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Resumen:
El diseño “modelo metodológico psicométrico sistemático e integral” MMPSI organiza los datos proce-

sados de las encuestas aplicadas (cuatro), en un primer momento, mediante la medición y evaluación,  de 
varias cualidades esenciales de estos instrumentos (consistencia interna de los ítems, confiabilidad de los 
instrumentos, dispersión de resultados), incluyendo medidas de posición mediante el ajuste estadístico en 
baremos centilares, de puntajes t y de z tabulares, procedimiento que permite obtener una matriz de datos 
inicial, sobre las distintas características de contextualización de los instrumentos al medio poblacional don-
de se les aplica, permitiendo con ello, una mejor aproximación a la realidad estudiada. 

Es necesario recordar que cada uno de los instrumentos del modelo MMPSI, permite la medición de los 
elementos constitutivos de los Aspectos Psicosociales Laborales concibiéndoles como un sistema continuo 
que va desde: los factores psicosociales intra y extralaborales, factores psicosociales de riesgo o de estrés, y de 
afectaciones visibles, graves y muchas veces permanentes como son las de los riesgos psicosociales laborales. 

Para conseguir esta sistematización e integralidad, se utilizan procedimientos estadísticos desde la visión 
de la teoría de la correlación entre variables, siempre pensando en los productos obtenidos, “negativos para 
la salud en el trabajo” así: del factor psicosocial intra y extralaborales (estresores que generan  poblaciones de 
vulnerabilidad  o negatividades); del factor psicosocial de riesgo (mecanismos de acción del estrés negativo 
fisiológicos, emocionales y del comportamiento); y del riesgo psicosocial (afectaciones que sobrepasan los 
mecanismos de la adaptación alostática).

Palabras clave: factor psicosocial, factor psicosocial de riesgo, riesgo psicosocial, mecanismos del estrés 
negativo, mecanismos de la adaptación alostática) 
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Abstract

The design "systematic and integral psychometric methodological model" MMPSI organizes the processed data 

from the applied surveys (four), in a first step, by measuring and evaluating several essential qualities of  these instru-

ments (internal consistency of  the items, reliability of  the instruments, dispersion of  results), including measures of  

position by means of  statistical adjustment in z-scales, t-scores and tabular z-scores, a procedure that allows obtaining 

an initial data matrix on the different characteristics of  contextualization of  the instruments to the population envi-

ronment where they are applied, thus allowing a better approximation to the studied reality. 

It is necessary to remember that each of  the instruments of  the MMPSI model allows the measurement of  the 

constituent elements of  the Psychosocial Aspects at Work, conceiving them as a continuous system ranging from: in-

tra- and extra-work psychosocial factors, psychosocial risk or stress factors, and visible, serious and often permanent 

affectations such as psychosocial risks at work. 

To achieve this systematization and integrality, statistical procedures are used from the viewpoint of  the theory 

of  correlation between variables, always thinking of  the products obtained, "negative for health at work" as follows: 

intra and extra-occupational psychosocial factors (stressors that generate populations of  vulnerability or negativities); 

psychosocial risk factors (physiological, emotional and behavioral mechanisms of  action of  negative stress); and psy-

chosocial risk (effects that exceed the mechanisms of  allostatic adaptation).

Key words: psychosocial factor, psychosocial risk factor, psychosocial risk, mechanisms of  negative stress, mecha-

nisms of  allostatic adaptation). 

Introducción
El “modelo metodológico psicométrico sistemático 
e integral” MMPSI y sus instrumentos de medición 
(cuatro cuestionarios), surgen a partir de la necesi-
dad de contar con una estructura teórica – meto-
dológica y de desarrollo histórico, que permita la 
medición, evaluación y planificación del control de 
los Aspectos Psicosociales Laborales.

 Además de una propuesta instrumental basada 
en varios modelos teóricos que estudian la nocivi-
dad de la actividad laboral en la salud del trabaja-
dor (modelo administrativo de Mattenson e Ivan-
cevich 1987; Modelo de Lewin 1935, 1936, 1948; 
Modelo de Justicia Organizacional de Moorman 
1991; Modelo NIOSH Ohio 45226-1998; Mode-
lo de estrés laboral básico BJS) el modelo MMPSI 
procura, con el empleo de varios procedimientos 
psicométricos, una mayor aproximación a la reali-
dad mediante la transformación de datos en infor-

mación, procesando los resultados de cada población 
(medición de cualidades esenciales de los instrumen-
tos y diseño de baremos ajustados a cada población 
de estudio), evitando así, la idea errónea de que: “los 
instrumentos y no los datos poblacionales son los que 
contienen la consistencia interna de los ítems, o la 
confiabilidad , entre otras cualidades esenciales (Al-
mirall, 2000).

Por los procedimientos básicos estadísticos - psico-
metría, el MMPSI, está basado en el positivismo lógi-
co, así como la visión objetivo del desarrollo histórico 
del concepto de factor psicosocial, factor psicosocial 
de riesgo y riesgo psicosocial (Jiménez & León, 2010).

Es necesario también hacer hincapié en que, el 
MMPSI permiten trabajar sobre resultados arrojados 
por otros instrumentos de investigación psicosociales 
laborales (test, encuestas, etc.) de diferentes autores, 
siempre sobre la base estructural de combinación de 
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variables en un ordenamiento: variable independiente (factor psicosocial), variable interviniente (factor psi-
cosocial de riesgo o estrés), variable dependiente (riesgo psicosocial laboral) (Güilgüiruca et,al. 2015).

La estructura de MMPSI permite establecer el camino de afectación a la salud en el trabajo mediante el 
constructo teórico: estrés – trabajo y en un grado superior, la inadaptación alostática – trabajo, el primero 
constructo, como generador de afectaciones psicosomáticas inespecíficas, para luego convertirse de acuerdo 
al segundo constructo, en afectaciones a la salud visibles y graves específicas, en los ámbitos de la salud en el 
trabajo: físicas, psicológicos y sociales laboral (Ivancevich & Matteson, 1992).

El diseño MMPSI propuesto, toma sentido entonces en su constructo funcional: “psicométrico, siste-
mático e integral” determinando de esta manera, el diagnóstico correlacional entre: factores psicosociales, 
factores psicosociales de riesgo o estrés y riesgos psicosociales laborales (Aspectos Psicosociales Laborales) 
(Jiménez & León, 2010).

Los diferentes momentos de la investigación psicosocial laboral, establecerán sus resultados diagnósticos 
de la siguiente manera, expresada en la tabla 1: 
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Marco Teórico:

El estudio científico, sobre afectación a la salud 
relacionada con el trabajo se inicia en la década 
de 1970, tomando gran importancia y ganando 
amplitud, diversidad y complejidad (Neffa et, al. 
2017).

A pesar de ello se han producido a su alrededor, 
ambigüedades e imprecisiones, que dificultan un 
tratamiento estándar, provocando de esta manera 
una falta grande de concertación metodológica en-
tre los profesionales de la Seguridad y Salud en el 
Trabajo, los cual ha impedido el desarrollo signifi-
cativo del estudio  tanto descriptivo como inferen-
cial, de la medición, evaluación afectando también 
a los mecanismos de control de las afectaciones re-
lacionadas directamente con el entorno fisiológico, 
psicológico y social del trabajador, en este campo 
de los Aspectos Psicosociales Laborales (Martínez 
& Hernández, 2005).

En un primer acercamiento teórico, estructura-
remos los elementos de los Aspectos Psicosociales 
Laborales, así:

Factores psicosociales en el Trabajo 
 “Los factores psicosociales en el trabajo consis-

ten en interacciones entre el trabajo, su medio am-
biente, la satisfacción en el trabajo y las condicio-
nes de organización, por una parte, y por la otra, 
las capacidades del trabajador, sus necesidades, su 
cultura y su situación personal fuera del trabajo, 
todo lo cual, a través de percepciones y experien-
cias, puede influir en la salud, en el rendimiento y 
en la satisfacción en el trabajo” (Martínez & Her-
nández, 2005).

Los principales elementos constitutivos del fac-
tor psicosocial son: la participación importante del 
trabajador (percepción y experiencias) como la ge-
neración de un doble efecto que pueden tener los 
factores psicosociales, ser positivos o protectores y 

negativos o de vulnerabilidad (Kalim, Batawi & Coo-
per, 1988).

Las primeras listas sobre cuáles pueden ser tales 
factores psicosociales: la mala utilización de las habili-
dades, la sobrecarga en el trabajo, la falta de control, 
el conflicto de autoridad, la desigualdad en el salario, 
la falta de seguridad en el trabajo, los problemas de las 
relaciones laborales, el trabajo por turnos y el peligro 
físico (Jiménez & León, 2010). 

A partir de estos momentos la organización en el 
trabajo y los factores organizacionales se convierten 
en expresiones intercambiables para referirse a los 
factores psicosociales y sus efectos sobre la salud. Unas 
y otras expresiones se utilizan para referirse a los fac-
tores sociales que influencian la conducta y la salud de 
los trabajadores (Jiménez & León, 2010).

Los factores psicosociales se definen como aquellas 
condiciones que se encuentran presentes en una situa-
ción laboral que están directamente relacionadas con 
la organización, el contenido del trabajo y la realiza-
ción de la tarea y que tienen capacidad para afectar 
tanto al bienestar o a la salud (física, psíquica o social) 
del trabajador como al desarrollo del trabajo (Blanch, 
Sahagún & Cervantes, 2010).

Es importante hacer hincapié en que: “Los fac-
tores psicosociales laborales son condiciones organi-
zacionales (Mintzberg, 1993). y que son condiciones 
psicosociales de trabajo que como tales pueden ser 
positivas o negativas (Kalim, Batawi & Cooper, 1988).

Factores psicosociales de riesgo o de estrés nega-
tivo

De tal suerte que los factores organizacionales y 
psicosociales son negativos provocaran una respuesta 
de inadaptación, de tensión, de respuesta psicofisioló-
gica del distrés, convirtiéndose así en factores psico-
sociales de riesgo o estrés (Kalim, Batawi & Cooper, 
1988).

Los factores psicosociales cuando son factores 
con probabilidad de afectar negativamente a la salud 
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y el bienestar del trabajador son factores de riesgo 
(Benavides et, al. 2002), es decir, cuando actúan 
como factores desencadenantes de tensión y de es-
trés laboral (Peiró & Salvador, 1993). Desde este en-
foque, los factores psicosociales de riesgo o de estrés 
se definirían como factores organizacionales con el 
riesgo de tener efectos negativos sobre la salud.

Los efectos de los factores psicosociales de estrés 
pueden afectar tanto la salud psicológica como la sa-
lud física a través de los mecanismos psicofisiológicos 
activados por el estrés (Metzler, Groeling & Bellin-
grath, 2019). 

Riesgos Psicosociales
La relación probabilidad/daño de los factores psico-
sociales de riesgo es igual que las que pueden tener 
el resto de los riesgos laborales, es decir, es función 
de la doble gradación del valor de la probabilidad 
y de la gravedad de sus consecuencias, lo que hace 
que el riesgo psicosocial pueda ir de trivial a grave e 
intolerable (Gómez et, al. 1996)

Un riesgo psicosocial laboral es el hecho, acon-
tecimiento, situación o estado que es consecuencia 
de la organización del trabajo y tiene una alta pro-
babilidad de afectar a la salud del trabajador y cu-
yas consecuencias suelen ser importantes (Michuy, 
2018).

Los riesgos psicosociales, a diferencia de los fac-
tores psicosociales, no son condiciones organizacio-
nales sino hechos, situaciones o estados del organis-
mo con una alta probabilidad de dañar la salud de 
los trabajadores de forma importante (Jiménez & 
León, 2010).

Los riesgos psicosociales son contextos laborales 
que habitualmente dañan la salud en el trabajador 
de forma importante, aunque en cada trabajador 
los efectos puedan ser diferenciales (Moreno Jimé-
nez, 2011). En este sentido los hechos, situaciones o 
contextos que se propongan como riesgos psicoso-

ciales laborales deben tener una clara probabilidad 
de dañar a la salud física, social o mental del traba-
jador y hacerlo de forma importante. Por ejemplo, la 
violencia en el trabajo o el acoso laboral, habitual-
mente propuestos como tales, parecen serlo (Justicia, 
2007). Característica de los riesgos psicosociales es 
que son riesgos con probabilidades altas de causar 
daños importantes. Las consecuencias de los riesgos 
psicosociales tienen mayor probabilidad de aparecer 
y mayor probabilidad de ser más graves (Jiménez & 
León, 2010).

Este planteamiento no disminuye la importancia 
de los factores psicosociales, ni de los factores psico-
sociales de riesgo o estrés, sino que los enmarca en el 
concepto más global y básico de riesgos laborales y 
sus posibles efectos negativos para la salud. Los efec-
tos negativos de los factores psicosociales de estrés, 
por ejemplo, el ritmo del trabajo, pueden en algún 
caso ser altos, mayores incluso que los resultantes de 
la violencia o el acoso, pues depende de la intensidad 
de la respuesta de estrés y su mantenimiento en el 
tiempo, pero la probabilidad de ello es baja, de la 
misma manera que un riesgo menor puede en oca-
siones causar un daño mayor (Kivimäki & Steptoe, 
2018).

Los factores psicosociales de riesgo o estrés y los 
riesgos laborales son similares, pero con una dife-
rencia importante en su estructura. Los factores de 
riesgo pueden provocar daños menores en la salud 
del trabajador, mientras que los riesgos psicosocia-
les producen daños irreversibles (Molina & Enrique, 
2021).

Desde este planteamiento, los factores psicoso-
ciales, pueden afectar positiva o negativamente a 
la salud, los factores psicosociales de estrés pueden 
afectar negativamente la salud, habitualmente de 
forma menor y los riesgos psicosociales suelen ge-
neralmente tener consecuencias importantes para la 
salud (León, 2019).

Artículo Original
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Los riesgos psicosociales laborales se concep-
tualizan como tales porque afectan habitualmente 
de forma importante a la salud y son consecuencia 
del estrés (Kivimäki & Steptoe, 2018).

Para efectos de demostrar la funcionalidad del 
diseño modelo metodológico psicométrico sistemá-
tico e integral MMPSI, se ha escogido la estructu-
ra instrumental concebida en el Modelo Integral 
o Gerencial de Matteson, M.T., e Ivancevich J.M. 
1987, debido fundamentalmente a su carácter ex-
haustivo, y ajustando los diferentes procesos a los 
modelos: Modelo de Lewin 1935, 1936, 1948; 
Modelo de Justicia Organizacional de Moorman 
1991; Ohio 45226-1998; Modelo de estrés laboral 
básico BJS. 

En un segundo momento teórico, analizaremos 
brevemente los contenidos teóricos de cada uno 
del modelo que estructuran la funcionalidad del 
MMPSI, así:

El Modelo conceptual de Matteson e Ivancevich (1987): 
Permite establecer cuatro elementos consecutivos, 
inicialmente nacen de la percepción del trabajador, 
positiva o negativa, sobre las condiciones labora-
les y extralaborales. Su interpretación negativa se 
convierte en estresor de vulnerabilidad, el cual ge-
nera como consecuencia inmediata la aparición de 
los mecanismos de la tensión emocional y el estrés 
negativo (distrés), para equilibrar por medio de la 
homeostasis al trabajador y su entorno (Fernández, 
2010).

Estos mecanismos afectan de forma inespecífi-
ca (afectaciones psicosomáticas) a todo el organis-
mo y su funcionalidad fisiológica, emocional y en el 
comportamiento, a tal punto que, si se mantienen 
activos y provocando desequilibrio homeostático, 
pasan a un efecto visible, grave y hasta crónico, en 
la salud del trabajador y su productividad disminu-
ye (Guerrero & Rubio, 2005).

Al no poder estabilizar al organismo del traba-
jador, por medio de la adaptación alostática, genera 
daños cardio vasculares, musculo esqueléticos, gastro 
intestinales, afectaciones en la piel, entre otros (Inies-
ta, 2016).

Modelo de Lewin 1935, 1936, 1948
Este modelo, nos permite explicarnos con la “teoría 
general de la adaptación o teoría del estrés” cómo el 
organismo va afectándose psicológica y físicamente, y 
su permanencia constante en el organismo con la im-
posibilidad de adaptación y/o con la presencia cons-
tante del estresor, como la carga alostática da paso a 
la enfermedad psíquica y física (Coria et, al. 2016).

Explica “los mecanismos de producción de estrés 
o tensión psíquica asociada al trabajo, evidenciando 
que la mantención sostenida en el tiempo de dicha 
tensión actuará como precursor de patología física y 
mental” (Bull, Bustos & Sagredo, 2018).

Modelo de Justicia Organizacional de Moorman 1991
Este modelo se origina en la percepción acerca de lo 
que es justo o equitativo en la organización, sobre la 
asignación de funciones, el diseño de procedimientos 
de trabajo y de toma de decisiones, la distribución 
de recursos, además de reportar información sobre 
el clima organizacional y la calidad de vida laboral 
de los trabajadores. Jerald Greenberg (1987) y luego 
aparece las acepciones de Niehoff y Moorman (1993).

Modelo NIOSH Ohio 45226-1998
El Instituto Nacional para la Salud y Seguridad 

Ocupacional (NIOSH), propone que las condiciones 
inadecuadas de trabajo son la causa del estrés en el 
trabajo, sin ignorar los factores individuales, mante-
niéndose en esta relación, una influencia directa so-
bre la salud y la seguridad del trabajador (González, 
2008).

Para NIOSH, las condiciones de trabajo, que 
pueden generar estrés son: El diseño de los trabajos; 
el estilo de dirección; las relaciones interpersonales; 
los papeles de trabajo, las preocupaciones de la carre-
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ra, las condiciones ambientales (Chávez, 2019).
De acuerdo con NIOSH las alteraciones inicia-

les del estrés están relacionadas a las alteraciones de 
humor y de sueño, el estómago descompuesto y el 
dolor de cabeza, y relaciones alteradas con la fami-
lia y los amigos fáciles de reconocer (Valderrama, 
2012). Pero las enfermedades crónicas derivadas de 
la exposición continuar al estrés negativo son más 
difíciles de ver necesitan mucho tiempo para de-
sarrollarse y se pueden influir por muchos factores 
aparte del estrés (Coronado, 2006). No obstante, va-
rias investigaciones sugieren que el estrés tiene un 
papel primordial en varios tipos de enfermedades 
crónicas principalmente las afecciones cardiovascu-
lares, musculoesqueléticas, y psicológicas (Alterman 
et, al.1999)

Modelo de estrés laboral básico (BJS)
En el  modelo BJS distingue entre estresores labo-
rales cuatro categorías que se refieren al contenido 
del trabajo (ritmos elevados de trabajo, conflicto de 
rol, falta de control en el trabajo, retroinformación 
pobre); ambiente de trabajo (ruido, iluminación, fal-
ta de higiene, suciedad); relaciones Industriales (sa-
larlo bajo, inseguridad laboral, falta de perspectivas 
de promoción), relaciones sociales en el trabajo (li-
derazgo Insuficiente o inadecuado, falta de partici-
pación en la toma de decisiones) (Schaufeli, 1999). 
También se distinguen tres tipos de reacciones al es-
trés a corto plazo: síntomas psicológicos (estado de 
ánimo deprimido, ansiedad, irritabilidad); síntomas 
físicos (dolores de cabeza, presión arterial y frecuen-
cia cardiaca elevadas, molestias gastrointestinales); 
síntomas comportamentales (retrasos en la llegada 
al trabajo, absentismo, hiperactividad) Estas reac-
ciones a corto plazo pueden producir efectos a más 
largo plazo tales como el burnout ocupacional o la 
enfermedad cardiovascular (Weiss, 2014). 

El diseño “modelo metodológico psicométrico 
sistemático e integral” MMPSI para la medición y 

evaluación de riesgo psicosociales laborales, ordena 
y diseña, varios procesos de estandarización y nor-
malización sobre los instrumentos que miden y eva-
lúan los aspectos psicosociales laborales, y además, 
explora, investiga y resuelve, las relaciones estadís-
ticas, mediante regresiones lineales, facilitando el 
camino teórico entre factores psicosociales laborales 
(intra, extra, diferencias individuales), factores psico-
sociales de riesgo o estrés y riesgo psicosocial laboral 
(físico, comportamental y social) para determinar un 
diagnóstico integral y sistemático.

En un tercer momento teórico: el diseño “mode-
lo metodológico psicométrico sistemático e integral” 
MMPSI, establece la gravedad del estrés negativo, 
mediante el proceso de carga alostática, como una 
respuesta de inadaptación del organismo a su entor-
no.

Como describió Hans Seyle (1907-1983), en un 
inicio el estrés establece un mecanismo fisiológico 
ineludible que no provoca daño a la salud de indivi-
duo, pero cuando la percepción del estrés supera la 
capacidad adaptativa del sistema (aumento de la car-
ga alostática), suceden consecuencias letales a nivel 
de las funciones fisiológicas (función cardiovascular, 
función neuroendocrina) y en las funciones psicoló-
gicas y conductuales (depresión, estrés post-traumá-
tico, etc.).

Si esta situación de carga alostática se mantiene 
prolongadamente (estrés crónico), aparece la sobre-
carga alostática y con múltiples estresores, podrían 
inducir respuestas no adaptativas provocando un au-
mento compensatorio de otros mediadores como las 
citoquinas, responsable de la predisposición a varias 
patologías, relacionadas con el cerebro, el sistema 
endócrino y metabólico, el sistema cardiovascular y 
el sistema inmunológico (Muñoz, 2019).

La teoría de la alóstasis podría ser la respuesta a 
la relación que explica cómo los apegos inseguros se 
asocian con consecuencias en la salud mental y física 
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de los individuos (Danese et al., 2009; Picardi, Caroppo, Toni, Bitetti, & Di Mana, 2005) Así, la regulación 
de los procesos fisiológicos desde los primeros años de vida y posteriormente el enfrentamiento de eventos es-
tresantes que generarían estados alostáticos, configurando carga alostática, llevaría a una mayor vulnerabili-
dad de desarrollar enfermedades crónicas a lo largo de la vida (Gluckman, Hanson, Cooper, & Thornburg, 
2008; McEwen & Getz, 2013; McEwen, Nasveld, Palmer, & Anderson, 2012). Estos hechos llevan a pensar 
que el apego podría tener un impacto en este proceso, siendo la alóstasis el mecanismo explicativo para la 
configuración de esta vulnerabilidad (Lemos, 2015). La teoría de la alostasis como mecanismo explicativo 
entre apegos inseguros y vulnerabilidad a enfermedades crónicas.  

Por último: En un cuarto momento teórico: Los pasos metodológicos del MMPSI, centran su atención 
en los procedimientos de la psicometría, mostrados en la tabla 2, tomando como base las distribuciones de 
frecuencias, para el desarrollo del cálculo de:
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Es necesario también referirse a que, en el MMP-
SI, y al no existir una unidad de medida universal 
para las características psicosociales laborales (ni 
para otra característica perceptual humana), se dise-
ña (ajuste estadístico), en cada población que se apli-
que una escala cuantitativa, además de los estadígra-
fos anteriores, utilizando para ellos procedimientos 
de ajuste estadístico representado en: 100 (centiles); 
20 a 80 (t) y de -3 a +3 (z tabular). Evitando así dis-
torsionar los resultados aplicando ajustes estadísticos 
de otras poblaciones, con diferentes contextos y dife-
rentes distribuciones de datos y generando impreci-
siones en el momento de planificar el control psico-
social laboral (Ipiales, 2017). 

Como se observa hasta el momento, el MMP-
SI, es un diseño teórico que permite una propuesta 
aceptable, en cuanto se refiere a la medición y eva-
luación de los aspectos psicosociales laborales, para 
completar y demostrar su practicidad, se ha diseña-
do la metodología con cuatro instrumentos que faci-
litan este constructo de teórico pasarlo a aplicación 
social.

Materiales y Métodos
El “modelo metodológico psicométrico sistemático 
e integral” MMPSI, está diseñado a partir de cinco 
modelos teóricos de afectación la salud en el traba-
jo (interacción estrés y trabajo); sus procedimientos 
metodológicos tienen su base en la psicometría, ade-
más de la utilización de procedimientos estadísticos 

inferenciales dentro de la teoría de las correlaciones 
para la comparación de variables independiente, in-
terviniente y dependiente, facilitando un diagnóstico 
sistemático e integral a partir de las poblaciones de 
vulnerabilidad intra y extra laborales.

Para la construcción de los cuatro instrumentos 
del MMPSI, se utilizó, los distintos postulados de los 
cinco modelos teóricos, clasificándolos en forma par-
ticular, de acuerdo a la estructura propuesta en el 
modelo de Ivancevich,J.M. y Matteson, M.T.

Para su estudio en el ámbito práctico, se empleó 
una muestra de 504 personas, y luego de la depu-
ración de datos se contó con 425 trabajadores de 
la Universidad Central del Ecuador, dicha muestra 
normativa, mantienen actividades laborales admi-
nistrativas, técnicas de apoyo y de servicios generales.

La aplicación instrumental, se la realizó vía 
zoom, mediante el llenado de un formato realizado 
en Excel, el cual fue subido en el mismo chat del sis-
tema zoom y por el mismo medio. Para su aplicación 
no se solicitó el nombre de la persona, pero si los 
datos referentes al puesto de trabajo, edad, sexo.

Una vez realizado el llenado de los cuatro instru-
mentos se armó una base de datos, la cual fue pro-
cesada mediante los procedimientos estadísticos y 
psicométricos pertinentes, a continuación, desde las 
agrupaciones diagnósticas: Muy alto; Alto, Modera-
do, Bajo y Muy Bajo descritas en la figura 1, se trans-
formó a continuación, de los datos a información y 
objetivación por medio de gráficos. 
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Instrumentos
El diseño de los instrumentos del Modelo MMPSI, 
se lo realizó de acuerdo a su ordenamiento en el 
sistema de variables: Independientes (estresores in-
tra y extralaborales), Interviniente (cambios provo-
cados en el individuo por estrés negativo); Depen-
diente (afectaciones agrupadas en 17 categorías de 
respuesta sobre la carga alostática no adaptativa)

Las variables independientes corresponden a 
las examinadas en los estresores correspondientes 
al “Factor Psicosocial Laboral”, están distribuidas 
de acuerdo a su naturaleza, en Factores Psicosocia-
les INTRA laborales en cuatro 4 dimensiones (es-
tresores del ambiente físico, estresores individuales, 
estresores grupales, estresores organizacionales) y 
Factores Psicosociales EXTRA laborales en seis 
6 dimensiones (Estresores familiares, Estresores 
de la vivienda y sus características, Estresores de 
las condiciones educativas, Estresores del aspecto 

       Tabla 3

       Tiempo de aplicación de los instrumentos del Modelo MMPSI

económico, Estresores del aspecto de alimentación, 
Estresores de interacción trabajo y familia).

Las variables intervinientes corresponden a las 
analizadas en los cambios producidos por el estrés 
negativo (distrés) establecido en el estudio del “Fac-
tor de Riesgo Psicosocial laboral o Factor de Estrés 
Negativo”, y están distribuidas de acuerdo con su na-
turaleza en estrés negativo somático, estrés negativo 
emocional y estrés negativo del comportamiento.

Las variables dependientes corresponden a las 
analizadas en el conjunto de afectaciones visibles, y 
graves, producidas por la carga alostática en un pro-
ceso no adaptativo en el estudio del “Riesgo Psicoso-
cial laboral”, y están distribuidas de acuerdo con su 
naturaleza, riesgo psicosocial somático, psicológico y 
social laboral.

Su estructura y clasificación se la empresa en el 
siguiente cuadro:
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Aspectos éticos: 
El modelo MMPSI, en su estructura posee la iden-
tificación de las diferencias individuales del trabaja-
dor, incluyendo sus nombres, específicamente para 
establecer de forma exacta la persona que requiera 
las medidas de ayuda psicosocial, sin que ello ponga 
en riesgo la intimidad y mucho menos sea de orden 
público los datos, para ellos se recomienda:

1.	 Codificación de los nombres de las personas 
y manejo exclusivo del profesional de Seguridad y 
Salud en el Trabajo, para que luego de diseñados los 
controles psicosociales, pueda con la prudencia del 
caso, distribuir a los trabajadores de acuerdo con la 
vulnerabilidad encontrada. 

2.	 Antes de aplicar los instrumentos, se requie-
re del consentimiento informado, sobre la pregunta 
que serán realizadas y la expresa explicación de que 
los datos son exclusivamente para el mejoramiento 
de la calidad de vida laboral.

3.	 Es necesario también pensar en la decisión 
de aplicar la instrumentación a cada trabajador de la 
empresa, puesto que el diseño muestral, en este caso 
expreso, no es adecuado, debido fundamentalmente 
a que las diferencias individuales, nos hacen percibir 
de distinta manera lo cuestionado en cada uno de los 
instrumentos del modelo MMPSI

Resultados
En general, los resultados obtenidos sobre la investi-
gación de los aspectos psicosociales laborales desde 
una visión sistémica e integral y la utilización de pro-
cedimientos psicométricos y estadísticos descriptivos 
e inferenciales, permite establecer de forma clara el 
grado y nivel de afectación que se pueda tener en el 
área psicosocial laboral, para ello, el Modelo MMP-
SI, se convierte en una propuesta factible de llevarse 
a cabo y permite un nuevo horizonte sobre la mejora 
del bienestar y salud en el trabajo como se indica en 
la figura 2.

Figura 1

Modelo teórico metodológico: Psicométrico Sistemático e Integral MMPSI

Nota: Elaborado por E. Vinicio Ponce P.  Ecuador 2021, Universidad Central del Ecuador
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A partir de este diseño, se estructura los resultados de los procesos que mejor nos han dado resultado en 
el área metodológica.

Estructura de los instrumentos del Modelo MMPSI.
Los instrumentos (cuatro), en el Modelo MMPSI, mantienen la estructura teórica, diferenciando cada 

elemento de los Aspectos Psicosociales laborales, así, se lo expresa en la siguiente tabla:

Tabla 4 
Estructura de los instrumentos del Modelo MMPSI
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Resumen de las cualidades esenciales de los instrumentos:
Una vez aplicado los instrumentos al personal de trabajadores y administrativos de la Universidad Cen-

tral del Ecuador, se obtuvieron las cualidades esenciales de los instrumentos, así, consistencia interna de los 
ítems, confiablidad de la prueba, y se los expresa en la siguiente tabla:

Tabla 5

 Cualidades esenciales de los instrumentos en la aplicación piloto.

Discusión
1)	 El “modelo metodológico psicométrico, sistemático e integral” MMPSI, aporta al diagnóstico de 

aspectos psicosociales laborales, con la estandarización y normalización de los instrumentos aplicados (Mag-
nunsson, 2002), tomando en cuenta que su estudio siempre es particular al grupo investigado y no compa-
rativo con resultados ajenos al contexto donde se realice el estudio.

2)	 Al procesar los datos naturales con el objetivo de estandarizar y normalizar los resultados, se logra 
identificar las posiciones reales del grupo en cada banda diagnóstica, que permite el ajuste centilar.

3)	 Los instrumentos por si solos, no poseen cualidades esenciales como es el caso de la confiabilidad, 
sino que este constructo psicométrico obedece a la distribución de datos poblacionales. Por lo tanto, los re-
sultados no pueden ser considerados de ninguna manera de aplicación universal y general.
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4)	 Las escalas resultantes, no obedecen a es-
tándares universales, pues no son el instrumento 
en sí, sino de la distribución de respuestas que se 
ajusten a las bandas diagnósticas de acuerdo a su 
distribución particular e irrepetible.

5)	 El “modelo metodológico psicométrico, 
sistemático e integral” MMPSI, permite encontrar 
diagnósticos normalizados por sujeto, y también 
por factor, clasificados por puesto de trabajo como 
pide la legislación ecuatoriana 24

6)	 El “modelo metodológico psicométrico, sis-
temático e integral” MMPSI es un aporte cuanti-
tativo que se sirve de la psicometría y sus teorías: 
medición, test, escalamiento y correlación, para 
instaurar un modelo que explique objetivamente 
las relaciones existentes en el constructo Aspectos 
Psicosociales Laborales, presentado desde la Uni-
versidad Central del Ecuador.

7)	 Los gráficos de objetivación de resultados, 
permite con claridad formular la identificar, me-
dir y evaluar de los aspectos psicosociales labora-
les (CROT S, 2010), expresándolos en un lenguaje 
universal como es el iconográfico.

Conclusiones:
A pesar de que la población labora en la misma 

empresa y presenta las mismas características de 
área geográfica y parámetros político-administra-
tivos, los resultados de la confiabilidad de la prue-
ba difieren entre sí, demostrando que la cualidad 
esencial de confiablidad depende de los datos arro-
jados por las poblaciones estudiadas y por lo tanto 
no se puede universalizar las cualidades esenciales 
de los test, para su aplicación sin el estudio pobla-
cional específico.

Como se observa en los ejemplos, ninguna nor-
ma coincide en posición centilar, así imposibilita 
la utilización de resultados obtenidos en estudios 
previos, para ser aplicados a nivel universal. Pues 

los baremos o normas no se refieren al instrumento 
en sí, sino a las ubicaciones reales y ponderadas de 
los resultados que arrojan cada población clasificada 
de acuerdo a los objetivos de estudio, obedeciendo a 
legislaciones como la ecuatoriana que pide resultados 
sobre los puestos de trabajo (Consejo Directivo del 
IESS, 2010).

El “modelo metodológico psicométrico, sistemáti-
co e integral” MMPSI permite, establecer de forma 
jerarquizada, la distribución poblacional, teniendo 
como centro la representación de los datos en centiles 
o escalas ajustadas (z, Z, T, u otras), las cuales nacen 
de las escalas reales.

El “modelo metodológico psicométrico, siste-
mático e integral” MMPSI, permite estructurar el 
diagnóstico por bandas centilares, las cuales, al ser 
graficadas, permiten conocer el estado por indicador 
individual de cada prueba, la situación de la empresa.

Como se observa la contribución del “modelo 
metodológico psicométrico, sistemático e integral” 
MMPSI, es la utilización de datos normalizados, ajus-
tados a centiles en este caso, y que permiten conocer 
de forma muy cercana a la realidad empresarial, su 
situación laboral.

El modelo psicométrico integral y sistemático 
MMPSI, permite establecer la relación entre los fac-
tores psicosociales intra y extra organizacionales, me-
diante regresiones lineales, determinado así índices 
de correlación entre factores psicosociales y síntomas 
de distrés, los cuales pueden ser expresados también 
en porcentajes para un mejor entendimiento de los 
resultados.

El modelo psicométrico integral y sistemático 
MMPSI, permite establecer la relación entre los fac-
tores psicosociales de riesgo o estrés y daños subjeti-
vos a la saludo, mediante regresiones lineales, deter-
minado así índices de correlación los cuales pueden 
ser expresados también en porcentajes para un mejor 
entendimiento de los resultados.
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Mediante esta metodología, se puede diseñar de 
forma objetiva, el control sobre el factor psicosocial 
de riesgo, comprendiendo que este al presentarse en 
síntomas es posible entenderlo como de naturaleza 
preventivo, lo que permite actuar de forma efectiva, 
mejorando no solamente la resistencia al estrés sino 
mejorando la calidad de vida y la productividad la-
boral.
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