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Resumen

Introduccion: Los trabajadores de la salud estan expuestos a una gran variedad de riesgos en
sus lugares de trabajos, entre otros se encuentran los riesgos psicosociales, los que cada vez
toman una especial importancia, siendo la atencion primaria de la salud un nivel de atencion
pobremente abordado en esta area, y con grandes responsabilidades en la pandemia por
COVID-19. Obijetivo: Analizar la relacion de los riesgos psicosociales y la calidad de vida en
trabajadores del equipo de salud en Centros de Salud Familiar, en contexto de la pandemia
por COVID-19, Antofagasta, Chile, 2021. Métodos: Estudio de tipo cuantitativo, analitico,
descriptivo, de corte transversal, cuya muestra fueron 78 trabajadores del equipo de salud de
Atencién Primaria de tres Centros de Salud Familiar de la ciudad de Antofagasta, Chile. Se
aplicé el instrumento SUSESO/ISTAS21 version breve y Whoqol-Bref. Resultados: Se
destaca la presencia de un riesgo psicosocial elevado de manera global, siendo este clasificado
como Riesgo alto/Nivel 1, los estamentos con mayores riesgos detectados fueron los técnicos
de enfermeria y en segundo lugar enfermeria; en lo referente a la calidad de vida, la
dimension con menor puntaje fue la “salud psicologica” con una media de 73.6.
Conclusiones: Se evidencid una relacion negativa entre los riesgos psicosociales en el lugar
de trabajo y la calidad de vida de los trabajadores, ante este escenario hostil, se hace
perentorio que enfermeria a nivel tactico y estratégico, promueva la salud de los trabajadores,
cultive ambientes laborales saludables, favorezca las relaciones laborales y ejerza un
liderazgo mas empatico como gestores del cuidado.

Palabras clave: impacto psicosocial; atencion primaria de salud; calidad de vida; infecciones
por coronavirus; exposicion profesional; riesgos psicosociales.

Abstract

Introduction: Health workers are exposed to a wide variety of risks in their workplaces,
among others are psychosocial risks, which are increasingly taking on special importance,
with primary health care being a poorly defined level of care. addressed in this area, and with
great responsibilities in the COVID-19 pandemic. Objective: To analyze the relationship
between psychosocial risks and quality of life in health team workers in Family Health
Centers, in the context of the COVID-19 pandemic, Antofagasta, Chile, 2021. Methods:
Quantitative type study, analytical, descriptive, cross-sectional, whose sample was 78 workers
from the Primary Care health team of three Family Health Centers in the city of Antofagasta,
Chile. The SUSESO/ISTAS21 brief version and Whoqol-Bref instrument was applied.
Results: The presence of a globally high psychosocial risk stands out, being this classified as
High Risk/Level 1, the groups with the highest risks detected were the nursing technicians
and nursing in second place; Regarding quality of life, the dimension with the lowest score
was "psychological health” with a mean of 73.6. Conclusions: A negative relationship
between psychosocial risks in the workplace and the quality of life of workers was evidenced,
in this hostile scenario, it is imperative that nursing at a tactical and strategic level, promote
the health of workers, cultivate healthy work environments, promote labor relations and
exercise more empathic leadership as care managers.

Keywords: psychosocial impact; primary health care; quality of life; coronavirus infections;
occupational exposure; psychosocial factors.
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INTRODUCCION

Un reciente informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), sefiala que casi 2 millones de personas mueren cada afio por
causas relacionadas con el trabajo’; pues los trabajadores estan expuestos a una variedad
compleja de riesgos para la salud y la seguridad, todos los dias, entre ellos se encuentran los
riesgos psicosociales?, los que cada vez toman una especial relevancia®.

Los riesgos psicosociales fueron definidos en contexto de la novena reunion sobre
medicina del trabajo llevada a cabo en Ginebra en 1984, como “las interacciones entre el
medioambiente de trabajo, el contenido del trabajo, las condiciones de organizacion y las
capacidades, las necesidades y la cultura del trabajador, las consideraciones personales
externas al trabajo que pueden, en funcion de las percepciones y la experiencia, tener
influencia en la salud, el rendimiento en el trabajo y la satisfaccion laboral” 4.

A finales del afio 2019, se identifico un nuevo tipo de virus causante de la enfermedad
COVID-19, la que se propagé rapidamente hasta ser considerada el 11 de marzo de 2020
como una pandemia mundial®. Ante este escenario hostil, los riesgos psicosociales pueden
surgir o verse agravados®, debido tanto a la esfera laboral como personal, pues, las
modificaciones que la pandemia ha obligado a adoptar pueden traer consigo la exposicion a
las diversas fuentes de riesgos psicosociales, y a su vez, impactar negativamente en la calidad
de vida de los trabajadores.

En Chile, para responder a la pandemia, se implementa un protocolo ministerial de
salud denominado estrategia de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento (TTA), la que es
desarrollada de forma transversal por todos los niveles de atencion, destacando el rol de la
Atencion Primaria de la Salud (APS) y su papel fundamental en el proceso, por medio de
intervenciones para la deteccion oportuna de casos positivos, localizar contactos estrechos y
trasladar a residencias sanitarias en caso de que fuera necesario’, no obstante, pese al papel
preponderante que ha tenido el nivel de atencidn, son escasos los estudios que circunscriben la
medicion de los riesgos psicosociales en la Atencion Primaria de la Salud (APS)8, relevando

la importancia de su estudio.

En base a lo anterior, se gesta la presente investigacién que responde al objetivo de

analizar la relacion de los riesgos psicosociales y la calidad de vida en trabajadores del equipo
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de salud en Centros de Salud Familiar, en contexto de la pandemia por COVID-19,
Antofagasta, Chile, 2021.

METODOS

Estudio cuantitativo, analitico, descriptivo, de corte transversal®, realizado en 78
trabajadores de la salud pertenecientes a tres centros de Atencion Primaria de la Salud (APS)
de la ciudad de Antofagasta, Chile. EI muestreo fue no probabilistico, por conveniencia, en el
que se considero a los tres centros de atencién primaria mas grande de la ciudad, ya que estos
concentran el 70% de la poblacién, no obstante, solo 78 firmaron el consentimiento

informado, siendo esta la muestra final utilizada.

La recoleccion de los datos se realizd entre los meses octubre y diciembre del afio
2021; los criterios de inclusion fueron estar de acuerdo en participar voluntariamente de la
investigacion, por medio de firma del consentimiento informado; los criterios de exclusion
fueron todos aquellos trabajadores del equipo de salud de Atencidén Primaria de la Salud
(APS) que al momento de realizar la investigacion se encuentre con licencia médica, en

vacaciones o sin realizacion de su funcion por cualquier motivo.

Para la recogida de los datos se aplico un total de 61 preguntas distribuidas en tres
cuestionarios: el primero de ellos denominado “cuestionario biosociodemografico” elaborado
por los autores, el cual conté con 15 preguntas para generar un perfil del trabajador (sexo,
edad, situacion de pareja, hijos y familiares a su cuidado, nivel de estudio, enfermedad
diagnosticada, estamento, antigiiedad en el puesto de trabajo); el segundo cuestionario es
“SUSESO/ISTAS21 version breve”, compuesto por 20 preguntas, para medir los niveles de
riesgos psicosociales en los trabajadores, el que se encuentra validado para su uso en la
poblacion chilenal®; el tercer y Gltimo cuestionario trata del instrumento de la OMS “Whoqol-
bref”, compuesto por 26 preguntas, utilizado para la medicién de la calidad de vida de los

participantes, dicho cuestionario se encuentra validado para su uso en la poblacion chilena?.

La investigacion fue aprobada por el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud de
Antofagasta, codigo CECSSAOQ008. Posterior a la aprobacion del comité, los autores se

pusieron en contacto con la direccion de salud de Antofagasta, quienes se contactaron con
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cada uno de los centros de salud y autorizaron la investigacion. Obtenida la autorizacion de
los establecimientos, se solicitdé a cada director datos de contacto de los trabajadores de la
salud para ofrecer la participacion del estudio; cada participante pudo aceptar o rechazar la
participacion del estudio.

Posterior a la etapa de recoleccién de los datos, la informacién fue almacenada en el
software de Microsoft 365, Excel version 2011, en un computador personal, el que solo tiene
acceso el autor principal, el cual mantendrd dicha informacion por un periodo de 5 afos,
segun la normativa nacional vigente en Chile. Posterior a ello, se analizaron los resultados en

el software SPSS version 25.0, aplicando estadistica descriptiva y coeficiente de Pearson.

RESULTADOS

La muestra final estuvo compuesta por 78 trabajadores, de los cuales el 86% eran
mujeres; en cuanto a la edad, el 47% presentaba entre 31 y 40 afios, seguido de un 28% entre
18 y 30 afios, un 17% entre 41 y 50 afios, un 6% entre 51 y 60 afios, y finalmente 1% entre 61
y 62 afios. A continuacion en la Tabla 1 se exponen las variables personales de los

trabajadores evaluados.

Tabla 1. Caracterizacion sociodemografica del equipo de salud de Atencion Primaria de la
Salud

Variables personales Total (n=78)

* %
Situacion de pareja
Con pareja 53 67,94
Sin pareja 25 32,05
Hijos a su cuidado
Si 42 53,84
No 36 46,15
Numero de hijos a su cuidado
0 36 46,15
1 27 34,61
2 10 12,82
3 2 2,56
No especifica cantidad 3 3,84
Familiares a su cuidado
No 62 79,48
Si, la madre 5 6,41
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Si, los padres 4 5,12
Si, un tio 1 1,28
Si, pero no especifica el familiar 5 6,41
Nivel de estudios

Técnico 23 29,48
Universitario 40 51,28
Postitulo 8 10,25
Postgrado 4 5,12
Postitulo y postgrado 3 3,84
Enfermedad diagnosticada

No 45 57,69
Si, hipotiroidismo 5 6,41
Si, resistencia a la insulina 7 8,97
Si, hipertension arterial 4 5,12
Si, otras 17 21,79

*Frecuencia absoluta.

En lo referente a las variables laborales, como: estamento, antigiiedad en el puesto de
trabajo, antigliedad trabajando, unidad o servicio, tipo de contrato, tipo de turno y si trabaja en

otra institucion, se presentan en la Tabla 2.

Tabla 2. Caracterizacion laboral de los trabajadores de Atencién Primaria de la Salud

Variables laborales Total (n=78)
* %

Estamento

Técnico de Enfermeria de Nivel Superior 23 29,48
Técnico dental 2 2,56
Tecnb6logo médico 1 1,28
Psicdlogo(a) 2 2,56
Nutricionista 5 6,41
Matron(a) 5 6,41
Kinesiélogo(a) 8 10,25
Fonoaudidlogo(a) 1 1,28
Enfermero(a) 13 16,66
Asistente social 5 6,41
Quimico farmaceéutico 1 1,28
Médico(a) 9 11,53
Cirujano dentista 3 3,84
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Antigtiedad en el puesto de trabajo

Menos de 6 meses 13 16,66
6 meses a 1 afio 7 8,97
1 afio un dia a 3 afios 13 16,66
Mayor o igual a 3 afios un dia 45 57,69
Antigtiedad trabajando

Menos de 6 meses 2 2,56
6 meses a 1 afio 4 5,12
1 afio un dia a 3 afios 11 14,10
Mayor o igual a 3 afios un dia 61 78,20
Unidad o servicio

Atencidn directa con pacientes 64 82,05
Actividad administrativa, bodega u otra 14 17,94
Tipo de contrato

Honorario 18 23,07
Reemplazante 7 8,97
Plazo fijo 17 21,79
Indefinido 36 46,15
Tipo de turno

Diurno 77 98,71
Cuarto turno 0 0
24 hrs 0 0
44 hrs semanales 1 1,28
Trabaja en otra institucion

No 69 88,46
Si 9 11,53

*Frecuencia absoluta.

La prevalencia del nivel de la percepcién de riesgo psicosocial en los trabajadores fue
clasificada como Riesgo alto/nivel 1, ya que una dimension presentdé mas del 50% de riesgos
altos, esta fue la dimension doble presencia, en la Figura 1 se presentan las 5 dimensiones del

cuestionario SUSESO/ISTAS 21 y el porcentaje de riesgos altos, medios y bajos.
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Trabajo activo y

Apoyo social en la

. . desarrollo de Compensaciones Doble presencia
psicologicas habilidades empresa
mALTO 49 28 35 45 54
MEDIO 23 27 28 38 28
BAJO 28 45 37 17 18

Figura 1. Prevalencia del nivel de riesgo psicosocial en trabajadores de Atencién Primaria de
la Salud.

En cuanto a la calidad de vida general de los trabajadores, esta presentd una media de
3.7 en contexto de un minimo de 2 y un maximo de 5, con una desviacion estandar de 0.72, a
continuacién en la Tabla 3, se exponen los resultados distribuidos segin dimensiones del
Whoqol-Bref.

Tabla 3. Calidad de vida de los trabajadores de Atencion Primaria de la Salud, segun
dimensiones Whogol-Bref

Dominios N Media Mediana Desviacion Minimo Maximo
Whoqol Bref estandar

Salud Fisica 78 74,46 77,14 11,41 45,71 97,14
Salud Psicol6gica 78 73,63 73,33 13,16 46,66 100
Relaciones 78 74,95 80 17,59 20 100
sociales

Ambiente 78 74,90 77,5 11,04 45 95

Con la finalidad de determinar si existe relacion entre cada dimensién de la variable

Riesgos Psicosociales y cada dimensién de la variable Calidad de Vida, se aplico el
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coeficiente de correlacion de Pearson, se evidencio una relacion negativa més fuerte entre la

dimensién “doble presencia” de 1os riesgos psicosociales, con la calidad de vida general,

satisfaccion con el estado de salud, con la dimension “salud fisica

salud psicologica” y

“ambiente” del cuestionario Whogol-Bref; lo que significa que a mayor riesgos asociados a la

“doble presencia”, menor es la calidad de vida de los trabajadores evaluados, siendo la

relacion mas fuerte en la dimension fisica de la calidad de vida. A continuacion en la Tabla 4,

se exponen los resultados de las correlaciones segun dimensiones de cada cuestionario.

Tabla 4. Correlacion entre riesgos psicosociales y calidad de vida en los trabajadores de

Atencién Primaria de la Salud

Dimensiones SUSESO-ISTAS 21

Exigencias Trabajo activo Apoyo social Compensaciones Doble
psicologicas y desarrollo de y calidad del presencia
habilidades liderazgo
Nivel de -0,033 -0,184 -0,103 -0,113 -0,297*
calidad de
vida
general
Satisfaccion  -0,097 -0,152 -0,139 -0,140 -0,316*
con el
estado de
salud
Dimensiones Salud -0,254* -0,253* -0,290* -0,162 -0,444*
Whoqol- Fisica
Bref Salud -0,057 -0,285* -0,166 -0,229* -0,226*
Psicoldgica
Relaciones 0,039 -0,207* -0,040 -0,073 -0,137
sociales
Ambiente -0,068 -0,159 -0,199 -0,279* -0,411*

DISCUSION

*Correlaciones negativas mas fuertes

En cuanto a las caracteristicas biosociodemograficas de la muestra trabajada, la

mayoria correspondié a mujeres, resultados concordantes con el patron evidenciado en

reportes chilenos, asi como, con el predominio en el rango etario entre 31 y 40 afios'?.
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Referente a la variable “situacion de pareja”, la mayoria de los participantes en un
68% aproximadamente, manifiesta estar con pareja; se ha descrito que en aquellos casos
donde los trabajadores presentan pareja y cuentan con su apoyo, se presenta menor nivel de
conflicto familia-trabajo®3. Por otro lado, cuando existen hijos, se ha sefialado éste como un
agente generador de conflicto familia-trabajo®*, cuya aparente etiologia radica en la tension
experimentada debido a la falta de tiempo y energia, ocupados fundamentalmente, por las
mujeres como cuidadoras; en la muestra evaluada, el 54% aproximadamente manifestd tener
al menos un hijo a su cuidado, el 35% refirid tener uno bajo su cuidado, el 13% dos hijos y el
3% tres hijos. Sin perjuicio de lo sefialado, dicha tension generada asociada al cuidado de
hijos puede verse replicada o maximizada al presentar el cuidado de otros familiares, en este
sentido, el 21% de los trabajadores evaluados refirio tener el cuidado de otros familiares.

Por otro lado, en lo referente a los riesgos psicosociales, se identificaron en la muestra
evaluada niveles elevados clasificados como Riesgo alto/Nivel 1, en contexto de valores
mayor o igual al 50% en la categoria alto riesgos en una dimension del cuestionario SUSESO-
ISTAS 21, resultados desalentadores, sin embargo, se condicen con la realidad expuesta por
parte de la comunidad cientifica, en donde se ha descrito que el contexto de la pandemia de la
COVID-19, ha significado una carga psicosocial significativa para los trabajadores sanitarios,
no obstante, son limitados los estudios en Atencidn Primaria de la Salud®. Por otro lado,
existen indicios reportados previos a la pandemia de la COVID-19, que ya daban cuenta de un
contexto hostil en Atencion Primaria de la Salud, dado por un ambiente psicosocial mas
desfavorable que a nivel intrahospitalario®®.

En cuanto a la dimension “doble presencia”, esta hace referencia a las exigencias
concomitantes de la esfera laboral y familiar del trabajador; en la presente investigacion
corresponde a la dimension con mayor riesgo reportado, con un 54% de los trabajadores, que
manifestaron presentar un riesgo alto, lo que puede indicar que los trabajadores tienen
exigencias incompatibles en los dos ambitos, dichos resultados se condicen con lo expuesto
por Castro-Méndez NP*®, en un estudio donde se midieron los riesgos psicosociales en tres
centros de Atencion Primaria chilenos, en dicho estudio se evidencid que en los tres centros la
dimension con mas riesgos fue la “doble presencia”, no obstante, la investigacion data del afio
2018, periodo previo a la pandemia por SARS-CoV-2; se puede suponer que a raiz de la

pandemia esta situacién pudiera haber aumentado.
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En cuanto al posible foco de origen del riesgo de la dimension “doble presencia”, este
se ha relacionado con jornadas extensas, horarios incompatibles con la vida personal o
familiar, horarios rigidos y normas rigidas para permisos o vacaciones'’; un aspecto
intimamente relacionado con la realidad vivenciada en la Atencion Primaria de la Salud, ya
que, el horario “diurno” que frecuentan los trabajadores, suelen ser horarios donde mas se
requieren de actividades domesticas, mas ain en contexto de la actual muestra, donde la gran
mayoria son mujeres, quienes histéricamente han sido las responsables de ocuparse del
trabajo reproductivo o también denominado trabajo “doméstico™®, si bien, se ha descrito un
adelanto en el camino de la igualdad entre hombre y mujeres, también es cierto que en pleno
siglo XXI, auin se esta lejos de aquella meta®.

En cuanto al nivel de calidad de vida general y el grado de satisfaccion con el estado
de salud, se identificaron puntuaciones clasificadas como ‘“normal”. Un estudio desarrollado
en Brasil en el afio 2007, en agentes comunitarios muestra un patron similar en las respuestas
asociadas a la calidad de vida general®, evidenciando una media de 3,98 y una desviacion
estandar de 0,65, no obstante, en cuanto a la satisfaccion con el estado de salud se describen
valores mayores con una media de 4,28 y una desviacion estandar de 0,72.

En lo referente a las dimensiones de la calidad de vida de los trabajadores evaluados,
se destaca la dimension “relaciones sociales” como la dimension con mayores valores, dicha
dimension, incluye la actividad sexual, relaciones personales y el apoyo social?!, este Gltimo
concepto es considerado en las vision teorica del abordaje de factores psicosociales que
propone Ceballos-Vasquez??, como un factor protector que en presencia concomitante de una
percepcion positiva del entorno laboral, puede dar a luz a un trabajo activo, de bajo estrés, alta
recompensa, estima y una carga mental adecuada, favoreciendo de esta forma la salud de los
trabajadores, lo que puede fundamentar el porqué de aquellas dimensiones con menos riesgos
en la muestra. No obstante, la dimension “salud psicoldgica™ destaca la puntuacion mas baja
dentro de los trabajadores evaluados.

Segln lo expuesto en un estudio brasilefio?®, se evidencia la misma dimension
“Relaciones sociales”, como la que presenta mayor puntaje, con una media de 75,8, sin
embargo, la dimension con menor puntaje fue “medio ambiente” con 54,1, este ultimo valor
se condice con lo expuesto en otros estudios brasilefios, con una media de 59,5%, y otro
estudio una media de 58,0%*. El patron expuesto, de mayor compromiso en la dimension

“medio ambiente” en los estudios comparados®®#24, se ha descrito®, que esta asociado a la
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inseguridad de dichos trabajadores debido a la exposicion a la violencia urbana, sin proteccién
presente en varias regiones; por lo que es esperable que difieran con los resultados obtenidos
en el presente estudio.

Teles et al.?, han descrito una asociacion significativa entre el desequilibrio esfuerzo-
recompensa y la mala calidad de vida, tanto para la calidad de vida general, como para los
dominios fisico, social y ambiental, concordante con los resultados del presente estudio, pues,
se evidencid una relacion negativa de -0,279 en la dimension ambiente de la calidad de vida
con la dimensiéon compensaciones, ya que, ésta se asocia al reconocimiento que recibe el
trabajador por el esfuerzo que realiza, el que puede estar intimamente relacionado con la
dimension “recompensas” del modelo desbalance esfuerzo-recompensa?’.

Asi mismo, se evidencio una relacion negativa de -0,254 entre la dimension exigencias
psicologicas y la dimension salud fisica de la calidad de vida, concordante con lo descrito por
Asante et al.?®, donde el ambiente de trabajo resultd ser exigente y muy tenso, identificando
un impacto en la calidad de vida en los trabajadores; es pertinente considerar que el actual
estudio se enmarca en contexto de uno de los problemas de salud pablica mas importante en
el siglo XXI, la pandemia por COVID-19°.

Por otro lado, destacan valores de -0,285 en la dimension salud psicologica y -0.207
en la dimension relaciones sociales, asociado a la dimension “trabajo activo y desarrollo de
habilidades”. Lo anteriormente descrito, es concordante con lo senalado por Bustamante et
al.?2, quienes refieren que la recreacion y familia, apoyo y reconocimiento institucional,
seguridad, bienestar laboral y desarrollo e integracion, inciden sobre la percepcion de la

calidad de vida.

Un elemento que reviste especial importancia en el presente estudio, es la necesidad
acuciosa de generar investigaciones en la Atencién Primaria de la Salud, pues, se esta frente a
un nivel de atencion que ha demostrado ser el protagonista de las principales estrategias para
combatir la batalla contra la COVID-19, no obstante, se percibe que aun es considerado el
hermano pequefio del sistema de salud, una analogia que refleja a cabalidad la necesidad de su
fortalecimiento, siendo explicito en un reciente informe de la Organizacion para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémico (OCDE), donde se destaca la importancia de invertir

en el mejoramiento de la Atencion Primaria®®.
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En cuanto a las limitaciones del presente estudio, estdn asociadas al tamafio de la
muestra, pues, solo 78 trabajadores pertenecientes a 3 centros de Atencion Primaria de la
Salud firmaron el consentimiento informado, de una poblacién de 350 trabajadores
distribuidos en 8 centros de Atencién Primaria en la ciudad de Antofagasta; lo que puede

asociarse al mismo cansancio del quehacer que se realiza en dicho espacio.

CONCLUSIONES

El presente estudio respondié al objetivo propuesto, concluyendo que en la muestra
evaluada de 78 trabajadores de Atencion Primaria de la Salud (APS), pertenecientes a tres
Centros de Salud Familiar de la ciudad de Antofagasta, se evidencio una relacion negativa o
inversa entre los riesgos psicosociales y la calidad de vida en los trabajadores de la salud,
resultados concordantes con el patrén expuesto por la escasa evidencia cientifica reportada a
la fecha. Se destaca la dimension de los riesgos psicosociales “doble presencia”, como la
dimension con la relacion negativa mas fuerte, relacionada con las dimensiones de la calidad

de vida.
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