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DEL SISTEMA SANITARIO DE NAVARRA

RESUMEN
Fundamento. Los profesionales sanitarios que atienden 
directamente a pacientes con COVID-19 están en riesgo de 
percibir una carga mental elevada. El objetivo del estudio fue 
determinar la frecuencia de alta carga mental percibida du-
rante la pandemia por COVID-19 y su asociación con distintas 
variables.
Material y métodos. Estudio transversal realizado en 411 pro-
fesionales sanitarios de Chile. Mediante un cuestionario en 
línea se recogieron datos sociodemográficos, laborales, de 
salud, de mediadores psicológicos y de percepción de con-
diciones organizativas, y se administró la Escala Subjetiva de 
Carga Mental de Trabajo (ESCAM); puntúa de 1 a 5 y se con-
sideró que puntuaciones >3 indican alta carga mental perci-
bida. Se determinaron los predictores independientes de alta 
carga mental percibida.
Resultados. La carga mental percibida media fue media-alta 
(3,69, RIC: 3,35-4,05), y el 78,35% de los trabajadores sanitarios 
presentaron una alta carga mental. Distintas variables, gene-
ralmente en relación con aspectos organizativos del trabajo, ac-
tuaron como predictores independientes de alta carga mental 
percibida: ser profesional de enfermería, con menos de 6 años 
de antigüedad en el puesto de trabajo, trabajar en atención 
hospitalaria, percibir síntomas de estrés y tiempo de descanso 
insuficiente, y baja percepción tanto de acceso a elementos de 
protección personal como de apoyo psicológico en el trabajo. 
Conclusiones. En el contexto de la pandemia, los profesiona-
les sanitarios presentaron una alta carga mental, relacionada 
principalmente con las condiciones organizativas del trabajo. 
Palabras clave. Carga mental. Personal sanitario. Salud Men-
tal. COVID-19.

ABSTRACT
Background. Health care personnel providing direct care to 
COVID-19 patients may perceive high mental load. In this 
study, we aimed to determine the mental workload perceived 
by the workers during the COVID-19 pandemic and its rela-
tionship with different variables. 
Methods. Cross-sectional study carried out in Chile that in-
cluded 411 health care professionals. The following data 
were collected by means of an on-line questionnaire: so-
ciodemographic, work-related, health, and psychological 
mediators and perception of the organizational conditions. 
The Subjective Mental Workload Scale (SCAM) -a 1 to 5 rating 
instrument- was applied. Scores >3 indicated high perceived 
mental load. We determined the independent predictors of 
perceived high mental load. 
Results. Health care workers perceived medium-high men-
tal load, 3.69 (IQR = 3.35-4.05); 78.4% of these professionals 
perceived high mental load. Several variables, mainly related 
to the organizational conditions of their job, acted as inde-
pendent predictors for high mental load: being a nurse, hav-
ing been in the job <6 years, had been working in hospital 
care, had had symptoms of stress and inadequate sleep, hav-
ing a low perception regarding access to personal protection 
equipment and psychological support at their work site.
Conclusions. In the context of the COVID-19 pandemic, 
health care workers perceive high mental burden, mainly as-
sociated to the organizational conditions of their job.

Keywords. Mental workload. Healthcare workers. Mental 
Health. COVID-19.

1.	† Fallecida en 2021. Este artículo recoge la investigación presen-
tada para obtener el título de Magíster en Salud Pública de la Uni-
versidad del Bío-Bío, Chillán, Chile, el 27 de abril de 2021.

2.	Departamento de Enfermería. Facultad de Ciencias de la salud y 
de los alimentos. Universidad del Bío-Bío. Chillán. Chile.

Recibido: 08/10/2021  •  Revisado: 12/12/2021  •  Aceptado: 28/01/2022

Correspondencia:
Carolina Luengo Martínez [cluengo@ubiobio.cl]

Citación:
Espinoza Aguilera N, Luengo Martínez. Factores sociolaborales, 
de salud y organizativos como predictores de la carga mental en 
trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID-19. An Sist Sanit 
Navar 2022; 45(3): e1024. https://doi.org/10.23938/ASSN.1024

https://doi.org/10.23938/ASSN.1024
https://recyt.fecyt.es/index.php/ASSN/
mailto:cluengo@ubiobio.cl
https://doi.org/10.23938/ASSN.1024


N. Espinoza Aguilera† y C. Luengo Martínez FACTORES SOCIOLABORALES, DE SALUD Y ORGANIZATIVOS COMO 
PREDICTORES DE ALTA CARGA MENTAL PERCIBIDA EN TRABAJADORES 

SANITARIOS DURANTE LA PANDEMIA DE COVID-19

An Sist Sanit Navar 2022; 45: e1024� 2

INTRODUCCIÓN

La COVID-19 es una enfermedad respiratoria, 
multisistémica, grave y altamente transmisible 
causada por el virus SARS-CoV-21, que en diciem-
bre de 2019 se declaró pandemia global. Esta pan-
demia implica variados desafíos y esfuerzo para 
lograr controlar al virus y atender a las personas 
cuya salud se ve comprometida, tensionado tanto 
a la sociedad como a las instituciones de salud2,3. 
A diciembre de 2021, Chile contaba con más de 
1,8 millones de casos acumulados de contagiados 
de COVID-19, de los cuales habían muerto más de 
39.0004, generando una sobrecarga de los sistemas 
sanitarios chilenos y de su personal sanitario5.
La salud mental de los trabajadores sanitarios 

que participan directamente en el diagnóstico, tra-
tamiento y atención de los pacientes con COVID-19 
puede sufrir trastornos consecuencia de la situa-
ción sanitaria6, como el agotamiento derivado del 
entorno laboral de alto riesgo, la exposición per-
manente al virus, la alta carga laboral y factores 
estresantes relacionados con el rol6,7. Pero la carga 
mental también puede desencadenarse por facto-
res relacionados con los centros sanitarios (alta de-
manda asistencial y atención continuada por pe-
riodos prolongados, condiciones desventajosas del 
entorno, factores psicosociales y de organización, 
déficit de protocolos, normativas poco aplicables, 
y acceso limitado a capacitación y a elementos de 
protección personal o EPP) o por factores sociales 
(expectativas de la población, presión social, estig-
matización o altas demandas de atención)8. Entre 
los factores propios del profesional relacionados 
con la carga mental están la edad, el nivel de apren-
dizaje o entrenamiento, el estado de fatiga física o 
mental, las morbilidades, la personalidad, y las 
actitudes hacia la tarea: motivación, satisfacción e 
interés9.
Desde una perspectiva multidimensional, la 

carga mental vendría determinada por el equili-
brio entre las características de la tarea (requisi-
tos, ejecución, etc.), y así fue definida por Young 
y Stanton como el nivel de recursos atencionales ne-
cesarios para equilibrar los criterios de ejecución ob-
jetivos y subjetivos, que pueden ser modificados por 
las demandas de la tarea, el soporte externo y la ex-
periencia10. Sin embargo, Ceballos y col11 indican 
que no existe consenso en su definición, especial-
mente la de tipo operacional, aunque la recono-
ce como la brecha existente entre la capacidad de la 

persona para realizar una tarea, los requerimientos 
de esta y los recursos necesarios para desarrollarla. 
No obstante, cualquiera que sea su definición, la 
carga mental reviste cada vez más importancia en 
la seguridad y salud en el trabajo, impacta en la 
efectividad del desempeño laboral y puede gene-
rar consecuencias en la salud física y mental del 
personal sanitario12, afectando a la calidad de la 
atención prestada.
Por ello, el propósito de este trabajo fue determi-

nar qué factores sociolaborales, de salud y organi-
zativos predicen una alta carga mental de trabajo 
percibida en trabajadores sanitarios en Chile du-
rante la pandemia de COVID-19 en 2020.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio cuantitativo, analítico y transversal13, 
realizado durante noviembre de 2020 entre per-
sonal sanitario de las zonas norte, centro y sur de 
Chile que trabajaba en centros sanitarios, tanto del 
ámbito público como privado, y ejecutaba labores 
administrativas o clínicas durante el periodo de 
pandemia COVID-19.
Los participantes se seleccionaron mediante 

muestreo no probabilístico por conveniencia. En 
un primer momento el enlace URL de participa-
ción del estudio se divulgó vía correo electrónico y 
mediante la aplicación Whatsapp para smartphone 
entre el personal sanitario cercano a las investiga-
doras, solicitando que lo redistribuyeran entre sus 
colegas. También se contactó con diferentes traba-
jadores sanitarios a través de grupos profesionales 
asociados al área de salud en redes sociales (Face-
book, Twitter y Linkedin).
A los participantes se les envió un cuestionario 

en línea, en formato Google Forms, que se componía 
de dos partes.
La primera contenía 22 preguntas para recabar 

información sobre distintos tipos de variables:
–	 Sociodemográficas: sexo (hombre, mujer, 
prefiero no decirlo/otro), edad (años), zona 
geográfica (norte: Arica a Coquimbo; centro: 
Valparaíso a Biobío; sur: Araucanía a Antár-
tica).

–	 Laborales: tipo de centro sanitario según ad-
ministración (público o privado) y según ni-
veles de atención por complejidad (atención 
primaria, hospital: baja/mediana/alta com-
plejidad, centro de salud ambulatorio, otros), 
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categoría laboral de la persona (personal: mé-
dico, de enfermería, técnico de enfermería, de 
kinesiología, de nutrición, matrona, auxiliar 
de servicio, camillero/conductor, administra-
tivo, dirección, etc.), años de antigüedad en el 
puesto (<1, de 1 a 5, de 6 a 10, >10). También 
se recabó el tipo de contrato: indefinido, con-
trata (contrato por periodo fijo, generalmente 
un año) u honorarios (sustitución), y el tipo 
de turno: diurno de hasta 8 horas o a turnos, 
destacando el cuarto turno (se trabaja un día 
de 12 h, de 8 am a 8 pm, y al día siguiente una 
noche de 12 h, de 8 pm a 8 am, descansando 
dos días de 24h) y el tercer turno (trabajar dos 
días de 12 h seguidos de dos 2 noches de 12 
horas, seguidos por dos días libres); este sis-
tema de turnos puede variar en los diferentes 
establecimientos hospitalarios.

–	 Salud: percepción de salud (muy mala, mala, 
regular, buena, muy buena); percepción de 
síntomas de estrés (nunca, casi nunca, oca-
sionalmente, casi siempre, siempre).

–	 Percepción sobre condiciones organizativas: 
carga de trabajo por la pandemia (muy baja, 
baja, mediana, alta, muy alta), frecuencia 
de estigmatización social (nunca, casi nun-
ca, ocasionalmente, casi siempre, siempre), 
saneamiento ambiental, satisfacción con las 
condiciones de descanso (extremadamente, 
mucho, moderadamente, poco, nada satisfe-
cho), acceso oportuno y suficiente a EPP de 
calidad, capacitación para adquirir habilida-
des, y apoyo psicológico recibido según ac-
ceso oportuno, suficiencia y la calidad (todas 
ellas categorizadas en muy buena, buena, re-
gular, mala, muy mala).

–	 Mediadores psicológicos: apoyo social (fami-
lia, amigos, compañeros de trabajo, jefaturas, 
supervisores u otros directivos, sin apoyo so-
cial); formas de afrontamiento ante la pande-
mia (compromiso activo, compromiso pasivo, 
evitación).

La segunda parte contenía el cuestionario Esca-
la Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM), 
escala autoaplicada y multidimensional que valora 
la carga mental de trabajo percibida por los trabaja-
dores (variable dependiente del estudio). Fue crea-
da por Rolo y col14 del Departamento de Psicología 
de la Universidad de la Laguna de Tenerife, España 
(α de Cronbach = 0,75)14,15, y validada en Chile por 
Ceballos y col (α de Cronbach = 0,8)11. Consta de 20 

ítems agrupados en cinco dimensiones (Demandas 
cognitivas y complejidad de la tarea, Organización 
temporal del trabajo, Consecuencias para la salud, 
Características de la tarea y Ritmo de trabajo) que 
se responden mediante una escala tipo Likert con 
puntuaciones entre 1 = baja carga mental percibida 
y 5 = alta carga mental percibida. La escala permi-
te obtener la puntuación para cada una de las di-
mensiones (rango de 1 a 5) y el promedio de carga 
mental subjetiva, que fue dicotomizado en ≤3: baja 
carga mental percibida y >3: alta carga mental per-
cibida.
Las variables cuantitativas se describieron me-

diante promedio y rango intercuartílico (P25-P75, 
RIC), y las cualitativas mediante frecuencias ab-
solutas y porcentajes. La asociación de variables 
categóricas se analizó mediante Chi-cuadrado (χ2) 
o con la prueba exacta de Fisher cuando existía 
baja frecuencia esperada en alguna casilla. La se-
lección de variables predictivas de carga mental se 
realizó mediante regresión logística múltiple por 
pasos hacia atrás (step-backward); se mantuvieron 
las variables que permitieron obtener el modelo 
más parsimonioso de acuerdo a criterios teóricos 
y estadísticos (p>0,1 y criterio de información de 
Akaike, AIC). La asociación entre cada variable y la 
percepción de carga mental se describió con la odds 
ratio (OR) ajustada y su intervalo de confianza del 
95% (IC95%). Los análisis se realizaron a través del 
software estadístico STATA versión 16.0.
Previo a realizar el procedimiento de recolec-

ción de datos, se solicitó autorización del Comité de 
Bioética de la Universidad del Bío-Bío, Chile, obte-
nida con fecha 3 de noviembre de 2020. Además, la 
investigación se rigió por la ley 19.628 sobre protec-
ción de la vida privada16. Cada participante incluido 
tuvo que leer y aceptar el consentimiento informado 
presentado en la primera parte de la encuesta onli-
ne. La participación fue voluntaria y cada trabajador 
podía rechazar o abandonar el estudio en cualquier 
momento, además de tener derecho de acceso a la 
información de los datos obtenidos, como se estipu-
la en la Declaración de Helsinski17.

RESULTADOS

Se recibieron 449 encuestas, de ellas se elimina-
ron 36 por duplicidad (mediante comprobación de 
dirección de correo electrónico de los participan-
tes) y dos por datos incompletos.
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Tabla 1. Características de los participantes del estudio y relación con alta carga mental percibida*

Variables
Total
(n=411)

Alta carga mental 
(n=357) p

n (%) n (%)
Sociodemográficas
Sexo 0,001

Masculino 	 96	 (23,4) 	 73	 (76,0)
Femenino 	 315	 (76,6) 	 284	 (90,2)

Edad (años) <0,001
24-31 	 105	 (25,6) 	 99	 (94,3)
32-40 	 108	 (26,3) 	 104	 (96,3)
41-50 	 99	 (24,1) 	 87	 (87,9)
>50 	 99	 (24,1) 	 67	 (67,7)

Zona de Origen -
Norte 	 19	 (4,6) -
Centro 	 258	 (62,8) -
Sur 	 134	 (32,6) -

Tipo de centro sanitario
Financiación 0,223

Privada 	 73	 (17,8) 	 61	 (83,6)
Pública 	 289	 (70,3) 	 256	 (88,6)
Ambas 	 49	 (11,9) 	 40	 (81,6)

Centro de atención 0,011
Abierta 	 126	 (30,7) 	 101	 (80,2)
Cerrada 	 285	 (69,4) 	 256	 (89,8)

Complejidad del centro 0,185
Centro de Salud ambulatorio 	 31	 (7,5) 	 24	 (77,4)
Atención Primaria de salud 	 81	 (19,7) 	 66	 (81,5)
Atención hospitalaria 	 278	 (67,6) 	 248	 (89,2)
Hospital de complejidad baja/media 	 50	 (12,2) 	 44	 (88,0)
Hospital de alta complejidad 	 228	 (55,5) 	 204	 (89,5)
Otros 	 21	 (5,1) 	 19	 (90,5)

Laborales
Categorías ocupacionales 0,001

Enfermería 	 170	 (41,4) 	 165	 (97,1)
Medicina 	 97	 (23,6) 	 75	 (77,3)
Técnicos auxiliares de enfermería 	 48	 (11,7) 	 42	 (87,5)
Administrativo, auxiliar de servicio y conductor 	 52	 (12,7) 	 43	 (82,7)
Psicología y Trabajo Social 	 7	 (1,7) 	 4	 (57,1)
Dirección 	 10	 (2,4) 	 10	 (100)
Otros profesionales 	 27	 (6,6) 	 18	 (66,7)

Antigüedad en el puesto de trabajo (años) <0,001
< 1 	 65	 (15,8) 	 59	 (90,8)
1-5 	 116	 (28,2) 	 109	 (94,0)
6-10 	 70	 (17,0) 	 64	 (91,4)
> 10 	 160	 (38,9) 	 125	 (78,1)
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La muestra analizada estuvo compuesta por 
411 personas, 76,64% de sexo femenino, con edad 
promedio de 41 años, y principalmente residentes 
de la zona central (62,77%) (Tabla 1). La mayoría 
(70,32%) trabajaba en el sistema público de salud, 
especialmente en hospitales (67,64%); el 53,04% 
pertenecía al equipo de enfermería (personal de 
enfermería y técnico auxiliar de enfermería), con 
una antigüedad en el puesto de trabajo de 10 o más 
años (38,93%) o entre 1 y 5 (28,22%) (Tabla 1). La 
mayoría de personas trabajadoras estaban en mo-
dalidad de contrata (44,28%), y trabajaban en turno 
diurno de hasta 8 horas (43,31%) o a turnos (35,28).
Mientras que el 76,65% de los trabajadores de-

claró tener una salud regular o buena, el 88.56% 
refirió presentar síntomas de estrés entre ocasio-
nalmente y siempre. En relación a las condiciones 
organizativas, el 30,42% declaró haberse sentido 
socialmente estigmatizado entre ocasionalmente y 
siempre. Aunque más de la mitad percibe las con-
diciones de saneamiento ambiental como buenas 
o muy buenas (55,24%), el 44,76% las percibe de 
regulares a muy malas. Además, un 51,83% indi-
ca que esta poco o nada satisfecho con sus condi-
ciones de descanso. La disponibilidad de EPP fue 
bien percibida (62,04%). A pesar de que el 64,72% 
valoró la calidad de las capacitaciones de regular a 
buena, la mayoría (82,97%) consideró que el apoyo 

psicológico durante este período de pandemia fue 
de regular a muy malo (Tabla 2).
Respecto a los mediadores psicológicos, un 

61,80% de los trabajadores consultados indicó 
tener más de una fuente de apoyo social, princi-
palmente la familia, seguida por amigos y por 
compañeros de trabajo; solo nueve participantes 
(1,22%) indicaron recibir apoyo de sus superiores. 
La técnica de afrontamiento frente a la pandemia 
mayoritaria fue estudiar, informarse y capacitarse 
(46,47%); el 10,46% siguió órdenes de sus jefaturas 
y cumplió con la normativa, sin cuestionar ni pen-
sar en soluciones o mejoras, y solo el 5,11% optó 
por evadirse a través de medicamentos como rela-
jantes musculares o inductores de sueño; también 
aumentó el consumo de alcohol, cigarrillos u otras 
drogas (Tabla 3).
La puntuación media de carga mental perci-

bida obtenida en el formulario ESCAM fue 3,69 
(RIC: 3,35-4,05), correspondiente a una alta car-
ga mental subjetiva. Destacan las dimensiones 1 
(Demandas cognitivas y complejidad de la tarea) 
y 2 (Consecuencias para la salud) por sus altas 
puntuaciones promedio, alrededor de 4 puntos. 
Las puntuaciones más bajas se obtuvieron en la 
dimensión Organización temporal (Tabla 4). El 
78,35% de los sanitarios percibió una carga mental 
alta o muy alta.

Variables
Total
(n=411)

Alta carga mental 
(n=357) p

n (%) n (%)
Laborales
Tipo de contrato 0,269

Indefinido 	 160	 (38,9) 	 140	 (87,5)
Periodo fijo o contrata (anual) 	 182	 (44,3) 	 156	 (85,7)
Sustitución general 	 49	 (11,9) 	 41	 (83,7)
Sustitución por pandemia 	 20	 (4,9) 	 20	 (100)

Turno 0,031
Diurno ≤ 8 horas 	 178	 (43,3) 	 144	 (80,9)
Diurno ≤ 12 horas 	 75	 (18,3) 	 68	 (90,7)
Cuarto y/o tercero 	 80	 (19,5) 	 73	 (91,3)
24 horas 	 65	 (15,8) 	 61	 (93,8)
Otro 	 13	 (3,2) 	 11	 (84,6)

*: puntuación ESCAM >3.
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Tabla 2. Percepciones sobre salud y condiciones organizativas; relación con alta carga mental percibida*

Percepción sobre
Total (n=411) Alta carga mental (n=357)

p
n (%) n (%)

Salud <0,001
Muy buena 	 37	 (9,0) 	 24	 (64,9)
Buena 	 144	 (35,0) 	 115	 (79,9)
Regular 	 171	 (41,6) 	 160	 (93,6)
Mala 	 43	 (10,5) 	 42	 (97,6)
Muy mala 	 16	 (3,9) 	 16	 (100)

Frecuencia de síntomas de estrés <0,001
Nunca 	 16	 (3,9) 	 7	 (43,8)
Casi nunca 	 31	 (7,5) 	 17	 (54,8)
Ocasionalmente 	 148	 (36,0) 	 127	 (85,8)
Casi siempre 	 133	 (32,4) 	 124	 (93,2)
Siempre 	 83	 (20,2) 	 82	 (98,8)

Frecuencia de estigmatización social 0,007
Nunca 	 207	 (50,4) 	 168	 (81,2)
Casi nunca 	 79	 (19,2) 	 72	 (91,1)
Ocasionalmente 	 100	 (24,3) 	 94	 (94,0)
Casi siempre o siempre 	 25	 (5,6) 	 23	 (88,0)

Carga de trabajo por pandemia <0,001
Muy baja 	 8	 (2,0) 	 4	 (50,0)
Baja 	 21	 (5,1) 	 11	 (52,4)
Mediana 	 60	 (14,6) 	 43	 (71,7)
Alta 	 126	 (30,7) 	 111	 (88,0)
Muy alta 	 196	 (47,7) 	 188	 (95,9)

Condiciones de saneamiento ambiental <0,001
Muy buenas 	 50	 (12,2) 	 33	 (66,0)
Buenas 	 177	 (43,1) 	 154	 (87,0)
Regulares 	 141	 (34,3) 	 128	 (90,8)
Malas 	 32	 (7,8) 	 31	 (96,9)
Muy malas 	 11	 (2,68) 	 11	 (100)

Nivel de satisfacción respecto a condiciones de descanso <0,001
Extremadamente satisfecho 	 5	 (1,2) 	 2	 (40,0)
Muy satisfecho 	 68	 (16,6) 	 44	 (64,7)
Moderadamente satisfecho 	 125	 (30,4) 	 109	 (87,2)
Poco satisfecho 	 135	 (32,9) 	 126	 (93,3)
Nada satisfecho 	 78	 (19,0) 	 76	 (97,4)

Habilidades adquiridas mediante capacitaciones 0,002
Muy buenas 	 28	 (6,8) 	 19	 (67,9)
Buenas 	 132	 (32,1) 	 108	 (81,8)
Regulares 	 134	 (32,6) 	 120	 (89,6)
Malas 	 73	 (17,8) 	 69	 (94,5)
Muy malas 	 44	 (10,7) 	 41	 (93,2)

Acceso a elementos de protección personal (EPP) 0,003
Muy buenas 	 88	 (21,4) 	 67	 (76,1)
Buenas 	 167	 (40,6) 	 144	 (86,2)
Regulares 	 98	 (23,8) 	 93	 (94,9)
Malas 	 43	 (10,5) 	 40	 (93,0)
Muy malas 	 15	 (3,7) 	 13	 (86,7)

Apoyo psicológico recibido durante el período de pandemia <0,001
Muy bueno 	 14	 (3,4) 	 7	 (50,0)
Bueno 	 56	 (13,6) 	 39	 (69,6)
Regular 	 145	 (35,3) 	 125	 (86,2)
Malo 	 88	 (21,4) 	 82	 (93,2)
Muy malo 	 108	 (26,3) 	 104	 (96,3)

*: puntuación ESCAM >3.
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Tabla 3. Percepción de los participantes sobre mediadores 
psicológicos frente al estrés, apoyo social y formas de 
afrontamiento

Variables n (%)
Percepción de los trabajadores sobre su apoyo social)
Más de un grupo de apoyo social 	 254	 (61,8)
Familia 	 90	 (21,9)
Amigos 	 15	 (3,7)
Compañeros de trabajo 	 10	 (2,4)
Jefaturas, supervisores, directivos 	 5	 (1,2)
No ha sentido apoyo social 	 37	 (9,0)
Formas de afrontamiento
Me he preocupado por estudiar, 
informarme, capacitarme para resolver 
y/o mejorar mis condiciones de trabajo

	 191	 (46,5)

He seguido órdenes de mis jefaturas, para 
cumplir con la normativa, sin cuestionar 
ni pensar en soluciones o mejoras

	 43	 (10,5)

He buscado evadirme para sentir alivio a 
través de medicamentos como relajantes 
musculares, inductores de sueño

	 11	  (2,7)

He aumentado el consumo de alcohol, 
cigarrillos u otras drogas

	 10	 (2,4)

Más de una alternativa 	 135	 (32,9)
Ninguna alternativa 	 21	 (5,1)

Tabla 4. Puntuaciones obtenidas en la escala de carga 
mental (ESCAM)

Puntuación Promedio (RIC)
Global 3,69 (3,35-4,05)
Dimensión
1.	 Demandas cognitivas y 

complejidad de la tarea 4,17 (3,83-4,50)

2.	 Consecuencias para la salud 3,90 (3,25-4,75)
3.	 Características de la tarea 3,87 (3,25-4,50)
4.	 Organización temporal 2,68 (2,00-3,33)
5.	 Ritmo de trabajo 3,19 (2,67-4,00)

La carga mental percibida fue alta o muy alta (ES-
CAM >3) en el 78,35% de los participantes. Se obser-
vó asociación estadísticamente significativa entre 
una mayor frecuencia de alta carga mental perci-
bida y algunas características de los participantes, 
como sexo femenino, edad ≤40 años, ser personal 
de enfermería o dirección, antigüedad ≤10 años, no 
trabajar en turno diurno de 8h y trabajar en un cen-
tro de atención cerrado (Tabla 1). La frecuencia de 
alta carga mental percibida aumento al empeorar la 

percepción sobre condiciones organizativas (Tabla 
2). La alta carga mental percibida fue ligeramente 
más frecuente entre los trabajadores que cumplen 
funciones clínicas respecto a los que realizan labo-
res administrativas (87,10 vs 85,5%; p=0,687).
De todas las variables asociadas a la percepción 

de alta carga mental en el análisis univariado, solo 
categoría profesional, antigüedad en el puesto de 
trabajo, centro de atención, síntomas de estrés, 
satisfacción con espacios de descanso, percepción 
sobre acceso a EPP y apoyo psicológico, fueron pre-
dictores independientes de alta carga mental sub-
jetiva (Tabla 5).

Tabla 5. Modelo predictivo sobre carga mental de 
los funcionarios en estudio, considerando variables 
sociodemográficas, laborales, de salud y condiciones 
organizativas

Regresión logística

Variables
Univariante Multivariante

OR (IC95%) OR (IC95%)

Profesional
No enfermería
Enfermería

1
14,81

(4,53-48,38)

1
16,16

(4,33-60,24)

Antigüedad en el puesto de trabajo
≥6 años
<6 años

1
2,56

(1,32-4,94)

1
2,79

(1,22-6,39)

Centro de atención
Abierta
Cerrada

1
2,04

(1,13-3,67)

1
2,49

(1,15-5,39)

Síntomas de estrés
Nunca-casi nunca
Ocasionalmente a siempre

1
9,76

(4,97-19,15)

1
5,14

(2,18-12,11)

Satisfacción con los espacios de descanso
Extremadamente o muy satisfecho
Nada, moderadamente o poco 
satisfecho

1

7,77
(4,18-14,47)

1

4,29
(1,99-9,22)

Percepción sobre acceso a EPP
Muy buenas y buenas
Regulares a muy malas 

1
3,46

(1,64-7,31)

1
2,89

(1,15-7,27)

Apoyo psicológico
Muy bueno y bueno
Regular a muy malo

1
5,88

(3,15-11,01)

1
3,29

(1,42-7,53)

R2 ajustada 0,3857

p <0,001
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DISCUSIÓN

Este estudio presenta un modelo predictivo del 
riesgo de alta carga mental percibida en los profe-
sionales sanitarios durante la pandemia COVID-19, 
tras el análisis de variables sociodemográficas, 
laborales, de salud, condiciones organizativas y 
percepciones generales sobre mediadores psicoló-
gicos frente al estrés. Investigar los efectos de la 
carga mental y sus efectos en la salud de los profe-
sionales sanitarios, especialmente en períodos de 
pandemia, significa crear una herramienta para 
mejorar las condiciones de trabajo en pro de una 
mejor calidad de vida laboral de los sanitarios.
Los resultados estacaron que los profesionales sa-

nitarios percibieron variados niveles de carga men-
tal, con un promedio global que puede ser clasificado 
como medio-alto, concordando con Huang y Zhao18, 
quienes encontraron que más del 80% del equipo 
clínico que trabaja en contexto de pandemia tenía 
una alta carga mental. Sin duda, la situación pandé-
mica puede contribuir a aumentar su carga mental, 
tensionado aún más sus labores, ya que el personal 
sanitario se ha visto expuesto al aumento de la car-
ga de trabajo, a la escasez/inadecuación de equipos 
de protección personal y a la falta de medicamentos 
específicos19,20. Al mismo tiempo, el alto riesgo de 
infección21, la frustración y la discriminación que 
muchos trabajadores de salud han experimentado, 
sumado al aislamiento social marcado por la falta 
de contacto con sus familias, el enfrentamiento a 
pacientes con emociones negativas, y el agotamien-
to20,22 pueden conllevar problemas de carga mental 
en estos trabajadores, que también han presentado 
sintomatología de estrés, ansiedad, síntomas depre-
sivos, insomnio, negación, ira y miedo23,24, lo que po-
dría agudizar su problema de salud mental.
El modelo presentado en este estudio evidencia 

que aquellos sanitarios que perciben síntomas de 
estrés y cuya percepción sobre el acceso a EPP es 
regular a mala, presentan de cuatro a cinco veces 
mayor riesgo de percibir una carga mental alta, 
coincidiendo con el estudio de Kang y col20. Lu y 
col25 evaluaron el estado psicológico de los profe-
sionales sanitarios al inicio de la pandemia, y en-
contraron que un 70,6% presentaba miedo mode-
rado a severo, siendo uno de los factores involucra-
do la disponibilidad de EPP suficientes y eficientes, 
factor que estaba dentro de las tres principales 
preocupaciones de los trabajadores sanitarios (en 
el 52,3 %) según Dai y col26.

Otro resultado relevante en este estudio fue que 
los trabajadores percibieron un apoyo psicológico 
insuficiente, situación que triplicaba la percepción 
de una carga mental alta y que va en la misma línea 
de lo publicado por Stuijfzand y col, quienes obser-
varon que aquellos trabajadores que percibieron, 
dentro de sus condiciones organizativas, acceso a 
apoyo psicológico de regular a muy malo, poseían 
mayor riesgo de carga mental y estrés27. Zhang y 
col determinaron que el poco o inútil apoyo psico-
lógico percibido fue uno de los más importantes 
factores psicológicos que afectan negativamente a 
los profesionales sanitarios durante la pandemia 
de COVID-1928. Dado que los problemas de salud 
mental pueden afectar la atención, entendimiento 
y capacidad de toma de decisiones de los trabaja-
dores20, pudiendo desembocar en un desempeño 
deficiente del cuidado de salud, e incluso afectar 
de forma duradera a su bienestar general, es muy 
importante el apoyo que se otorgue al personal sa-
nitario. Por tanto, preocuparse de la salud mental 
de los sanitarios es una prioridad: hay que generar 
intervenciones de apoyo psicológico efectivas, que 
monitoreen la salud mental, identifiquen de forma 
temprana a los trabajadores en riesgo y ofrezcan 
un tratamiento que les otorgue las herramientas 
necesarias para enfrentar la situación y proteger 
su bienestar físico y mental29. DePierro y col29 se-
ñalaron la importancia del apoyo principalmente 
basado en telesalud que incluya grupos de apoyo, 
terapia individual y líneas de crisis. Se debería se-
guir el ejemplo de China, donde se establecieron 
equipos de intervención psicológica que brinda-
ban protección psicológica a la salud mental de los 
sanitarios desde distintos ámbitos y enfoques20.
Ser personal de enfermería fue el factor que más 

aumentó el riesgo de percibir una alta carga men-
tal en el trabajo, concordando con otros estudios30. 
El personal de enfermería son los sanitarios con 
mayores niveles de estrés y carga mental22,27, po-
siblemente ocasionado porque ejercen diferentes 
funciones que complejizan sus tareas. Y esta situa-
ción se ha agudizado en este nuevo contexto pan-
démico, que ha exigido altas demandas cognitivas, 
realización de tareas simultáneas, adaptarse a nue-
vas normativas y al aumento de informes admi-
nistrativos, coordinar la disponibilidad de camas, 
organizar la alta demanda asistencial, y gestionar 
el frecuente absentismo del personal asignado y la 
incorporación de personal nuevo, entre otras la-
bores.
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Vyas y col observaron que las personas más jó-
venes y con menor experiencia presentan mayores 
síntomas de angustia psicológica31, lo que concuer-
da con nuestros resultados.
Reviste importancia, y en especial en esta situa-

ción de pandemia, la capacitación y entrenamien-
to que se proporcione a este grupo profesional; 
Stuijfzand y col encontraron que el entrenamien-
to y la capacitación mostraron un efecto protector 
contra síntomas de estrés durante el primer brote 
de COVID-1927. Por ello, es preocupante que más 
del 60% del personal de salud encuestado en nues-
tro estudio percibiera deficiencias en la calidad y 
cantidad de capacitaciones recibidas durante la 
pandemia y que indica que este aspecto debe ser 
mejorado.
Otro factor de riesgo de una alta carga mental 

percibida fue la satisfacción con los espacios de 
descanso, encontrando que la insatisfacción con 
el tiempo que tiene el trabajador para descansar 
cuadriplicó el riesgo de alta carga mental percibi-
da. La pandemia ha ocasionado que los trabajado-
res deban trabajar horas extras y repetir turnos a 
causa de la escasez de personal (frecuentemente 
consecuencia de las bajas laborales por enfermar 
de COVID-19), estando sometidos a una mayor exi-
gencia y expuestos a una mayor carga mental. Hay 
que recordar que esta carga viene determinada por 
la interacción que se establece entre las caracte-
rísticas del individuo y las exigencias del trabajo, 
incluyendo las condiciones en las que se realiza31. 
El sector sanitario convive permanentemente con 
condiciones laborales basadas en el trabajo por 
turnos, rotando entre días y noches para realizar 
un reparto equitativo de turnos entre los trabaja-
dores de un mismo servicio. Almudéver Campo y 
Pérez Jordán32 ya expusieron que distintos aspectos 
(como la duración del turno, el número de turnos 
antes de un día libre, el número de días de descan-
so en un fin de semana, el número de horas extra 
trabajadas, el tiempo de descanso entre turnos, el 
tiempo de descanso durante el turno y la regulari-
dad y previsibilidad del calendario laboral) inciden 
en el trabajador y en su carga mental, pudiendo 
afectar al grado de estrés e inclusive a la calidad de 
vida del trabajador, comprometiendo la calidad y 
seguridad de la atención a los pacientes.
Las principales limitaciones de este estudio son 

su carácter censal y que no asegura que la mues-
tra sea representativa ni de la población sanitaria 
(>75% fueron mujeres y >60% de la zona central de 
Chile) ni de cada grupo laboral encuestado; ambos 

aspectos podrían disminuir la validez externa de 
los resultados. Además, su diseño transversal no 
permite establecer causalidad. Las fortalezas son 
un tamaño de muestra suficiente y la administra-
ción de un cuestionario validado para población a 
nivel internacional y nacional.
Los resultados de este estudio permiten concluir 

que el 80% de los trabajadores sanitarios perciben 
estar expuestos a alta carga mental, principalmen-
te influida por las condiciones organizativas del 
trabajo. Conocer el riesgo de presentar una alta 
carga mental permite implementar acciones para 
prevenir la alta carga mental del personal sanitario 
o bien disminuirla una vez presente.
En este periodo de pandemia se recomienda 

fortalecer los equipos, particularmente el de en-
fermería, prepararlos con programas para el ma-
nejo de brotes epidémicos, ajustar los sistemas de 
turnos existentes para favorecer el descanso, im-
plementar programas efectivos de apoyo psicoló-
gico y otorgar elementos de protección personal 
de calidad en cantidad suficiente. Los gestores de 
los centros sanitarios deberían mejora las políticas 
sanitarias, de modo que proporcionen a la comuni-
dad atenciones efectivas y eficaces, a través de una 
dotación adecuada y suficiente de recursos huma-
nos, tecnológicos y estructurales.
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