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RESUMEN

Introducción: El estrés laboral es considerado una epidemia, siendo el único riesgo ocupacional que puede 
afectar la salud de todos los trabajadores. Objetivo: Evaluar la percepción de estrés del equipo de enfermería 
de Atención Primaria en Salud de una comuna de la Región del Maule-Chile relacionándolo con el perfil 
sociodemográfico, variables laborales y condiciones ambientales de trabajo. Material y método: Diseño 
transversal, de abordaje cuantitativo. Participaron 105 trabajadores, enfermeros/as y técnicos de enfermería de 
APS en una comuna del centro sur de Chile. Se recolectaron datos con instrumento que incluyó: “Antecedentes 
biosociodemográficos” y “Job Content Questionnaire (JCQ)”. Los datos se analizaron con Correlación 
de Pearson y Chi-cuadrado. La investigación contó con la aprobación de los Comités Ético-Científico de 
la Universidad Católica del Maule y del Servicio de Salud del Maule. Durante toda la investigación se 
contemplaron los principios éticos de E. Emanuel. Resultados: El 23,6% de los participantes percibió alto 
nivel de estrés. Existen relaciones estadísticamente significativas (p≤0,05) entre variables biosociodemográficas 
(edad y número de hijos), variables laborales (cargo y experiencia en años) y con las condiciones ambientales 
de trabajo (iluminación, temperatura, ruido, entre otras). Conclusiones: Los trabajadores del equipo de 
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enfermería de Atención primaria, perciben estrés al desempeñar su trabajo. Además, se estableció una relación 
estadística entre estrés y condiciones ambientales de trabajo, por lo que se invita a las organizaciones a enfatizar 
en la fiscalización y supervisión, para de reducir el porcentaje de trabajadores en riesgo de alterar su salud a 
causa del estrés laboral.

Palabras clave:  Riesgos laborales; Estrés; Atención Primaria de Salud; Enfermería.

ABSTRACT 

Introduction: Work-related stress is considered a global epidemic, being the only occupational risk that can 
affect the health of 100% of workers. Objective: To evaluate the level of stress perceived by nurses in Primary 
Health Care, based on the socio-demographic profile, work variables and work environmental conditions. 
Materials and methods: Quantitative, cross-sectional study with 105 Primary Health Care workers, nurses 
and nursing technicians of a city in south central Chile. Data were collected with an instrument divided in: 
“Biosociodemographic background” and “Job Content Questionnaire (JCQ)”. The data were analyzed using 
Pearson correlation and chi-square. The research was approved by the Committee on Scientific Ethics of the 
Universidad Católica del Maule and the Health Service of the Maule Region. The ethical principles of E. 
Emanuel were considered throughout the study. Results: 23.6% of participants perceived a high level of stress. 
There are statistically significant relations (p≤0.05) between biosociodemographic variables (age and number 
of children), work variables (position and experience in years) and work environmental conditions (lighting, 
temp erature, noise, among others). Conclusions: Workers from the nursing team perceive stress while doing 
their job. In addition, a statistical relationship can be established between stress and work environment. 
Organizations are therefore encouraged to supervise the work environment in order to reduce the percentage 
of workers at risk of altering their health due to work stress. 

Key words: Occupational risks; Stress; Primary Health Care; Nursing.

RESUMO 

Introdução: O estresse laboral é considerado uma epidemia global, sendo o único risco ocupacional que 
pode afetar a saúde de todos os trabalhadores. Objetivo: Avaliar o nível de estresse percebido pela equipe 
de enfermagem de Atenção Primária à Saúde (APS) e associação com o perfil sociodemográfico e laboral, 
bem como às condições ambientais de trabalho. Material e método: Estudo transversal, com abordagem 
quantitativa. Participaram 105 trabalhadores de enfermagem (enfermeiros e técnicos) em um distrito chileno. 
Para a coleta de dados foi utilizado instrumento dividido em: antescedentes biosociodemográficos e o Job 
Content Questionnaire (JCQ). Para a análise das associações foram utilizados os teste Qui-Quadrado e 
Correlação de Pearson. A pesquisa foi aprovada por Comitê de Ética da Universidade Católica do Maule 
e do Serviço de Saúde de Maule, respeitando os princípios éticos de E. Emanuel. Resultados: 23,6% dos 
participantes perceberam alto nível de estresse. Existem relações estatisticamente significativas (p≤0,05) entre 
variáveis biosociodemográficas (idade e número de filhos), variáveis laborais (cargo e experiência) e entre as 
condições ambientais de trabalho (iluminação, temperatura, ruído, entre outros). Conclusões: Concluiu-se 
que os trabalhadores de enfermagem da APS percebem o estresse ao desempenhar seu trabalho. Além disso, 
houve associação estatisticamente significativa entre estresse e condições do ambiente de trabalho, o que 
justifica as instituições atentarem para a fiscalização e supervisão no trabalho, com vistas reduzir a prevalência 
de trabalhadores com risco de comprometer sua saúde em decorrência do estresse laboral.

Palavras chave: Riscos Ocupacionais; Estresse Psicológico; Atenção Primária à Saúde; Enfermagem do 
Trabalho.
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INTRODUCCIÓN

A nivel mundial, el estrés laboral es considerado 
como una epidemia global, siendo el único riesgo 
ocupacional que puede afectar al cien por ciento 
de los trabajadores/as. Expertos puntualizan que 
podría generar ausentismo laboral, disminución 
de la productividad y del rendimiento individual, 
lo que podría generar alteraciones del estado de 
salud, aumento de enfermedades y accidentes en 
los trabajadores/as(1-3). Lo expuesto a nivel mundial 
no dista de lo que sucede en Chile. De hecho, la 
Asociación Chilena de Seguridad (ACHS) indica 
que el 48% de las licencias médicas son por 
causa de enfermedades profesionales asociadas 
a problemas de la salud mental, entre ellos, el 
estrés(4). Dicho riesgo psicosocial se encuentra 
presente en todas las profesiones, sin embargo, 
los trabajadores sanitarios, como el equipo de 
enfermería de Atención Primaria en Salud (APS), 
está expuesto en mayor medida por su labor 
de entrega de cuidados, interacción con otros 
seres humanos, numerosas interrupciones como 
llamadas telefónicas, ingreso reiterado de personas 
al box de atención, ruidos provenientes de la sala 
de espera, entre otros aspectos, lo que pudiese 
generar distrés o tensión mental y, finalmente, 
causar enfermedades. 

Autores indican que el estrés pudiera generar 
alteraciones en la salud tanto física y mental en los 
trabajadores del área de asistencia -específicamente 
en el área de enfermería-, la cual es considerada 
como una de las profesiones estresantes a 
nivel mundial(5). El Consejo Internacional de 
Enfermeras (CIE) indica que es improbable que las 
profesionales de Enfermería puedan desarrollarse 
óptimamente y alcanzar los resultados deseados en 
términos de salud, bajo la tensión que generan los 
entornos de trabajo(6, 7). 

Se puntualiza que este contexto laboral no ha 
sido estudiado en todos los niveles de atención de 
salud, ya que se ha prestado principal atención a las 
manifestaciones de estrés en los profesionales que se 
desempeñan en el área intrahospitalaria, quedando 
ampliamente expuesto en la literatura(8,9).  A partir 
de esto se desprende el problema de investigación, 
ya que se desconoce el nivel de estrés percibido por 
el equipo de Enfermería de Atención Primaria en 
Salud en una comuna de la Región del Maule.

Para el abordaje de este estudio se utilizaron 

como soportes teóricos, el modelo de Demanda-
Control y Apoyo Social postulado por Karasek 
y Theorell(10), el que intenta describir y analizar 
situaciones laborales estresantes y pone énfasis 
en las características psicosociales del entorno del 
trabajo. Este ha sido sin lugar a dudas uno de los 
modelos más influyentes en las investigaciones 
sobre riesgos psicosociales en el trabajo, estrés 
y enfermedad desde principios de los años 
ochenta(11). Sumado a la teoría de consecución de 
metas de Imogene King(12,13), la cual responde y 
define conceptos centrales para este estudio como 
lo son el estrés, definido como un estado dinámico 
mediante el cual el ser humano interactúa con 
el medio ambiente para mantener el equilibrio 
necesario para crecer, desarrollarse y desempeñar 
sus funciones. Y, el conflicto de rol, entendido 
como el grupo de conductas que se espera de 
las personas que ocupan una posición y función 
dentro de un sistema social(12). Al respecto, King 
afirma que todos tienen una serie de expectativas 
(superiores, profesionales relacionados, pacientes), 
las cuales, si difieren de las expectativas propias, 
generarían conflictos de roles(12,13).

Según lo expuesto esta investigación tuvo 
como objetivo, evaluar la percepción de estrés del 
equipo de enfermería de Atención Primaria en 
Salud de una comuna de la Región del Maule-
Chile relacionándolo con el perfil sociodemográfico, 
variables laborales y las condiciones ambientales de 
trabajo de los participantes.

MATERIAL Y MÉTODO

Estudio transversal, de abordaje cuantitativo(14). 
Durante los meses de junio y julio de 2017 se censó 
a 105 trabajadores profesionales de Enfermería y 
Técnicos de Enfermería (encuestándose un 94,5% 
de la población accesible), que se desempeñaban 
en cuatro Centros de Salud Familiar (CESFAM) 
de una comuna de la Región del Maule y que 
cumplían con los criterios de inclusión: no 
encontrarse con licencias médicas o permiso legal 
durante la recolección de los datos y aceptación 
a participar del estudio, por medio de la firma 
del consentimiento informado. La recolección 
de datos se realizó a través de la aplicación de un 
instrumento de forma presencial a los trabajadores, 
en cada uno de los CESFAM durante su jornada 
laboral. Inicialmente se explicaron los objetivos 
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de la investigación, haciendo entrega de una copia 
consentimiento informado. 

Posteriormente se aplicó instrumento reco-
lector de datos, el cual se dividió en dos partes: a) 
Antecedentes biosociodemográficos y laborales: 
Cuestionario elaborado por el equipo investigador, 
donde se consultó antecedentes personales como 
sexo, edad, situación de pareja; antecedentes 
laborales, cargo que desempeña, CESFAM en 
que trabaja, años de experiencia y condiciones 
ambientales de trabajo. b) “Job Content Questionnaire” 
(JCQ): este instrumento es uno de los cuestionarios 
más utilizados para medir tensión mental o estrés 
psicológico a nivel mundial(15). Se trata de la versión 
corta, que incluye tres dimensiones, las cuales 
incorporan diferentes preguntas o ítems: Demandas 
psicológicas (5 ítems); Control sobre el trabajo (9 
ítems) y Apoyo en el trabajo (8 ítems). 

Las posibles categorías respuesta de cada uno 
de los ítems son: totalmente en desacuerdo (uno), 
en desacuerdo (dos), de acuerdo (tres) y totalmente 
de acuerdo (cuatro). La dimensión demandas psi-
cológicas valora la cantidad de trabajo, las exigencias 
intelectuales y la presión del tiempo de trabajo. 
La dimensión de control sobre el trabajo valora la 
posibilidad de tomar decisiones, la creatividad y la 
aplicación y desarrollo de las propias habilidades, 
considerando dos factores: Utilización de habi-
lidades y Autoridad de Decisión. Finalmente, la 
dimensión de apoyo en el trabajo evalúa el apoyo 
recibido por los compañeros y los superiores(16). 

Cabe destacar que el cuestionario JCQ  fue validado 
y adaptado por Juárez en un estudio multicéntrico para 
México, Colombia y Chile(17) y luego ha sido utilizado 
en otros estudios a nivel nacional(18-20).

Para el análisis estadístico, en primer lugar, 
se describieron las variables de perfil sociode-
mográfico y el nivel de estrés percibido por los 
trabajadores del equipo de enfermería de Atención 
Primaria de Salud de la comuna de Linares, 
utilizando frecuencias relativas y absolutas, 
promedio, DT y rangos. Además, se relacionaron 
las variables de nivel de estrés percibido por la 
población de estudio con variables laborales, 
con perfil sociodemográfico y finalmente con 
condiciones ambientales de trabajo, en donde 
se utilizaron los estadígrafos de Chi cuadrado y 
Correlación de Pearson. Para el análisis inferencial 
se consideró un valor p≤0,05. 

Durante todo el proceso de la investigación se 
consideraron los aspectos éticos considerados por 
Ezequiel Emanuel, incluyendo confidencialidad, 
voluntariedad y consentimiento informado(21), y 
fue aprobado por el Comité Ético-Científico de la 
Universidad Católica del Maule y el Comité Ético-
Científico del Servicio de Salud del Maule.

RESULTADOS

A continuación se presentan los resultados de la 
investigación, con la intención de responder al 
objetivo del estudio. 

Características Biosociodemográficas 		  fx	 %
Sexo	 Hombre	 17	 16,2
	 Mujer	 88	 83,8
Edad en años (Media: 35,70; DE: 10,24; R: 23-62)	 20 a 30 años	 39	 37,1
	 31 a 40 años	 39	 37,1
	 41 a 50 años	 12	 11,4
	 51 a 60 años	 12	 11,4
	 Mayor 60 años	 2	 1,9
	 No responde	 1	 0,95
Situación de Pareja	 Sin Pareja	 21	 20
	 Con Pareja	 84	 80
N° de Hijos (Media: 1,22; DE: 1,07; R: 0-4)	 0	 34	 32,4
	 1	 28	 26,6
	 2	 28	 26,6
	 3	 13	 12,4
	 4	 1	 0,95
	 No responde	 1	 0,95

Tabla 1. Variables Personales de los trabajadores del equipo de enfermería de los CESFAM de la comuna 
de Linares participantes del estudio (n=105).
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Perfil biosociodemográfico y laboral de la 
población de estudio
En la Tabla 1 se presentan las características 
biosociodemográficas de los participantes del 
estudio; de ellas se destaca, el 74,2% de los funcio-

narios se encuentran entre los 20 y 40 años, y en 
relación al número de hijos, el 53,4% tiene entre 
uno y dos hijos. 

Respecto a las variables laborales, se evidencia 
en la Tabla 2 que la mayoría de los funcionarios 

Variables 		  fx	 %
Cargo que desempeña	 Enfermera/o	 31	 29,5
	 TENS	 74	 70,5
CESFAM al que pertenece	 CESFAM 1	 25	 23,8
	 CESFAM 2	 22	 21
	 CESFAM 3	 37	 35,2
	 CESFAM 4	 14	 13,3
	 CECOSF 	 7	 6,7
Años de experiencia	 0 a 10 años	 86	 81,9
	 11 a 20 años	 10	 9,5
	 21 a 30 años	 5	 4,8
	 31 a 40 años	 4	 3,8
Situación Contractual	 Indefinido	 45	 42,9
	 A contrata	 20	 19
	 Honorarios	 30	 28,6
	 Otras	 10	 9,5

Condiciones ambientales de trabajo			  fx	 %
Temperatura en el puesto de trabajo		 Muy inadecuada	 9	 8,6
		 Inadecuada	 12	 11,4
		 Intermedia	 27	 25,7
		 Adecuada	 35	 33,3
		 Muy adecuada	 22	 21
Iluminación en el puesto de trabajo		 Muy inadecuada	 4	 3,8
		 Inadecuada	 4	 3,8
		 Intermedia	 27	 25,7
		 Adecuada	 39	 37,1
		 Muy adecuada	 31	 29,5
Ruido en el puesto de trabajo		 Muy inadecuada	 4	 3,8
		 Inadecuada	 9	 8,6
		 Intermedia	 30	 28,6
		 Adecuada	 42	 40
		 Muy adecuada	 20	 19
Espacio en el puesto de trabajo		 Muy inadecuada	 17	 16,2
		 Inadecuada	 21	 20
		 Intermedia	 22	 21
		 Adecuada	 28	 26,7
		 Muy adecuada	 17	 16,2
Condiciones de higiene en el puesto de trabajo		 Muy inadecuada	 9	 8,6
		 Inadecuada	 9	 8,6
		 Intermedia	 39	 37,1
		 Adecuada	 34	 32,4
		 Muy adecuada	 14	 13,3

Tabla 2. Variables Laborales de los trabajadores   participantes del estudio (n=105).

Tabla 3. Condiciones ambientales de trabajo de los trabajadores del equipo de enfermería de los CESFAM 
de la comuna de Linares participantes del estudio (n=105).
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Job Content Questionnaire (JCQ) 			   fx	 %
Demandas Psicológicas	 Media: 29,9; DE: 7,3; R: 12 - 46		
	 Baja demanda	 50	 47,6
	 Alta demanda	 55	 52,4
Control laboral	 Media: 71,9; DE: 11,5; R: 40 - 94		
	 Bajo control		  40	 38,1
	 Alto control		  65	 61,9
Apoyo Social	 Media: 26,1; DE: 4,5; R: 16 - 32		
	 Bajo apoyo 		  32	 30,5
	 Alto apoyo		  73	 69,5
Inseguridad del empleo	 Media: 5,0; DE: 1,6 ; R: 3 -10		
	 Baja inseguridad	 54	 51,4
	 Alta inseguridad	 51	 48,6
Tensión Laboral	 Mínimo: 0; Máximo:1		
	 Sin tensión laboral	 80	 76,2
	 Con tensión laboral	 25	 23,8

Variables del estudio 	 Control 	 Demandas	 Apoyo	 Inseguridad	 Tensión
	 laboral	 psicológicas	 Social	 en el Empleo	 Mental	
Variables Biosociodemográficas					   
Sexo	 -0,122	 -0,139	 -0,061	 -0,063	 -0,058
Edad	 0,02	 -0,08	 -0,03	     -0,381**	 -0,076
N° de hijos	 -0,119	 -0,026	 -0,165	     -0,263**	 0,094

Variables Laborales					   
Experiencia en años	 -0,013	 -0,007	 0,016	   -0,446**	 -0,041
Cargo	      -0,281**	 -0,007	 -0,068	 0,038	 0,166

Variables Ambientales de trabajo					   
Temperatura en su puesto	 0,02	   -0,359**	 0,227**	 0,113	 -0,220*
Iluminación en su puesto	 0,087	   -0,304**	 0,325**	 0,151	 -0,247*
Ruido en su puesto	 0,176	 -0,228*	 0,134	 0,063	 -0,188
Espacio en su puesto	  0,234*	 -0,324	 0,123	 0,039	 -0,298**
Higiene en su puesto	 0,371**	 -0,198*	 0,237**	 0,086	 -0,254**

Tabla 4. Descripción de la percepción de las dimensiones de JCQ de los trabajadores participantes del 
estudio (n=105).

Tabla 5. Relación de las variables biosociodemográficas y laborales con las dimensiones de JCQ.

Para las variables sexo y cargo se utilizó estadigrafo Chi-cuadrado. 
Para el resto de las variables se utilizó correlación de Pearson; p≤0,05 *; p≤0,01**

corresponden a Técnicos en Enfermería (TENS), 
alcanzando un 70,5%. En relación a los años de 
experiencia, el 81,9 % de los participantes lleva 
entre 0-10 años de experiencia, y, por último, en 
relación a la situación contractual, el 42% de los 
funcionarios reportó tener un contrato indefinido.

Continuando con las condiciones ambientales 
de trabajo descritas en la Tabla 3, en la variable 
relacionada con la Temperatura en el puesto 
de trabajo el 33,3% del total de la muestra la 
consideró adecuada; respecto a la iluminación en 

el puesto de trabajo, se evidenció que el 37,1% de 
la población encuestada la considera adecuada. Por 
otro lado, respecto a la variable ruido en el puesto 
de trabajo, el 40,0% del total de los funcionarios 
lo percibe como adecuada. En relación al Espacio 
en el puesto de trabajo, el 26,7% de la muestra 
lo considera adecuado. Finalmente, respecto a 
condiciones de higiene en el puesto de trabajo, el 
37,1% de la población las considera intermedia.

En relación a la percepción de las dimensiones 
de JCQ (Tabla 4), se evidencia que en la 
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dimensión de Demandas Psicológicas el 52,4% 
de la población presenta una Alta demanda. 
En relación al Control Laboral, el 61,9 % de la 
muestra percibe un Alto control. Siguiendo con 
la dimensión de Apoyo social, se evidenció que 
el 69,5% de la población encuestada percibe 
un Alto apoyo. Respecto a la Inseguridad del 
empleo, el 51,4% de los funcionarios reportó una 
Baja inseguridad. Finalmente, un 23,8% de los 
funcionarios/as reporta percibir Tensión mental 
de origen laboral. 

Estrés percibido y su relación con variables 
sociodemográficas y laborales
En la Tabla 5 se observan relaciones inversas 
con significancia estadística entre las variables 
biosociodemográficas y las dimensiones de JCQ. Se 
evidencia que a menor edad es mayor la percepción 
de inseguridad en el empleo por parte de los 
trabajadores, lo que se repite con el número de 
hijos, es decir, a menor número de hijos es mayor 
la percepción de inseguridad laboral. Además, se 
observa que existe relación entre las dimensiones de 
JCQ y las variables laborales.

Por otra parte, se observan relaciones negativas 
y significativas entre las variables ambientales 
de trabajo y las dimensiones de JCQ. De modo 
que, a menor satisfacción en cuanto al espacio 
e higiene en su puesto de trabajo, se percibe un 
menor control laboral. También se destaca que 
la percepción de insatisfacción en las variables 
ambientales aumenta las demandas psicológicas. 
Es decir que, al existir una insatisfacción en las 
variables ambientales, aumenta la tensión mental. 
Finalmente, se observa que, a mayor satisfacción 
con la temperatura, iluminación e higiene en su 
puesto, existirá una mayor percepción de Apoyo 
social. Cabe destacar que no existen variables 
ambientales que se relacionen significativamente 
con la variable Inseguridad en el empleo.

DISCUSIÓN

En primer lugar, respecto de las demandas 
psicológicas, se evidenció que más de la mitad de los 
trabajadores participantes (52,4%) las reportaron 
como altas. Este resultado difiere con lo postulado 
por Klein et. al.,(22) en el área intrahospitalaria, 
en donde un 22,4% de los trabajadores sanitarios 
percibieron altas demandas. Según Karasek y 

Theorell, se entiende por demandas psicológicas a 
las exigencias psicológicas que el trabajo implica 
para la persona. Básicamente hacen referencia a 
cuánto se trabaja: cantidad o volumen de trabajo, 
presión de tiempo, nivel de atención, interrupciones 
imprevistas; por lo tanto, no se circunscriben al 
trabajo intelectual, sino a cualquier tipo de tarea(10). 
En base a esto, el equipo investigador postula que 
el resultado obtenido era esperable dado el contexto 
de trabajo del grupo de estudio. El equipo de 
enfermería de atención primaria debe desarrollar 
múltiples tareas, tales como atender gran cantidad 
de personas durante el día, lidiar con interrupciones, 
además de cumplir con los horarios estipulados para 
cada control(23-24). 

En la dimensión inseguridad en el empleo, un 
alto porcentaje (48,6%) percibió alta inseguridad; 
resultado que coincide con el obtenido en un 
estudio realizado en México y Chile(25), en donde 
la inseguridad en el empleo se reportó como 
un problema de creciente atención. Expertos 
concluyen que la inseguridad laboral es uno de 
los estresores más nocivos que los trabajadores 
deben afrontar en la realidad actual(26), ya que 
genera incertidumbre que acompaña a la baja 
certeza de poder conservar el empleo(25). Se postula 
que esta percepción se pudiera explicar desde la 
situación contractual que tienen la mayor parte 
de los trabajadores del equipo de enfermería de 
este estudio, lo que genera mayor incertidumbre 
respecto a su estabilidad laboral.

Respecto a la dimensión control laboral, un 
38,1 % reporta percepción de bajo control, estos 
resultados coinciden con los expuestos por otros 
investigadores(27), quienes reportaron también una 
percepción de bajo control. Se entiende por control 
al cómo se trabaja, y tiene dos componentes: la 
autonomía y el desarrollo de habilidades. La 
autonomía es la posibilidad que tiene la persona 
de influenciar decisiones relacionadas con su 
trabajo, de controlar sus propias actividades. El 
desarrollo de habilidades hace referencia al grado 
en que el trabajo permite a la persona desarrollar 
sus propias capacidades: aprendizaje, creatividad, 
trabajo variado. Según Karasek y Theorell se trata 
de las oportunidades o recursos que la organización 
proporciona a la persona para moderar o tomar 
decisiones sobre las demandas en la planificación y 
ejecución del trabajo(10).

Por otro lado, en la dimensión apoyo social, un 
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30,5% percibe bajo apoyo social. Según Karasek y 
Theorell(10), cuando existe una alta demanda y un 
bajo control (cuadrante de alta tensión) la función 
del apoyo social es incrementar una habilidad 
para hacer frente al estrés, por lo que resulta un 
moderador del efecto que produce el estrés o 
tensión mental en la salud de las personas. Lo 
postulado por los expertos se comprueba en que el 
apoyo social influye en la disminución en los niveles 
de agotamiento emocional, despersonalización 
y baja realización personal(28). Es por lo anterior 
que el equipo investigador afirma que este 
importante porcentaje de trabajadores, al tener 
un bajo apoyo social, una alta demanda y ausencia 
de posibilidad de influir en las decisiones, o no 
encontrarse en posición de ejercer influencia en 
aspectos importantes de sus condiciones de trabajo 
y de poder adaptarlas, pudieran estar expuestos 
a un mayor riesgo de enfermedades tales como 
enfermedades cardiovasculares, procesos alérgicos, 
trastornos músculo-esqueléticos cervicales y de 
miembro superior, ansiedad(29).

Finalmente, respecto a la dimensión tensión 
laboral se evidenció que un 23,8% reporta tensión 
o estrés psicológico al realizar su trabajo. Se 
comparan estos resultados con lo propuesto por el 
modelo de demanda control y apoyo de Karasek y 
Theorell(10) y corrobora su postulado al identificar 
que los participantes que perciben tensión laboral 
son también los que perciben altas demandas, bajo 
control y bajo apoyo social. Lo anterior genera 
estrés psicológico, aumentando el proceso de 
desgaste corporal y el riesgo de tensión psicológica, 
así también la enfermedad. Se postula que, si 
este 23,8% de tensión mental se mantiene, los 
trabajadores no lograrán hacer frente a los efectos 
que el estrés provoque en su salud, se enfermarán, 
aumentando el ausentismo laboral lo que generará 
problemas en la gestión de recursos humanos, por 
lo que se abre una brecha investigativa.

Al relacionar la dimensión Control laboral 
(autonomía y el desarrollo de habilidades), y la 
variable Cargo que desempeña, se expone que 
son los Técnicos de Enfermería de Nivel Superior 
(TENS) quienes perciben un menor control, lo 
cual probablemente se explica por la autonomía 
“relativa” que tienen en el desempeño de sus 
funciones. Se agrega, además, que la mirada de los 
enfermeros/as es diferente ya que estos cuentan con 
un rol claramente definido por el código sanitario 

chileno, el que aporta una mayor autonomía de 
su trabajo, en el manejo de habilidades duras y 
mayores conocimientos(30). En base a lo anterior se 
postula que se podría generar un conflicto de rol, 
tal como lo plantea King(12).

Por otra parte, al relacionar el Control laboral 
con la higiene percibida en el lugar de trabajo, se 
plantea que a menor satisfacción respecto a la hi-
giene en su puesto de trabajo es menor la percep-
ción de Control laboral. Esto puede ser explicado 
desde una situación de menoscabo en el ambiente 
laboral, lo que pudiera afectar el desempeño óptimo 
del trabajador, sobre todo aquellos que necesitan 
de un área limpia para ejecutar sus funciones, 
como por ejemplo curaciones, toma de muestras, 
administración de vacunas, esterilización, etc. Lo 
que coincide con otro estudio, donde se afirma 
que un déficit de higiene en el lugar de trabajo 
deteriora la comunicación, desmotiva y dificulta el 
cumplimiento de los objetivos establecidos(31).

En cuanto a la relación entre Control laboral 
y el Espacio en su puesto de trabajo, se expone 
que el desempeñarse en un espacio reducido 
afecta negativamente la percepción de Control 
laboral. Por ejemplo, en situaciones en donde se 
cuenta con un tiempo acotado para atender a gran 
cantidad de usuarios en un box pequeño, caso 
de la toma de muestras. Sumando al uso de un 
mismo box para varias funciones, lo que entorpece 
el correcto desempeño laboral. Por su parte, un 
experto del Instituto de Salud Pública de Chile 
(ISPCH) expone que un espacio reducido del lugar 
de trabajo podría provocar dificultad para pensar 
lógicamente y/o tomar decisiones, entre otros(32).

Siguiendo con la dimensión Demandas psico-
lógicas, se encontraron relaciones significativas con las 
variables ambientales. Se expone que la insatisfacción 
de las variables del ambiente de trabajo aumenta la 
percepción de altas demandas psicológicas, ya que 
pudieran provocar falta de concentración, desánimo, 
sueño, fatiga, lo que finalmente interfiere en el 
desempeño laboral. Expertos señalan que el ruido en 
el puesto de trabajo disminuye la concentración, la 
efectividad, la productividad, provoca irritabilidad 
y estados neuróticos histéricos, además señala que 
la temperatura reduce la destreza manual, aumenta 
el tiempo de duración de las tareas asignadas, por 
lo tanto, provocaría insatisfacción por el trabajo 
realizado, menor compromiso y cansancio(31-32).

En la dimensión Apoyo social se evidenciaron 
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relaciones negativas significativas con las variables 
temperatura, iluminación e higiene. Así, se muestra 
que, a menor satisfacción de cualquiera de las 
variables mencionadas anteriormente en su puesto 
de trabajo, el trabajador/a percibe bajo apoyo social. 
Esta situación podría generar estados de desánimo 
y tensión mental(10) y, por consiguiente, afectaría a 
las relaciones sociales en el lugar de trabajo. King 
expone que la relación enfermera-paciente es un 
tipo de sistema interpersonal, definido como un 
proceso de interacción humana entre ambos, donde 
se identifican problemas, fijan objetivos, exploran 
los medios y se ponen de acuerdo para alcanzar 
los objetivos propuestos. Por lo tanto, la relación 
es un proceso de acción-reacción-interacción-
transacción(12). Cabe destacar que este tipo de 
interacción es aplicable a cualquier tipo de relación, 
tal como en este caso, donde se aplica a la relación 
que se establece entre el equipo de enfermería 
y el entorno, específicamente las condiciones 
ambientales que se detallaron anteriormente, las 
cuales, si son percibidas de manera desfavorables 
interferirán en las relaciones que se establezcan entre 
los trabajadores del equipo de enfermería, por una 
parte, y el equipo con los usuarios, por otra. 

La dimensión Inseguridad en el empleo 
presentó relaciones significativas con las variables 
edad, número de hijos y años de experiencia. Se 
señala que estas tres variables se relacionan entre sí, 
es decir, a menor edad de los funcionarios, tendrán 
una menor experiencia en el trabajo y menor 
número de hijos. Esto último se sustenta desde 
expertos, quienes fundamentan que los jóvenes 
privilegiarían tener una mayor estabilidad laboral 
para adquirir inmuebles, vehículo, entre otros 
bienes, que pensar en la posibilidad de tener o no 
hijos; dependen de la estabilidad económica(33).

Por otra parte, cabe señalar que el campo 
laboral de Enfermería a nivel mundial ha ido dis-
minuyendo considerablemente, puesto que no 
hay cargos disponibles(23,34), lo que se relacionaría 
directamente con la saturación que presentan las 
carreras de Enfermería y técnicos en Enfermería, 
posicionándolas en el quinto y tercer lugar a nivel 
nacional, respectivamente; todo lo anterior haría 
más difícil conseguir un contrato de tipo indefinido 
que otorgue mayor estabilidad laboral. Sumando a 
lo expuesto, el tener alta inseguridad en el empleo 
aumentará la presión para realizar sus actividades 
de manera óptima, y al existir poca experiencia 

laboral, la ejecución de sus funciones se puede 
ver influenciada de forma negativa, llevándolos 
a cometer errores o no rendir de forma eficiente 
y eficaz, generando por consiguiente conflicto de 
rol(12). Cabe destacar que en el caso de aquellos 
funcionarios que cuentan con una larga trayectoria 
en el sistema sanitario y llevan un corto tiempo 
desempeñándose en su lugar actual de trabajo, 
el conflicto de rol se presentaría de igual forma, 
debido al cambiante contexto laboral, es decir, 
cambios en el equipo de trabajo, modificaciones 
ambientales y de carga laboral. Todo esto también 
afectaría la consecución de objetivos(12,13),  ya que 
al existir conflicto de rol en algunos de los actores 
del sistema que interactúan, se generará estrés, lo 
cual impacta de forma negativa e interfiere en el 
logro de metas establecidas.

Finalmente, en relación a la dimensión Tensión 
mental se evidenció que las variables temperatura, 
iluminación, espacio e higiene resultaron estadís-
ticamente significativas. Cabe destacar que 
todas las dimensiones de JCQ se correlacionan, 
a lo menos, con una variable de las condiciones 
ambientales de trabajo, excepto la dimensión de 
inseguridad en el empleo. Esto visualiza que el 
entorno estructural efectivamente se relaciona con 
la percepción de Tensión mental, tal como indica 
King al afirmar que la “interacción” es: un proceso 
de percepción y comunicación entre una persona 
y otra o entre una persona y el entorno(12), lo 
cual lleva a considerar como elemento esencial la 
relación del entorno sobre la persona, y la relación 
de ello con la percepción de tensión mental, es 
decir, si se percibe una menor satisfacción del 
ambiente de trabajo, la percepción que resultará 
entre la interacción que se genera entre este 
entorno y los trabajadores será negativa, lo cual 
afectaría el proceso de consecución de metas(13) 
y, finalmente, generará tensión mental de origen 
laboral en el equipo de enfermería. 

CONCLUSIÓN

Se concluye que el 23,8% de los trabajadores del 
equipo de Atención Primaria en Salud (APS) de 
la comuna de Linares perciben Tensión mental 
al desempeñar sus labores. Si bien en este grupo 
de estudio no se presentó relación significativa 
con las variables biosociodemográficas ni con las 
variables laborales, sí se estableció una relación 
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