.M. 

(2002), menciona que no es nuevo, siguiendo 

el desarrollo de la conceptualización realizada 

por Anderson y Schalk, (1998; Arnold, 1996; 

Herriot, Manning y Kidd, 1997; Makin, Coo-

per y Cox, 1996; Millward y Brewerton, 2000; 

Thomas y Anderson, 1998). Menciona además 

que el origen se sitúa en 1960 con la utiliza-

ción del término, por Chris Argyris en la obra 

Understanding Organizational Behaviour (1960) utili-

zando el término “contrato de trabajo psicológico” 

(psychological work contract). La paternidad del tér-

mino fue reclamado por Levinson al desarrollarlo y 

utlizarlo de manera más amplia. Dos años después 

de un estudio de caso publicado y titulado Men, Ma-

nagement and Mental Health, Levinson, Price, Mun-

den, Mandl y Soley (1962) describiendo al contrato 

psicológico, como un tipo de contrato no escrito, ha-

ciendo referencia al total de las expectativas mutuas 

entre el trabajador y la empresa. Resumiendo, para 

Levinson y colaboradores el contrato psicológico es 

el conjunto de expectativas mutuas con una obliga-

toriedad inherente para ambas partes, así como las 

recompensas asociadas. 

En opinión de Thomas y Anderson (1998) los 

elementos del concepto tal y como lo definieron Le-

vinson et al (1962), se mantienen en la investigación 

aplicada desde entonces hasta la actualidad. Desde 

luego E. H. Schein, en la primera edición de su libro 

Organizational Psychology (1965) implica la existencia 

de un conjunto de expectativas no escritas operando 

en todos los miembros de la organización, adoptan-

do una perspectiva de desarrollo y cambio del con-

trato psicológico de acuerdo con las necesidades del 

trabajador y la empresa. Alcover, C.M. (2002).

El desarrollo del contrato psicológico ha sido 

complejo y limitado, en virtud de los cambios, avan-

ces y características que las disciplinas han realizado 

entorno al capital humano en el plano individual y 

social en el contexto del trabajo. 

Imposible descartar la teoría del capital, del filó-

sofo y economista clásico Adam Smith y en particu-

lar la contribución de Gary S. Becker quien aplicó 

diversas teorías y enfoques económicos en áreas que 

de manera anterior no se habían abordado como en 

sociología, demografía y criminología. Su reflexión 

inicia con los actores que actúan racionalmente para 

maximizar objetivos específicos, como la ventaja o 
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la riqueza. En las décadas de 1950 y 1960 aplicó 

sus modelos en varias áreas: inversiones en com-

petencia de las personas (o capital humano), 

comportamiento en hogares y familias, crimen 

y castigo, y discriminación en el trabajo y otros 

mercados, en específico del capital humano, ya 

que permea en todas las áreas del conocimiento. 

El Premio Sveriges Riksbank en Ciencias Eco-

nómicas en Memoria de Alfred Nobel 1992 fue 

otorgado al Profesor Gary S. Becker, Universi-

dad de Chicago, Estados Unidos, “por haber ex-

tendido el dominio del análisis microeconómico 

a una amplia gama de comportamiento humano 

e interacción, incluyendo comportamientos no 

de mercado. (novelprize.org)

 Respecto del concepto de trastorno psíqui-

co, de acuerdo con Goldberg, D, y Williams, P, 

(1996) Son los trastornos de la función psico-

lógica, descritos sistemáticamente entre los pa-

cientes que acuden al psiquiatra y con referencia 

a la Guía Diagnóstica y descripciones clínicas 

de los trastornos mentales, conductuales y del 

desarrollo de la Organización mundial de la 

Salud (OMS) en la décima revisión de la Cla-

sificación Internacional de Enfermedades (CIE 

10). De acuerdo a la American Psychiatric As-

sociacion (1980, 1985, 1987), limita el concepto 

de trastorno psiquiátrico en la 3ra revisión en su 

Manual Diagnóstico y Estadístico de los Tras-

tornos Mentales, conocido de manera universal 

DSM III R, DSM IV y DSM -5; La nueva edi-

ción del Manual Diagnóstico y Estadístico de 

los Trastornos Mentales (DSM-5) es el producto 

de más de 10 años de esfuerzo de cientos de ex-

pertos internacionales en todos los aspectos de 

la salud mental,  define y clasifica los trastornos 

mentales con el fin de mejorar los diagnósticos, 

el tratamiento y la investigación.

De igual manera en el plan de acción integral so-

bre salud mental 2013 – 2020 de la OMS, la expre-

sión «trastornos mentales» se utiliza para referirse a 

una serie de trastornos mentales y conductuales que 

figura en la Clasifcación Estadística Internacional 

de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos, 

décima revisión (CIE-10). Entre ellos se incluyen 

trastornos con una alta carga de morbilidad, como 

la depresión, el trastorno afectivo bipolar, la esqui-

zofrenia, los trastornos de ansiedad, la demencia, 

los trastornos por abuso de sustancias, las discapa-

cidades intelectuales y los trastornos conductuales 

y del desarrollo que suelen iniciarse en la infancia y 

la adolescencia, incluido el autismo (OMS).

 Pérez, D.I., Castillo, J.L. (2016) mencionan “En 

cuanto a los fundamentos teóricos del capital humano, 

su contexto histórico y formas de medición, se encuen-

tra que las teorías del capital humano argumentan que 

el conocimiento y la salud determinan el incremento de 

la productividad individual y el crecimiento económi-

co” (p. 2)

De igual manera, refieren el trabajo de Schultz 

y Lewis (1980) considerando la alimentación y la 

salud como factores determinantes de la producti-

vidad de los empleados, y en ese sentido, las empre-

sas deberían de estar al cuidado de sus trabajadores 

con acceso a servicios médicos sin contrapresta-

ción, vivienda y buenos hábitos alimenticios; to-

mando en cuenta estos factores garantizarían el au-

mento de la productividad. Así mismo mencionan 

a Mushkin (1962) quien establece que las personas 

como agentes productivos sobre todo con educa-

ción y servicios de salud productividad, generan un 

rendimiento a lo largo de varios años en cuestión 

de trabajo y ahorro en gastos en salud. Concluyen, 

que el papel de salud no sólo genera aspectos posi-

tivos, también define el riesgo de mortalidad de los 
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individuos alterando sus incentivos y su impac-

to en el capital humano y el mercado laboral 

que el contexto revisado en varias regiones del 

mundo y en los países de América Latina de-

muestran la validez de los postulados teóricos 

acerca de la relación entre estas dos variables. 

Por lo general en las empresas el área impli-

cada para otorgar servicio al personal es la de 

recursos humanos, su participación es muy im-

portante, sobre todo la integración del contrato 

psicológico con los empleados. Respecto a la 

profesionalización del gestor de recursos hu-

manos, Madrigal, B.E., Flores, R., Madrigal, 

R. (2008) realizaron un estudio no experimen-

tal, transversal, descriptivo-correlacional, en 83 

responsables del área de recursos humanos de 

83 empresas en la zona metropolitana de Gua-

dalajara, Jalisco, México. El estudio reflejó que 

más del 50% de los responsables del personal 

tienen una formación profesional diferente al 

perfil que demanda este puesto identificando 

alta rotación y una demanda muy lata de ex-

pectativas no satisfechas, manifestando, ade-

más, ausencia de compromiso organizacional, 

por lo que limita el establecimiento de un con-

trato psicológico en el desempeño de su fun-

ción y por ende a los empleados que contrata.

Contrato psicológico

En el proceso de integración del contrato 

psicológico, prevalece una situación de inter-

cambio y negociación respecto de las inquietu-

des mutuas, traducido como expectativas mu-

tuas en función de la relación eminentemente 

laboral entre la organización y el empleado; 

mediado frecuentemente por el gestor de recur-

sos humanos. Alcover, C.M. (2002) menciona 

que el contrato psicológico puede interpretarse 

como una relación de intercambio entre las partes, 

donde hay una diferenciación entre el intercambio 

social y el intercambio económico según la distin-

ción que establece Blau (1964, 1968), conceptuali-

zando las relaciones laborales como un proceso de 

interacción social, caracterizada en buena medida, 

como una relación de intercambio haciendo referen-

cia teorías fundamentales en Psicología Social; La 

teoría del intercambio social de Homans (1961), La 

teoría de la equidad Adams (1965) y sus reformula-

ciones (por ejemplo: Walster et al,. 1976; Walster, 

Walster y Berscheid, 1978; Leventhal, 1980; Green-

berg y Cohen, 1982);La teoría del contrato personal 

de Lerner, La teoría del intercambio en diadas y 

triadas de Thibaut y Kelley (1959, 1986), La teoría 

del intercambio incrementado de Huesman y Levin-

ger(1976), La teoría de penetración social de Altman 

y Taylor (1973). La teoría estructural-del intercam-

bio de Blau (1964,1967), la teoría de los recursos de 

Foa y Foa (1974,1980) y la teoría de la obligación de 

Greenberg (1980).

En la relación laboral entre el empleado y la em-

presa está inmerso el aspecto psicológico del proceso 

de negociación. De acuerdo con Urdaneta, O. (2001) 

prevalece la situación psicosocial y afectiva en el pro-

ceso, siendo diferente entre un grupo de negociación 

y otro, la relación incluye un conflicto entre dos gru-

pos sociológicos con valores diferentes. Entre ellos 

el conflicto ha llegado a ser tan grave, que las partes 

que se encuentran en contraposición llegan a inte-

grarse para atenuarlo o resolverlo por medio de un 

proceso de negociación para llegar finalmente a un 

acuerdo. Un elemento fundamental se ubica la no-

ción del costo que representa en acercamiento entre 

los grupos, en síntesis, es sacrificar un valor por otro.

En ese sentido, Vesga, J.J. (2011) realiza un es-

tudio respecto la conformación de los contratos 

psicológicos de los trabajadores y las maneras con-

temporáneas de contratación, como el outsourcing 
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y las cooperativas de trabajo asociado, asegura 

estas maneras de contratación afectan aspectos 

psicosociales de los trabajadores, ya que signi-

fica el desmejoramiento de su calidad de vida, 

la discriminación y la inconformidad, con las 

mismas exigencias de desempeño laboral, por 

lo que al integrar su contrato psicológico, sur-

ge la expectativa de llegar a vincularse algún día 

como empleados para mejorar sus condiciones 

laborales, esto significa Tranquilidad, seguridad 

y beneficios. 

En ese sentido, la revisión constante del es-

tado de los contratos psicológicos, también pro-

picia un sentido de pertenencia y mayor satis-

facción en el empleado, se logra además, de una 

mayor permanencia en el empleo, reduciendo así 

los costes de gestión del personal e incremento 

de la productivad organizacional. Con respecto 

del tiempo de permanencia en el empleo Cohen, 

A. (1993) menciona que, con el tiempo, el in-

dividuo participa en diversos actos que la unen 

a la organización y conducen al compromiso. 

En etapas profesionales posteriores, los vínculos 

psicológicos y conductuales no sólo operan para 

producir compromiso por parte del individuo, 

sino que las variables estructurales como las in-

versiones y la falta de oportunidad en otros luga-

res pueden combinarse para consolidar el apego 

del individuo a la organización.

De acuerdo a Zhou, J.W., Plaisent, M., 

Zheng, L.L. y  Bernard, P. (2014) en la medi-

da que el mercado laboral de los trabajadores y 

sus cambios se vuelve competitivo, la lealtad a 

la empresa se reduce ya que la principal preo-

cupación de los trabajadores se vuelve personal 

sin la debida consideración a la estabilidad de la 

organización, por lo tanto, aumentar la satisfac-

ción de los trabajadores, se ha convertido en el 

punto clave para fortalecer la gestión de recursos 

humanos en las empresas. En consecuencia, se ha 

convertido en una preocupación igual que la inte-

gración de los contratos psicológicos entre las orga-

nizaciones y los empleados, en la disminución de la 

confianza y el compromiso, así como la reducción 

de satisfacción personal y la alta tasa de rotación de 

los trabajadores.

Saha, S., Saraf, S. (2018) realizan un estudio 

respecto de la cultura organizacional como mode-

rador entre el compromiso afectivo y la satisfacción 

laboral en la India con 780 participantes del sector 

público, la referencia teórica se basa en la teoría del 

intercambio social y la teoría de la cuadrícula ge-

rencial. Los resultados demuestran que el impacto 

del compromiso afectivo en la satisfacción laboral 

de los empleados se modera con el apoyo y una cul-

tura innovadora. Los resultados demuestran que el 

impacto del compromiso afectivo en la satisfacción 

laboral de los empleados se modera con culturas de 

apoyo e innovadoras. Además, se demuestra que la 

cultura burocrática no desempeña un papel crucial 

en la moderación de la relación entre el compro-

miso organizacional y la satisfacción laboral de los 

empleados, debe haber horarios flexibles de trabajo 

en virtud de las necesidades del personal.

  Es importante la exploración de la cultura de 

las organizaciones , al respecto,  Flores, R. (2006) 

define la cultura de contrato psicológico “como un 

conjunto de políticas, procedimientos, creencias, 

valores que con la intervención de diversos méto-

dos y técnicas sé que aplican al personal, se com-

parten en una organización por el área de gestión 

del talento humano donde se enmarca el plantea-

miento y cumplimiento de expectativas mutuas en-

tre el contratado y el contratante a través de la rea-

lización y firma del contrato de trabajo”(p.91).  La 

reflexión va en el sentido de propiciar un abordaje 

para la construcción y mantenimiento del contrato 

psicológico en las empresas adoptándolo como una 
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parte en esencia de la cultura organizacional.

Trastorno psíquico

La salud mental es parte de la salud y el 

bienestar, como refleja la definición de salud 

que figura en la Constitución de la Organiza-

ción Mundial de la Salud: “La salud es un es-

tado de completo bienestar físico, mental y so-

cial, y no solamente la ausencia de afecciones 

o enfermedades”. (OMS)

De acuerdo con la Dra. Margaret Chan, 

Directora General de la Organización Mun-

dial de la Salud (OMS). “Tenemos que encon-

trar formas de asegurarnos de que el acceso a 

los servicios de salud mental se convierte en 

una realidad para todos los hombres, mujeres 

y niños, vivan donde vivan” (OMS). Los tras-

tornos mentales comunes se incrementan en 

todo el mundo; entre 1990 y 2013, el número 

de personas con depresión o ansiedad aumen-

tó en  casi un 50%, es decir, de 416 millones a 

615 millones. Un aproximado de la población 

afectada a nivel mundial representa un 10%, 

respecto de los trastornos mentales representan 

un 30% de la carga mundial de enfermedad no 

mortal. Las opciones terapéuticas en emergen-

cias humanitarias y los conflictos aumentan 

con ello, en cuestiones estimativas durante las 

emergencias 1 de cada 5 personas se ve afec-

tada por la depresión y la ansiedad. Se calcu-

lan los costos de los resultados sanitarios en 36 

países de ingresos bajos, medios y altos en los 

15 años que van de 2016 a 2030, se estiman 

costos de incremento en el tratamiento, prin-

cipalmente el asesoramiento psicosocial y los 

medicamentos antidepresivos, se elevan a US$ 

147 000 millones. Sin embargo, los beneficios 

superan de manera considerable los costos. 

Además, la mejora de la participación y la producti-

vidad laboral con un 5%, mismo que supone un be-

neficio de US$ 399 000 millones, consecuentemente 

en la mejoría de la salud otros US$ 310 000 millones. 

Lo anterior demuestra el interés en invertir en salud 

mental humanitaria.

Así mismo la (OMS) menciona que los determi-

nantes de la salud mental y de los trastornos men-

tales incluyen además de características individua-

les, como la capacidad de gestión de pensamientos, 

emociones, comportamientos e interacciones, sino 

también factores sociales, culturales, económicos, 

políticos y ambientales, como las políticas naciona-

les, la protección social, el nivel de vida, las condi-

ciones laborales y apoyos sociales de la comunidad. 

De acuerdo con la Organización Internacional 

del Trabajo (OIT) el análisis de la relación entre el 

trabajo y la salud se torna complejo, estudios epi-

demiológicos le llaman el efecto "trabajador saluda-

ble". Se refiere a la identificación de los trabajadores 

que han estado expuestos a condiciones de trabajo 

arduas durante su carrera (por ejemplo, el trabajo 

nocturno y por turnos), a menudo están en mejores 

condiciones respecto de los trabajadores que se han 

expuesto en un periodo más corto. El resultado sa-

ludable no es un reflejo del trabajo, sino más bien el 

resultado de un sesgo asociado con la selección de 

trabajadores "saludables" en esos trabajos. Otra di-

mensión en los estudios de investigación con relación 

a la salud y el trabajo es como afecta en el contexto 

del mercado laboral. En ese sentido, las limitacio-

nes de salud restringen la posibilidad de las personas 

tengan el acceso a ciertos trabajos, por ejemplo, los 

ocupacionales que se consideran exigentes física y 

mentalmente. (OIT).

De acuerdo a Henderson, M., Harvey, S.B., 

Overland, S A Mykletun, S. A., Hotopf, M. 

(2011) hay dos agendas principales para muchos 

investigadores y médicos, la atención se centra en 
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la necesidad de superar el estigma y garantizar 

que las personas con trastornos psiquiátricos 

graves tengan un trabajo significativo; sin 

embargo, la agenda de salud pública se relaciona 

predominantemente con los trastornos más 

comunes, como la depresión y la ansiedad, que 

contribuyen a una mayor carga de beneficios y 

pensiones por discapacidad. La segunda agenda, 

la evidencia relativamente escasa disponible 

revela un campo complejo con una interacción 

significativa entre factores médicos, psicológicos 

sociales y culturales, plantean que los diferentes 

factores de riesgo y protección contribuyen 

en la aparición de trastornos psiquiátricos en 

población activa, a partir de la ausencia de 

enfermedad a corto plazo y el tiempo a corto y 

a largo plazo en que se presenta. Esta es una de 

las formas más poderosas en que los trastornos 

psiquiátricos llevan a la exclusión social, es a 

través de su impacto en la función ocupacional.

De acuerdo con la Organización para la 

Cooperación y el Desarrollo Económicos 

(OCDE), Los trastornos mentales son, 

por definición, condiciones que producen 

deficiencias significativas en el funcionamiento 

del rol social. Las deficiencias asociadas pueden 

reflejarse en el funcionamiento profesional 

u ocupacional, como la reducción de la 

productividad, la baja por enfermedad y los días 

de discapacidad.

Respecto de la prevalencia de trastornos 

mentales en los países que pertenecen a la 

OCDE, debido a la existencia de una amplia 

variabilidad en la definición y agregación 

de trastornos mentales en las encuestas de 

población, la prevalencia de trastornos mentales 

es difícil de estimar, y aún más difícil de comparar 

entre países. Por ejemplo, en Alemania la tasa 

de prevalencia de 12 meses varía del 25-40% 

dependiendo de si se incluyen el trastorno del dolor 

y la dependencia de la nicotina. 

Al adentrarnos al concepto de prevalencia, 

“como el porcentaje de la población que cumple con 

los criterios completos para uno de más trastornos 

mentales en el último año” OCDE, 2010. P. 23)

De igual manera Henderson et al, (2011) 

mencionan que la literatura sobre los trastornos 

psiquiátricos a menudo se enfoca en el trabajo 

como una manera de “exposición” que se refleja 

potencialmente dañina.

Materiales y Métodos

El estudio fue de tipo descriptivo, analítico y 

transversal. Se aplicó a un total de 192 trabajadores 

considerándose un censo poblacional. El 10% de 

los trabajadores restantes no participaron en virtud 

de manifestar no tener la voluntad, incapacidad 

laboral, vacaciones o simplemente el no encontrarse 

trabajando al momento de obtener los datos. Cabe 

mencionar, que se contó con el consentimiento 

informado, así como considerar una investigación 

sin riesgo, en virtud de la aplicación de métodos 

y técnicas de tipo documental, donde no se aplica 

alguna intervención o modificación respecto de 

variables psicológicas, fisiológicas y sociales de los 

participantes.  

Se aplicó un cuestionario que integra datos so-

ciodemográficos y laborales, como son: sexo, edad, 

estado civil, escolaridad, antigüedad en el puesto/

empleo, tipo de contrato y dependientes económi-

cos.

Para evaluar la percepción de cumplimiento del 

contrato psicológico, (ECP) se aplicó la escala de 

Flores, 2011; la versión original reporta un alfa de 

cronbach .899 con una varianza explicada de 45. 

El resultado del presente estudio se sometió al aná-

lisis factorial obteniendo .919. La escala tiene una 
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evaluación tipo Likert; se obtiene una respuesta, en términos de: a) TA, totalmente de acuerdo, b) DA, 

de acuerdo, c) I, Indeciso, d), DE, desacuerdo, y e) TD, totalmente en desacuerdo. El instrumento 

identifica el nivel alto, medio y bajo de cumplimiento del contrato psicológico. Incluye 36 ítems con 12 

dimensiones como se muestra en la tabla 1. 
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De igual manera, se aplicó el cuestionario 

de Salud General (General Health Question-

naire, GHQ,) de Goldberg, D. y Williams, P.  

(1996); con la versión en lengua española va-

lidadas por Lobo, A. y Muñoz P.E. (1996), se 

diseñó para ser utilizado como test de “Scree-

ning auto administrado”, cuya intención es la 

de detectar la posibilidad de caso o no caso de 

trastornos psíquicos entre encuestados de una 

población comunitaria y en medios clínicos no 

psiquiátricos.

Para efecto del presente estudio, se aplica 

la versión de 28 ítems, recomendada por los 

autores para labores de investigación, integra 

cuatro dimensiones, cada ítem es una pregun-

ta que busca indagar si el participante ha ex-

perimentado de manera reciente un síntoma 

o ítem de conducta particular en una escala que va 

desde “Menos que lo Habitual” a “Mucho más que 

lo habitual” es una escala de 4 posibles respuestas 

llamada bimodal, de manera que sólo las desviacio-

nes patológicas de la norma indiquen que se padece 

el ítem. 

Se otorga una puntuación de 0 y 1, las dos co-

lumnas de la derecha indican la sintomatología de la 

conducta patológica y se tomó como punto de corte 

4/5. Se sometió al análisis factorial obteniendo .908, 

en la tabla 2 se mencionan las dimensiones del ins-

trumento.
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Tabla 2. Dimensiones instrumento de 
Salud General (GHQ)

Elaboración propia. 

Diseño estadístico

Se aplicó estadística descriptiva e inferencial 

como frecuencias simples, media y desviación 

estándar, aplicando Ch2 de Pearson conside-

rando como significativa un valor de p menor o 

igual a 0.05.

Para el análisis de los datos, se realizó la cap-

tura de manera manual. El procesamiento de la 

información se apoyó con la utilización de los 

Software Excel, así como IBM SPSS Statistics 

Versión 25 (SPSS).

Resultados

Respecto de los datos sociodemográficos y labo-

rales, la edad de los participantes se identificó 

un promedio de 36 años, donde el mínimo tiene 

19 y el máximo de 67 años.  190 participantes 

son hombres y 2 son mujeres. En cuanto al es-

tado civil de los participantes, se identifica con 

mayor frecuencia los casados con 113 equivalen-

te al 58.9%, 46 participantes equivalente al 24% 

en unión libre, 17 solteros con un 8.9%, 13 di-

vorciados con un 6.8% y 3 viudos con 1.6%.

Respecto de la escolaridad, 120 participantes 

correspondientes a un 62.5%, 54 de preparatoria 

con 28.1%, 13 de secundaria, 3 con 1,6% de li-

cenciatura y 6 con 1% de nivel técnico.

Respecto de lo tipos de contratación se identifi-

caron 188 participantes equivalente a un 97% con 

contratos definitivos y sólo 2 participantes (2.1%) 

con contrato de tipo temporal.

Se indagó respecto del cumplimiento del con-

trato psicológico de los trabajadores, identificando 

a 143 trabajadores equivalente a un 74.4% que per-

ciben un nivel alto de cumplimiento del contrato 

psicológico, 46 trabajadores con un nivel medio 

equivalente a un 24% y sólo 3 trabajadores equiva-

lente a un 1.6% lo perciben de nivel bajo como se 

muestra en la tabla 3.

Tabla 3. Nivel de cumplimiento del contrato psico-
lógico.     

Elaboración propia

De igual manera, se identificaron 11 (5,7%) 

empleados con la posibilidad de Caso de trastor-

no psíquico, como se muestra en la tabla 4.
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Tabla 4.  Posibilidad de caso o no caso (trastor-
no psíquico)

Elaboración propia 

Se identificó el nivel de cumplimiento del 

contrato psicológico por tipo de jornada de 

trabajo, en ambas jornadas el porcentaje de 

un nivel de cumplimiento alto es similar, 77 

trabajadores en la jornada de 24 Hrs. y 66 

en la jornada de 12 Hrs. respectivamente; sólo 3 

trabajadores percibieron nivel de cumplimiento bajo 

en la jornada de 12 horas, como se puede apreciar en 

la gráfica 1.

Gráfica 1 Nivel de cumplimiento del contrato psicológico por jornada de Trabajo
Elaboración propia

De igual manera, se identificaron la posibilidad de caso (trastorno psíquico) en los participantes, 

ubicando 10 trabajadores en la jornada de 12 horas y 1 trabajador en la jornada de 24 horas, como se 

muestra en la tabla 4.
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Gráfica 2 Posibilidad de caso (trastorno psíquico) en trabajadores por jornada de Tra-
bajo. Elaboración propia

Se identificó el nivel de cumplimiento por dimensión, ubicando en un nivel bajo la de moti-

vación y el salario y compensación con 30.7% y 27.6% respectivamente. Así mismo se identificó 

las dimensiones de Lealtad y Compromiso organizacional con 84.9% y 83.3% respectivamente.

Tabla 5.  Cumplimiento del Contrato psicológico por dimensión. Elaboración propia
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Discusión

El objetivo del presente estudio es de identifi-

car el cumplimiento del contrato psicológico y 

su relación con la posibilidad de “caso” y “no 

caso” de trastorno psíquico en trabajadores de 

una empresa de servicios de seguridad en Mé-

xico. Los resultados obtenidos indican en una 

primera instancia, la percepción de los trabaja-

dores respecto del cumplimiento del contrato 

psicológico, en ese sentido, 143 trabajadores 

equivalente a un 74.4% perciben un nivel alto 

de cumplimiento del contrato psicológico, 46 

trabajadores con un nivel medio equivalente a 

un 24% y sólo 3 trabajadores equivalente a un 

1.6% lo perciben de nivel bajo.  Sin embargo, 

podríamos interpretar que el 25.5% integra el 

nivel bajo y medio, no están del todo confor-

mes, la empresa debe de renegociar el contra-

to psicológico con este sector de la población 

con la intención de lograr mayor satisfacción y 

compromiso organizacional.

Zhou, J.W., Plaisent, M., Zheng, L.L. y 

Bernard, P. (2014) analizaron el efecto del con-

trato psicológico de 517 trabajadores del cono-

cimiento chinos, en el compromiso organizati-

vo y la satisfacción del trabajo. Se encontró que 

las tres dimensiones del compromiso organiza-

tivo tenían una correlación positiva significati-

va con la satisfacción del trabajo, De igual ma-

nera, dos dimensiones del contrato psicológico 

tenían una correlación positiva significativa 

con el compromiso organizacional y la satis-

facción laboral. Esta investigación concentra el 

análisis de los efectos del contrato psicológico 

chino en la satisfacción del trabajo por medio 

del compromiso organizacional. En la presen-

te investigación, se identifica la dimensión de 

Compromiso Organizacional y Responsabilidad, 

donde 160 Lealtad, lo que se considera positivo.

De igual manera, McCunna, L., Kimb, A., Fera-

cor, J.  (2018) Se llevaron a cabo un estudio donde se 

identifican variables psicosociales para la puesta en 

marcha de un proyecto de control de un sistema de 

iluminación, negocio de iluminación, midiendo los 

niveles de percepción respecto de la productividad 

y el compromiso organizacional afectivo. En los re-

sultados se identifica la satisfacción con el proceso 

de puesta en marcha no se correlacionó significati-

vamente con la productividad percibida, la contro-

labilidad, el compromiso organizativo afectivo o el 

número promedio de horas de trabajo productivas 

notificadas después de la adaptación. Sin embar-

go, Sin embargo, la productividad percibida se aso-

ció significativa y positivamente con la capacidad 

de control percibida y el compromiso organizativo 

afectivo. Además, la capacidad de control y el com-

promiso organizativo afectivo se correlacionaron 

significativamente con el número de horas de tra-

bajo productivas percibidas. Concluyen, que fueron 

predicciones exitosas se referían a importantes aso-

ciaciones lineales entre cada una de las variables psi-

cosociales: productividad percibida, control percibi-

do sobre la iluminación y compromiso organizativo 

afectivo, destacando las fortalezas metodológicas de 

este caso práctico porque cada construcción se ha 

demostrado en investigaciones anteriores que están 

relacionadas entre sí en los entornos de oficina. 

Así mismo, Böhrt, R., Solares, L., Romero, C. 

(2014) estudiaron el establecimiento de la relación 

entre el Compromiso Organizacional y el Contra-

to Psicológico con datos de 85 empleados de dos 

Compañías de Seguros de la ciudad de La Paz, in-

troduciendo las variables de edad y antigüedad. En 

los resultados mostraron que a mayor edad se encon-

traba un mayor grado de compromiso, en cuanto a 

la antigüedad, a mayor antigüedad, la solidez inicial 
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del contrato psicológico, tanto el transaccional 

como el relacional se deterioraba, sin embargo, 

en los participantes a partir de siete años de an-

tigüedad manifestó recuperación. 

De igual manera, Böhrt, R., et al (2014) el 

compromiso organizacional, en sus tres compo-

nentes: afectivo, de continuación y normativo, 

se incrementó de una forma regular y sostenida 

con la edad, con ganancias de alrededor de un 

5% por cada diez años adicionales de edad. En 

cuanto a la relación con la antigüedad, los resul-

tados demuestran que el compromiso disminuye 

por etapas para recuperarse con el paso del tiem-

po, en ciclos quinquenales; igual mencionan res-

pecto de los resultados obtenidos concuerdan 

los realizados por Cohen (1993) registrando un 

alto compromiso organizacional y  mayor an-

tigüedad en la organización; Pineda, L (2006) 

identificó empleados de una universidad entre 1 

y 20 años de antigüedad, desarrollaron mayor 

compromiso en contraste con los de menor an-

tigüedad; y Feldman (2011) demostraron que a 

mayor antigüedad, más alto el compromiso.   

Se realiza una revisión para identificar el ni-

vel de cumplimiento del contrato psicológico 

por jornada (12 y 24 horas) se ubica un nivel alto 

de cumplimiento 34.3% y 40.1% respectivamen-

te. El resultado no es significativo.

Así mismo, Se ubican 11 (5.7%) empleados 

con la posibilidad de caso de trastorno psíquico 

de la población participante, se realiza, además, 

una exploración para identificar en que jornada 

de presentan los casos; ubicando 10 casos en la 

jornada de 12 horas y 1 caso en la jornada de 24 

horas. Este resultado es inesperado en virtud de 

considerar la jornada de 24 horas más comple-

ja. Cabe mencionar que los resultados obtenidos 

son significativos con .004, con un OR de .085 

de factor .011-,675. 

 Gracia, F. J., Silla, I., Peiró, J. M., Fortes, L. 

(2006) realizaron un estudio revisando el papel 

que realiza el estado del contrato psicológico para 

predecir cuestiones con referencia a la salud psi-

cológica (la satisfacción con la vida, el conflicto 

trabajo-familia y el bienestar psicológico), en una 

muestra de 385 empleados en España. De igual 

manera, se exploró el estado del contrato psico-

lógico, como el cumplimiento, y la justicia perci-

bida. En los resultados presentaron correlaciones 

positivas y significativas con la satisfacción con la 

vida, y el bienestar psicológico, y negativas y signi-

ficativas con el conflicto trabajo-familia. De igual 

manera, la correlación entre confianza y bienestar 

psicológico es también positiva y significativa, así 

como todos los coeficientes de fiabilidad presen-

tan valores aceptables. Los resultados se respaldan 

en el modelo de contrato psicológico defendido 

por Guest y colaboradores (Guest, 1998; Guest y 

Conway, 2002). Manifiestan la necesidad de con-

siderar no sólo el contenido del contrato psicoló-

gico, sino también el estado de este, si la intención 

es comprender las variaciones en comportamiento, 

actitud y la salud psicológica de los trabajadores.

Los resultados obtenidos concuerdan con los 

aportes teóricos que se sustentan. Se recomienda 

continuar con estudio de las variables revisadas, 

con la intención de incrementar las bases de datos 

existentes, mejorando así las condiciones laborales 

de los empleados,  coadyuvar con las empresas en 

específico en la gestión del capital humano, gene-

rando un mayor compromiso organizacional y por 

ende una mayor permanencia del empleado.
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