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RESUMEN: 

 

Objetivos: Analizar la relación 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. Sujetos y métodos: Estudio 

cuantitativo, no experimental, descriptivo, de corte transversal, cuya muestra fueron  

78 trabajadores del equipo de salud de Atención Primaria de tres Centros de Salud 

Familiar de la ciudad de Antofagasta, Chile. Resultados: La dimensión de los riesgos 

psicosociales más afectada fue la dimensión doble presencia, con 54% de riesgos 

altos, siendo clasificada como Riesgo alto/Nivel 1; en lo referente a la calidad de vida, 

la dimensión con menor puntaje fue la “salud psicológica” con una media de 73.60 y 

una desviación estándar de 13.16; la correlación negativa más fuertes identificada, fue 

entre la dimensión doble presencia y la dimensión salud física, con -0,44. 

Conclusiones: Existe una relación negativa entre los riesgos psicosociales y la 

calidad de vida en los trabajadores evaluados; es perentorio que enfermería a nivel 

táctico y estratégico, cultive ambientes laborales saludables y ejerza un correcto 

liderazgo como gestores del cuidado.   

 

Palabras clave: Trabajadores de la Salud, Atención Primaria de Salud, Calidad de 
vida, Infecciones por coronavirus (DECS & MESH). 
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ABSTRACT: 

 

Objectives: 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. Subjects and methods: Quantitative study, no 

experimental, 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. Results: The dimension of the most affected psychosocial risks was the double 

presence dimension, with 54% of high risks, being classified as High Risk/Level 1; 

Regarding quality of life, the dimension with the lowest score was "psychological 

health" with a mean of 73.60 and a standard deviation of 13.16; the strongest negative 

correlation identified was between the double presence dimension and the physical 

health dimension, with -0.44. Conclusions: There is a negative relationship between 

psychosocial risks and quality of life in the workers evaluated; It is imperative that 

nursing, at a tactical and strategic level, cultivate healthy work environments and 

exercise correct leadership as care managers. 

 

Key words: Health Personnel, Primary Health Care, Quality of Life, Coronavirus 
Infections (DECS & MESH). 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

 

1.1 Fundamentación de la investigación 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (1) las instituciones de salud 

de todo el mundo emplean a más de 59 millones de trabajadores que están expuestos 

a una variedad compleja de riesgos para la salud y la seguridad todos los días, que 

incluyen: peligros biológicos, químicos, físicos, ergonómicos, eléctricos, de incendio y 

explosión, y los psicosociales, estos últimos son el motivo de la presente investigación. 

 

Según la Oficina Internacional del Trabajo (OIT) el “riesgo psicosocial” es la 

combinación de la probabilidad de un evento de riesgo y la gravedad de dicho evento 

para la salud del trabajador, cuya relación entre factor de riesgo y riesgo es la 

exposición inmediata o a largo plazo. En 1984 en el contexto de la novena reunión 

sobre medicina del trabajo llevada a cabo en Ginebra, Suiza la OIT y la OMS define 

los riesgos psicosociales como “las interacciones entre el medioambiente de trabajo, 

el contenido del trabajo, las condiciones de organización y las capacidades, las 

necesidades y la cultura del trabajador, las consideraciones personales externas al 

trabajo que pueden, en función de las percepciones y la experiencia, tener influencia 

en la salud, el rendimiento en el trabajo y la satisfacción laboral” (2). 

 

La definición anterior pone en relieve, la asociación entre el ambiente de trabajo 

y los factores humanos, los cuales cuando se encuentran en equilibrio el trabajo crea 

una sensación de dominio y autoestima, aumenta la motivación, la capacidad de 

trabajo y la satisfacción, y mejora la salud; en cambio cuando existe una interacción 

negativa entre dichos factores (ambiente de trabajo y los factores humanos) pueden 

dar a luz a trastornos emocionales, problemas de comportamiento, cambios 

bioquímicos y neurohormonales que suponen riesgos adicionales de enfermedades 

físicas o mentales (3).  
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Actualmente, existen múltiples investigaciones enfocadas a la medición de 

riesgos psicosociales laborales en el área de la salud, no obstante, la gran mayoría se 

centran en ambientes intrahospitalarios y suelen ser de predominio en unidades 

críticas y atención de urgencia (4-9), donde el día a día de los profesionales, suele ser 

muy diferente respecto al de Atención Primaria de la Salud (APS); en el cual los 

profesionales realizan labores de prevención, promoción, seguimiento, tratamiento 

prolongado y continuo a la población, con patologías principalmente crónicas, ello en 

el contexto de una atención desarrollada en comunidad y en el domicilio de las 

personas, frente a las cortas estancias y enfermedades agudas de los servicios 

hospitalarios, por ello es esperable que los niveles de riesgos psicosociales laborales 

difieran entre los diferentes niveles de atención (10).  

 

Chile ha buscado mantener la seguridad y salud de los trabajadores 

incorporando en sus políticas públicas el Código del Trabajo, la Ley 16.744, el Código 

Sanitario y reglamentos; dentro de estos se destaca el carácter obligatorio del Seguro 

Social contra Riesgos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades profesionales, el cual 

contempla prestaciones de tipo preventivas, prestaciones médicas curativas y de 

rehabilitación, y prestaciones económicas a través de subsidios, indemnizaciones o 

pensiones de invalidez y sobrevivencia (11). 

 

Así mismo, el Ministerio de Salud chileno ha reconocido la creciente presencia 

de riesgos psicosociales laborales y la importancia de detectarlos, prevenirlos y 

corregir las condiciones que los provocan (12), en este contexto en el año 2013 se 

elabora un Manual de evaluación y un Protocolo de vigilancia de riesgos psicosociales 

en el trabajo, es por ello que la normativa vigente asigna al empleador la obligación de 

realizar la identificación y evaluación de riesgos definida en el protocolo de vigilancia 

de Riesgos Psicosociales, además establece que la medición debe hacerse utilizando 

el cuestionario SUSESO-ISTAS 21, siguiendo las normas y metodología que 

recomienda la Superintendencia de Seguridad Social (13). En el año 2017, en el diario 

oficial de la república de Chile, se publica la aprobación y actualización del protocolo 
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de vigilancia de riesgo psicosocial en el trabajo, el cual tributa al cumplimiento de los 

objetivos sanitarios del país para el año 2020, que incluye la disminución de la 

incidencia de enfermedades profesionales, donde los riesgos psicosociales son parte 

relevante del problema, reforzando a través de dicho medio la necesidad referida de 

identificar y conocer dichos riesgos y su real incidencia en el ámbito laboral (14). 

 

Hace 2 años, un nuevo tipo de coronavirus, identificado como 2019-nCoV o 

COVID-19, apareció en Wuhan, China, a fines del año 2019 y continuó propagándose 

en el 2020; con cifras que se elevaron de forma exponencial, hasta que el 11 de marzo 

de 2020, la OMS declaró al COVID-19 como una pandemia mundial (15), desde 

aquella fecha para la región de las Américas la infección se propagó a 56 países y 

territorios, llegando hasta el 03 de diciembre del año 2021 con 99.573.615 de casos 

confirmados y 2.384.011 muertes (16). Salazar de Pablo et al desarrollaron un 

metaanálisis donde concluyeron que “SARS / MERS / COVID-19 tienen un impacto 

sustancial en la salud física y mental de los trabajadores sanitarios, lo que debería 

convertirse en una prioridad para las estrategias de salud pública” (17).  

 

En Chile, para responder a la pandemia, se implementa un protocolo ministerial 

denominado estrategia de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento (TTA), la que es 

desarrollada por la Atención Primaria de la Salud (APS) destacando así su 

fundamental función en el proceso, con la finalidad de disminución de la transmisión 

del COVID-19, por medio de intervenciones para la detección oportuna de casos 

positivos, localizar contactos estrechos y trasladar a residencias sanitarias en caso de 

que fuera necesario (18). 

 

Bajo la anterior premisa, ha quedado en evidencia el contexto adverso en el que 

están expuestos los trabajadores de la salud debido a la pandemia por COVID-19, 

teniendo un impacto en la calidad de vida de los mismos, pues, el problema es 

inherente a la persona que está detrás de un puesto de trabajo; la OMS define calidad 

de vida “como la percepción del individuo sobre su posición en la vida dentro del 
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contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, 

expectativas, normas y preocupaciones” (19), con la finalidad de desarrollar un 

instrumento para medirla que pudiera ser aplicada transculturalmente, se creó 

WHOQOL-100 (20), posteriormente, se seleccionó la mejor pregunta de cada una de 

las secciones, obteniéndose el WHOQOL-BREF (21), la cual ha sido destacada por 

presentar una excelente estructura conceptual y operativa, desarrollo psicométrico, 

confiabilidad, y adaptación cultural y de lenguaje (22); es ahí donde se enmarca la 

importancia de correlacionar los riesgos psicosociales laborales con la calidad de vida 

de los trabajadores. 

 

Es así que esta investigación buscó analizar la relación de los riesgos 

psicosociales y la calidad de vida de los trabajadores de los Centro de Salud Familiar 

en contexto de la pandemia por COVID-19. 

 

 

1.2 Justificación y Relevancia del Estudio: 

 

La presente investigación analizó la relación de los riesgos psicosociales y la 

calidad de vida de los trabajadores en Centros de Salud Familiar en contexto de la 

pandemia por COVID-19, pues existe evidencia que dicho contexto tributa al desarrollo 

de factores de riesgos que no estaban presentes antes de la pandemia, por ejemplo: 

un estudio elaborado por Wang et al (23), evidenciaron el impacto psicológico de la 

población general la cual resultó ser de moderado a severo, así mismo, Moazzami et 

al (24) y Vieta et al (25) manifiestan el apoyo hacia una realidad que no está ajena a 

los trabajadores de la salud, puesto que, el estrés severo, la alta carga emocional, las 

largas horas de trabajo, la preocupación de estar infectado o contagiar a sus familiares, 

la falta de apoyo adecuado en el entorno laboral y la falta de tratamientos de apoyo 

eficaces pueden afectar la salud mental del equipo de salud. 

 



                  
 

16 
 

La fundamentación de llevar a cabo la presente investigación fue: el 

conocimiento de enfermería y en ciencias de la salud, promoción de la salud y 

prevención de enfermedad, relevancia social, contribución académica, factibilidad e 

impacto económico, descritas a continuación:  

 

Conocimiento de enfermería y en ciencias de la salud, puesto que con los 

resultados, enfermería y otras disciplinas afines, contarán con el conocimiento 

necesario que justifique el desarrollo de programas, proyectos u otras intervenciones 

que den respuestas a la promoción de la salud o prevención de la enfermedad en lo 

relativo a los riesgos psicosociales en los trabajadores del equipo de salud de atención 

primaria; sumado a esto se da respuesta a un vacío empírico identificado, que 

enfermería desde sus fundamentos teóricos dan soporte para responder a estas 

problemáticas.  

 

Al analizar la relación existente entre riesgos psicosociales y calidad vida de los 

trabajadores de la salud de atención primaria en contexto de la pandemia por COVID-

19, se obtuvo el conocimiento de aquellos factores psicosociales presentes de este 

equipo de salud, de esta forma se podrán promover aquellos factores protectores y 

tratar los factores de riesgo.  

 

Relevancia social, el análisis de la calidad de vida de los trabajadores de la 

salud asociado a los riesgos psicosociales, muestra cuán influyentes son éstos en la 

salud de los trabajadores y por consiguiente el impacto en los usuarios que atienden 

dichos trabajadores, como también su entorno personal-familiar. Es pertinente 

considerar que el ambiente donde se circunscribió la presente investigación atiente a 

una necesidad creciente, pues son escasos los estudios que se enfocan en el primer 

nivel de atención, pese al gran rol que han tenido en la pandemia, ya que sumado a 

sus responsabilidades habituales han tenido que asumir principalmente la tarea de 

inmunización de la población, lo que se traduce en un incremento de la carga de 

trabajo. 
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Contribución académica, con la presente investigación apoyará el conocimiento 

para una futura formación en profesionales de la salud en relación con la temática 

estudiada, abordándola desde la visión de enfermería, pues se contempla la medición 

de las variables a todo el equipo de salud. 

 

Factibilidad, el estudio tiene el apoyo de expertos en el área quienes velaron  

por el rigor metodológico y la calidad científica; cuenta además con la aprobación de 

las entidades correspondientes para el uso de los cuestionarios a utilizar. 

 

Impacto económico, al tomar conocimiento de los resultados se podrá tomar 

medidas para prevenir las consecuencias de los riesgos psicosociales, tales como: 

costos directos de los accidentes o enfermedades profesionales, se agudizan costos 

ocultos como el ausentismo laboral, altas tasas de rotación y renuncias, caídas de la 

productividad, quejas de los usuarios por baja calidad de la atención, conflictos 

laborales internos, entre otros. 

 

Con lo anteriormente mencionado ha quedado en relieve la importancia de 

estudiar los riesgos psicosociales en el actual contexto que impacta a los trabajadores 

del área de la salud. 

 

 

1.3 Delimitación del problema investigado: 

 

Dada la importancia de los riesgos psicosociales, transformado en una realidad 

en la salud de los trabajadores, han sido ampliamente estudiados y dan cuenta de sus 

graves consecuencias, considerando que el grupo diana a trabajar ha tenido un papel 

crucial en la promoción de la salud y prevención de la enfermedad, más aún si se 

considera que son la puerta de entrada a las prestaciones de salud del sistema público, 

sumado a esto la existencia de una precaria cantidad de estudios enfocados en la 

Atención Primaria de Salud, situación acentuada en la realidad local, y más aún 
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cuando el contexto del estudio está centrado en un problema de salud de instauración 

reciente debido a la pandemia por COVID-19, es el motivo por el cual se decidió llevar 

a cabo el presente proyecto de investigación, en Centros de Salud Familiar de la ciudad 

de Antofagasta, Chile.  

 

En base a lo anterior nace la siguiente interrogante: ¿cuál es la relación entre 

los riesgos psicosociales y la calidad de vida en trabajadores de la salud de Centros 

de Salud Familiar en contexto de la pandemia por COVID-19, durante los meses de 

octubre a diciembre del año 2021, en la ciudad de Antofagasta, Chile? 

 

Al identificar la relación entre los riesgos psicosociales y la calidad de vida del 

equipo de salud, se cuenta los conocimientos necesarios para que el estamento de 

enfermería, entre otros,  pueda abordar la problemática, pues, responde a su rol “de 

cuidar” profesional, de esta forma enfermería contribuye al bienestar de los 

trabajadores, generando un perfil donde sea identifique aquellos casos que necesiten 

una evaluación más minuciosa, y de esta forma hacer frente al problema emergente 

dado el contexto actual de salud que sufre el país y el mundo.  

 

 

2. MARCO REFERENCIAL:  

 

El presente capítulo, Integra y articula el marco conceptual, marco teórico y el 

marco empírico. En cuanto al marco conceptual, abarcará cada una de las variables 

utilizadas en la investigación, comprendiendo: trabajo, riesgos psicosociales, calidad 

de vida, Atención Primaria de Salud (APS) y Pandemia por COVID-19, a continuación, 

el “Marco Teórico”, el cual explica el fenómeno y su comportamiento, utilizando los 

enfoques teóricos propuestos por Ceballos P; finalmente, se integra el “Marco 

Empírico”, donde se expone el actual estado del arte de la temática. 
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2.1 Marco Conceptual 

 

2.1.1 Trabajo: 

 

El presente documento considera la definición del trabajo desde distintas 

aristas, dada su naturaleza multivariada, de ahí la necesidad de poner en relieve el 

concepto desde la historia y las distintas disciplinas y organizaciones, como lo son: la 

Organización Internacional del Trabajo (OIT), Real Academia Española (RAE), la 

antropología y la psicología. 

 

En el transcurso de la historia “el trabajo” ha tenido diversos intentos de 

definición, donde poco a poco en el desarrollo del concepto se incluyen variables 

asociadas, pues en cada momento histórico, su contexto denota: realidades, 

vulneraciones, derechos, consecuencias, beneficios, etc; comenzando desde tiempos 

remotos evidenciado en textos bíblicos del Antiguo Testamento, filósofos de la Grecia 

Clásica (26) y código Hammurabi, hasta llegar al siglo XIX y XX cuando emergen leyes 

que buscan proteger a los trabajadores producto del desarrollo industrial (27).  

 

La Organización Internacional del Trabajo, en su tesauro, cuya última 

actualización fue el año 2005, define al trabajo como: “conjunto de actividades 

humanas, remuneradas o no, que producen bienes o servicios en una economía, o 

que satisfacen las necesidades de una comunidad o proveen los medios de sustento 

necesarios para los individuos” (28), dicha definición será adoptada por este estudio. 

 

La Real Academia Española (RAE), define al trabajo en 12 acepciones, el 

presente documento hace uso de su cuarta y sexta acepción, las cuales aluden a: 

“cosa que es resultado de la actividad humana” y “esfuerzo humano aplicado a la 

producción de riqueza, en contraposición a capital”, respectivamente (29). 

Desde la visión antropológica el “trabajo moderno”, permite entender el trabajo 

pasado, según Marx, como una “categoría totalmente simple” y muy antigua, en sus 
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inicios representado a los hombres como productores, en su forma moderna se 

presenta como indiferente en relación a un determinado trabajo, como medio general 

de crear riqueza, y no como un “destino particular del individuo”, dichas características 

modernas consideran al trabajo como “verdadero”, asociado a un rasgo específico de 

la especie humana, también como un acto que tiene lugar entre el hombre y la 

naturaleza, donde se pone en acción las fuerzas de que está dotado el cuerpo, brazos 

y piernas, cabeza y manos, a fin de asimilarse las materias dándoles una forma útil 

para su vida (30).  

 

Según la psicología, el trabajo es una “cierta forma de involucrar a la 

personalidad para responder a una tarea delimitada por presiones, estas de carácter 

material o social”, así lo pone en manifiesto Dejours, además, agrega, que el trabajo 

es lo que implica, desde el punto de vista humano, el hecho de trabajar, vale decir: 

“gestos, saber hacer, compromiso del cuerpo, movilización de la inteligencia, 

capacidad de reflexionar, interpretar y reaccionar ante situaciones, es el poder sentir, 

pensar e inventar, etc” (31). 

 

 

2.1.1.1. Condiciones de trabajo 

 

Un aspecto importante que destacar son aquellos factores que tienen impacto 

en la salud de los trabajadores, principalmente, aquellos aspectos del trabajo con 

posibles consecuencias negativas para la salud de los trabajadores, definición 

correspondiente a condiciones de trabajo (32); las principales medidas disponibles que 

atienden a dichas condiciones según la Organización Internacional del Trabajo son: la 

remuneración, horas de trabajo y acuerdos contractuales (33). Pueden ser agrupadas 

en tres dimensiones: condiciones ambientales, condiciones ergonómicas y 

condiciones económicas (34); a su vez dichas condiciones de trabajo pueden 

convertirse en riesgos psicosociales. 
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2.1.2 Riesgos Psicosociales 

 

Para poder comprender los riesgos psicosociales, se debe hacer una definición 

obligada de qué son los factores psicosociales, pues resulta indispensable saberlo 

para comprender lo anómalo. Se definen como aquellos factores que inciden en la 

relación entre un individuo con el medio donde se desenvuelve. En el contexto de esta 

tesis dicho ambiente de trabajo se centra en el la APS, incluyendo desde aspectos 

físicos, sociales, hasta organizacionales, que pueden en función de las capacidades 

personales influir en la salud de los trabajadores de la APS. Cuando dichos factores 

constituyen un riesgo para la salud, estos se denominan “riesgos psicosociales” (2).  

 

La definición más utilizada de los riesgos psicosociales ha sido la proporcionada 

por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en conjunto con la Organización 

Internacional del Trabajo (OIT), la cual hace alusión a la interacción entre todo lo 

asociado al trabajo y los aspectos personales del trabajador que pueden influir en la 

salud, no obstante, autores estiman que los fenómenos de los riesgos psicosociales 

en el trabajo, son complejos y todavía no hay una definición aceptada, aunque pueden 

ser descritos, no obstante, que las políticas de prevención deben incluir los riesgos 

físicos (incluyendo químicos, biológicos y ergonómicos), psíquicos y mentales (35). 

 

La Superintendencia de Seguridad Social de Chile, en su Manual del Método 

del cuestionario SUSESO/ISTAS21 año 2020 (36), expone que los riesgos 

psicosociales se pueden diferenciar entre: 

a) Las condiciones y el medio ambiente de trabajo: incluyen la tarea en sí, las 

condiciones físicas en el centro de trabajo, las relaciones de los trabajadores con sus 

supervisores y las prácticas de la administración. 

b) Los factores individuales o personales del trabajador: incluyen sus capacidades y 

limitaciones en relación con las exigencias de su trabajo.  

c) Los factores externos al centro de trabajo: estos derivan de las circunstancias 

familiares o de la vida privada, de los elementos culturales, la nutrición, las facilidades 

de transporte y la vivienda. 
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2.1.2.1 Naturaleza de los Riesgos Psicosociales 

 

La naturaleza de los riesgos psicosociales es muy variada, y como es de 

esperarse, con el paso del tiempo la fuente de riesgos descritos por la comunidad 

científica ha aumentado. Algunos de estos se exponen a continuación (Tabla 1). 

  

Tabla 1. Naturaleza de los Riesgos Psicosociales 

Riesgo Definición 

Contenido del 
trabajo 

Falta de variedad o ciclos de trabajo cortos, trabajo fragmentado o 
sin sentido, insuficiente uso de habilidades, niveles altos de 
incertidumbre, trabajo continuado atendiendo personas. 

Carga y ritmo de 
trabajo 

Carga de trabajo excesiva o insuficiente, ritmo marcado por 
máquinas, elevada presión temporal, trabajo continuamente sujeto a 
plazos. 

Horario laboral Trabajo a turnos, nocturnidad, horarios inflexibles, jornada 
imprevisible, jornada prolongada, dificultades para la conciliación. 

Control Poca participación en la toma de decisiones, imposibilidad de 
controlar carga de trabajo, ritmo, etc. 

Entorno y 
equipos 

Disponibilidad, adecuación o mantenimiento inadecuados de los 
equipos; malas condiciones ambientales como falta de espacio, 
mala iluminación o ruido excesivo. 

Estructura y 
cultura 
organizativa 

Mala comunicación, poco apoyo para resolver problemas y para el 
desarrollo personal, falta de definición de objetivos de la 
organización (o falta de acuerdo sobre ellos). 

Relaciones 
interpersonales 
en el trabajo 

Aislamiento social o físico, mala relación con los superiores, 
conflictos entre personas, falta de apoyo social, violencia laboral, 
acoso. 

Rol en la 
organización 

Ambigüedad de rol, conflicto de rol y responsabilidad sobre otros. 

Desarrollo 
profesional 

Estancamiento e incertidumbre profesional, promoción excesiva o 
insuficiente, salarios bajos, inseguridad en el empleo, poco valor 
social del trabajo. 

Conciliación vida 
personal-laboral 

Conflicto entre las necesidades laborales y personales, poco apoyo 
en casa, problemas cuando ambos cónyuges tienen actividad 
profesional. 

Extraída de: OMS, Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo. El efecto sobre la 

salud de los riesgos psicosociales en el trabajo: una visión general [Internet]. Apps.who.int. 

2018 [citado 27 enero 2022]. Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/310949. 

Adaptada de: Leka, Griffiths y Cox (2003). 

 

https://apps.who.int/iris/handle/10665/310949
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2.1.2.2 Consecuencias de los Riesgos Psicosociales 

 

Con el paso del tiempo, un número importante de investigaciones evidencian 

que aquellos entornos laborales con presencia de riesgos psicosociales pueden tener 

efectos directos e indirectos sobre la salud física, mental y social de los trabajadores. 

A nivel emocional y cognitivo: se ha descrito la ansiedad; depresión; angustia; 

síndrome de estar quemado (Burnout); incidencia en la toma de decisiones y la 

atención; fatiga e insatisfacción laboral. En cuanto a los efectos físicos y fisiológicos 

en la salud: se describen la hipertensión arterial; enfermedad cardiaca; efectos en la 

cicatrización de heridas; trastornos músculos-esqueléticos (como dolor lumbar); 

trastornos gastrointestinales e inmunocompetencia deficiente; asociados al estrés; 

bronquitis; enfermedad coronaria; enfermedad mental; trastornos tiroideos; 

enfermedades de la piel; determinados tipos de artritis reumatoide; obesidad; 

tuberculosis, dolor de cabeza y migraña; úlcera péptica y colitis ulcerosa; diabetes; 

entre otros (35-37).  

 

 

2.1.2.3 Medición de los Riesgos Psicosociales 

 

Según Meliá (38), es necesario disponer de cuatro componentes para realizar 

una evaluación adecuada de los riesgos psicosociales: en primer lugar un “diseño 

adecuado para la evaluación”, en segundo lugar “conceptualización y 

operacionalización adecuada de la exposición a los factores de riesgo”, en tercer lugar 

“análisis de datos adecuado que permita descartar explicaciones inadecuadas y 

contrastar un modelo teórico adecuado” y finalmente, en cuarto lugar “una formulación 

teórica adecuada de la dinámica causal de los procesos exposición al riesgo-efecto 

sobre la salud y efectos sobre la organización”. 
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Actualmente, existe una variada cantidad de instrumentos que han intentado 

dar respuestas a las exigencias en cuanto a la medición de los riesgos psicosociales, 

Blanch et al (39) refieren que algunos de los instrumentos disponibles para la 

investigación de los aspectos psicosociales de las condiciones de trabajo pueden ser 

agrupados en tres categorías principales, de la que se destaca la categoría 

“herramientas utilizadas en estudios monográficos sobre conjuntos de factores 

psicosociales”, en ella generalmente se adoptan cuestionarios con el formato auto-

informe, dentro de los cuales se encuentre el cuestionario “Psicosocial de Copenhague 

CoPsoQ”, utilizado en el presente estudio.  

 

Debido a lo expuesto en el presente capítulo se buscó analizar la relación de 

los riesgos psicosociales y la calidad de vida de los trabajadores de APS, ya que las 

consecuencias de dichos riesgos pueden afectar el completo bienestar de la persona 

que está detrás de un puesto de trabajo. 

 

 

 

2.1.3 Calidad de Vida: 

 

El concepto de calidad ha sido utilizado desde la segunda guerra mundial, ello 

con el objetivo de conocer la percepción de las personas acerca de si tenían una buena 

vida o si se sentían financieramente seguras. A partir de dicho hito han surgido 

diversas visiones del concepto, no obstante, actualmente, incorpora tres ramas de las 

ciencias: economía, medicina y ciencias sociales, cada disciplina ha tributado hacia un 

punto de vista diferente respecto a cómo debiera ser conceptualizada (40). La presente 

investigación aplicó la definición proporcionada por la Organización Mundial de la 

Salud (OMS), la cual hace alusión a la percepción de una persona acerca de su 

posición en la vida, en un contexto cultural y un sistema de valores inherente a la 

persona. 
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Existen múltiples visiones sobre el concepto de calidad de vida, Urzúa et al (40) 

concluyen que se concuerda fundamentalmente en tres aspectos sobre las diferentes 

definiciones de Calidad de Vida: en primer lugar “es subjetiva”, en segundo lugar “el 

puntaje asignado a cada dimensión es diferente en cada persona”, y en tercer y último 

lugar “el valor asignado a cada dimensión puede cambiar a través de la vida”, lo que 

cobra especial importancia en el contexto estudiado, puesto que la pandemia por 

COVID-19, ha obligado a modificar el vivir de cada persona, en el caso de los 

trabajadores de la salud, tener que enfrentarse adicionalmente al permanente riesgo 

de contagiarse y la alta carga laboral. Por otro lado, los autores plantean una 

agrupación de las distintas definiciones en categorías con fines didácticos, de esta 

forma se pueden visualizar las diferentes dimensiones que incorpora cada definición, 

donde en la categoría 2, se encontraría la definición de la OMS usada en la presente 

investigación.  

 

 

2.1.3.1 Medición de la Calidad de Vida  

 

Como se ha expuesto anteriormente, definir la calidad de vida es una tarea 

compleja debido a las múltiples definiciones existentes, incorporando en cada 

definición variables diferentes, por lo que medir la calidad de vida es una tarea aún 

más compleja, Llach (41) proporciona una forma de clasificación de los instrumentos 

para facilitar su comprensión y de esta forma poder determinar cuál es el instrumento 

más idóneo para su medición, en el presente estudio, se optó por un cuestionario 

genérico, de tipo “perfil de salud”, denominado Whoqol-Bref de elaborado por la OMS. 

 

La definición de la calidad de vida descrito en este capítulo hace referencia a un 

contexto cultural y sistemas de valores inherentes a la persona; la presente 

investigación se enfocó en los trabajadores de Atención Primaria, atendiendo a la 

escasa investigación en dicho contexto, puesto que los estudios actuales se enfocan 

en ambientes intrahospitalarios y suelen ser de predominio en unidades críticas y 
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atención de urgencia (4-9), con el objetivo de tributar hacia su desarrollo se seleccionó 

dicho lugar para llevar a cabo el presente estudio. 

 

 

2.1.4 Atención Primaria de Salud 

 
Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (42), la Atención Primaria de 

Salud (APS) es “la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y 

familias de la comunidad a través de medios aceptables para ellos, con su plena 

participación y a un costo asequible para la comunidad y el país”; en Chile el Ministerio 

de Salud (43) define los servicios de la Atención Primaria de la Salud (APS) como “los 

servicios de primer contacto de tipo promocional, preventivo, curativo y de 

rehabilitación para la población inscrita, que se encuentran contenidos en el Plan de 

Salud Familiar (PSF), en el Régimen de Garantías Explicitas en Salud (GES) y en los 

programas de reforzamiento”. 

 

La Organización Mundial de la Salud OMS en una reciente publicación (44) deja 

en manifiesto el papel importante de la Atención Primaria de la Salud (APS) en la 

Pandemia por COVID-19, dando énfasis a la vigilancia y las respuestas clínicas, 

sumado a esto, señala un listado de cinco principios fundamentales de sus quehaceres 

en el actual contexto de salud: 

a. Identificar y manejar los casos potenciales lo antes posible. 

b. Evitar el riesgo de transmisión de la infección a los contactos y al personal 

sanitario. 

c. Mantener la prestación de servicios de salud esenciales. 

d. Mejorar la vigilancia existente, como la de las enfermedades similares a la 

influenza y las infecciones respiratorias agudas graves. 

e. Fortalecer la comunicación de riesgos y participación de la comunidad. 
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Bajo la anterior premisa, se enmarca la importancia de estudio de la APS, pues 

corresponde a un nivel especialmente afectado en el contexto de la pandemia, ya que 

tuvo que presentar una adaptación en la infraestructura de los establecimientos para 

cumplir con las normas de bioseguridad, reorganizar el nivel de atención teniendo que 

incorporar equipos de protección personal adecuado, si bien es un aspecto transversal 

en todas las instituciones de salud, es pertinente considerar que la APS no frecuentaba 

la utilización de estos como en el caso del segundo y tercer nivel de atención, sumado 

a lo anterior, para dar cumplimiento a todas las demandas se tuvo que implementar la 

telemedicina y a su vez mantener las prestaciones indispensables tradicionales de la 

APS (45).  

 

Sin embargo, pese a las grandes barreras a las cuales se ha tenido que 

enfrentar la APS, en muchos lugares fue invisible, enfrentándose inclusive a la falta de 

recursos (46) 

 

 

 

2.1.5 Pandemia por COVID-19: 

 

La enfermedad COVID-19 fue descrita por primera vez en Wuhan, China, a fines 

del año 2019 y continuó propagándose en el 2020, con cifras que se elevaron de forma 

exponencial, hasta que el 11 de marzo de 2020, la OMS declaró al COVID-19 como 

una pandemia mundial (15). 

 

Se han descrito efectos psicosociales importantes en poblaciones expuestas a 

pandemias similares, por ejemplo: una perspectiva pesimista de la vida en alrededor 

de un 10% posterior al brote, prevalencia de morbilidad psiquiátrica de un 11,7%, 20% 

de médicos y enfermeros sufrieron Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT), en 

sobrevivientes se describe incidencia de trastornos mentales como trastorno de 

pánico, agorafobia y fobia social (47); en un informe preliminar chileno con una muestra 
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parcial de 954 encuestas, en el contexto de la pandemia por COVID-19 da cuenta de 

algunos síntomas reportados por los trabajadores de la salud, tales como: alteraciones 

del apetito en un 38,6%, las alteraciones del sueño en un 32,7%, la falta de energía y 

cansancio en un 37,3%, los problemas para concentrarse en un 19,0%, así como la 

pérdida del interés y la anhedonia en un 16,3% (48); ideas de muerte en un 10,1% y 

un 1,3% ideación suicida (49). 

 

En el contexto de la presente investigación enfocada en los trabajadores de la 

salud, se ha descrito que las medidas de bioseguridad adoptadas para tratar la 

enfermedad son efectivas, no obstante, traen consigo consecuencias como: cansancio 

físico por el uso de Elementos de Protección Personal (EPP), y asociado a este mismo 

aislamiento físico que dificulta dar confort y apoyo a quienes están afectados (50).  

 

Se ha identificado que el trabajar en salud en “primera línea”, vale decir en 

acciones de diagnóstico, tratamiento y atención de pacientes con COVID-19, se asoció 

de forma significativa con un mayor riesgo de síntomas depresivos, de ansiedad, 

insomnio, reacción de estrés y trauma vicario o indirecto, este último asociado con el 

desarrollo involuntario de síntomas similares a los de sus pacientes, víctimas de algún 

trauma, tales como: irritabilidad, fatiga, insomnio, pérdida de apetito, atención 

deficiente, miedo y desesperación (51). 

  

 

2.2 Marco Teórico   

 

En la presente investigación se ha utilizado como marco teórico el modelo de 

enfermería para el abordaje de los factores psicosociales propuesto por la Dra. Paula 

Ceballos-Vásquez; la académica de la Universidad Católica del Maule, en el año 2014, 

en contexto de su Tesis Doctoral denominada “percepción de riesgos psicosociales y 

carga mental de los trabajadores/as del equipo de salud de Unidades de Pacientes 

Críticos” (4), generó dicho modelo corresponde a una teoría de nivel medio, que 
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responde a la creciente necesidad de un marco teórico que sustente los estudios de 

riesgos psicosociales, pues se valoró como un emergente enfoque teórico nacional; 

los actuales modelos existentes no abarcan la problemática desde sus diferentes 

aristas.  

 

 

Modelo de Enfermería para el abordaje de Factores Psicosociales 

 

El modelo de Ceballos-Vásquez P para el abordaje de los factores 

psicosociales, da cuenta que una percepción positiva del entorno laboral, sumado a 

un apoyo social, se traduce en un trabajo activo, de bajo estrés, alta recompensa, 

estima y una carga mental adecuada, favoreciendo de esta forma la salud de los 

trabajadores, no obstante cuando existe una percepción negativa del entorno laboral, 

sumado a un bajo apoyo social, dichos factores psicosociales se transforman en 

riesgos psicosociales, pues, se traducen en: trabajo multitarea, trabajo de alto estrés, 

trabajo pasivo, alta demanda, baja estima, alto esfuerzo y baja recompensa, ello 

tributando finalmente hacia una alteración de salud, que pueden ser físicas o 

psicológicas. Las alteraciones físicas pueden ser: alteraciones cardiovasculares, 

gastrointestinales o musculoesqueléticas, por otro lado, las psicológicas incluyen: 

fatiga, monotonía, saturación, sobrecarga mental de trabajo, infra carga mental de 

trabajo y síndrome de burnout (ver figura 1). Debido a lo expuesto anteriormente, 

Ceballos-Vásquez P refiere que el estado positivo debe ser una prioridad para la 

organización (52, 53). 
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Figura 1. Modelo de Enfermería para el abordaje de Factores Psicosociales 

 

Fuente: Ceballos-Vásquez P. Modelo de Enfermería para el abordaje de factores 

psicosociales, 2015. 

 

Los referentes teóricos utilizados por Ceballos-Vásquez et al, incorporan el 

modelo Demanda-Control-Apoyo social de Karasek y Theorell publicado en 1990 (54), 

el modelo de Esfuerzo-Recompensa de Siegrist publicado en 1996 (55) y el modelo de 

Distribución de Recursos Múltiples de Wickens en 1984 (56). A continuación, se 

expondrán los principales elementos de cada modelo, en los que se basa la autora. 
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Modelo Demanda-Control-Apoyo social de Karasek y Theorell (1990) 

 

Es un modelo ampliamente utilizado en el entorno psicosocial de los trabajos 

(57-59), se desarrolló para describir y analizar situaciones laborales; donde las 

demandas son aquellas exigencias de tipo psicológicas que el trabajo implica en un 

trabajador, no obstante, estas no están circunscritas al trabajo intelectual, sino abarcan 

aspectos como cantidad o volumen de trabajo, presión de tiempo, nivel de atención o 

interrupciones imprevistas. Control es un recurso descrito como un modelador de las 

demandas de trabajo, presenta dos componentes: la autonomía, como grado en que 

el trabajo permite a la persona influenciar decisiones relacionadas con su trabajo, y el 

desarrollo de habilidades, el cual está asociado al grado en que el trabajo permite a la 

persona a desarrollar sus propias capacidades. Apoyo social, Jeffrey V. Johnson, en 

el 1986, amplió el modelo e introdujo la dimensión de apoyo social, la cual actúa como 

un incentivo para incrementar la habilidad de hacer frente a una situación de estrés 

mantenido, por lo que resulta un moderador o amortiguador del efecto del estrés en la 

salud, operacionalizando el concepto, hace referencia al clima social en el lugar de 

trabajo, incluye dos componentes: relación emocional que el trabajo comporta y 

soporte instrumental (60). 

 

 

Modelo de Esfuerzo-Recompensa de Siegrist (1996) 

 

Es un Modelo realizado con el objetivo de identificar un entorno laboral 

psicosocial estresante y explicar sus efectos adversos sobre los riesgos para la salud 

relacionados con el estrés, este postula que la reciprocidad fallida entre grandes 

esfuerzos en el ambiente de trabajo y bajas recompensas recibidas (retribución 

económica, perspectivas de promoción, seguridad laboral, estima y reconocimiento), 

culminan en fuertes emociones negativas y reacciones de estrés con efectos adversos 

a largo plazo sobre la salud de los trabajadores (61), algunos de estos efectos son: 
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aumento del riesgo de incidentes relacionados con el estrés, como depresión o 

enfermedad coronaria (62). 

 

 

Modelo de Distribución de Recursos Múltiples de Wickens (1984) 

 

Este modelo intenta formalizar el concepto de carga mental, afirma que nuestro 

sistema cognitivo posee recursos limitados y específicos para cada tipo de 

procesamiento, por ende, la eficacia de las tareas en el trabajo dependerá de que las 

tareas no compitan por los mismos recursos atencionales y además que no 

sobrepasen los límites de cada fuente de recurso; el modelo expone cuatro dicotomías: 

estado de procesamiento (cognitiva/respuesta), modalidades sensoriales o inputs 

(auditiva/visual), código de procesamiento (visual/espacial) y respuesta 

(manual/verbal). Su aplicación ha permitido predecir la ejecución de un operador en 

situaciones multitareas (63).  

 

 

2.3 Marco Empírico  

 

En cuanto al actual estado del arte relacionado con los riesgos psicosociales y 

la calidad de vida de los trabajadores, en el contexto de la Atención Primaria de la 

Salud y la pandemia por COVID-19, se realizó una revisión en las siguientes bases de 

datos: Web of Science, PubMed, BVS y Scielo; se incorporaron artículos publicados 

en idiomas español, inglés y portugués; los descriptores y booleanos utilizados en las 

búsquedas se exponen en la Tabla 2, en el idioma  español, portugués e inglés, los 

cuales fueron validados en DeCS: 

 

La pregunta que dirigió la búsqueda fue: ¿qué se ha publicado respecto de los 

riesgos psicosociales en trabajadores de la salud (personal de salud) de atención 
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primaria y cómo impactan en su calidad de vida en el contexto de la pandemia por 

COVID-19? 

 

A pesar de que se reconoce que las publicaciones asociadas a la pandemia de 

COVID-19 es un factor esencial en la búsqueda de artículos, estos son mínimos por lo 

reciente del problema de salud, vale decir, no todos los estudios revisados son en el 

contexto de la pandemia. A pesar de ello se fue incorporando como elemento central. 

 

Tabla 2. Descriptores y booleanos utilizados en las búsquedas 

 Descriptor en: 
Español 
Inglés  

Portugués 

Booleano Descriptor en: 
Español 
Inglés   

Portugués 

Booleano Descriptor en: 
Español 
Inglés 

Portugués 

Booleano Descriptor en: 
Español 
Inglés 

Portugués 

1 Personal de Salud 
Health Personnel 
Pessoal de Saúde 

AND Atención Primaria de Salud 
Primary Health Care 

Atenção Primária à Saúde 

AND Calidad de Vida 
Quality of Life 

Qualidade de Vida 

AND Infecciones por Coronavirus 
Coronavirus Infections 
Infecções por Coronavirus 

2 Personal de Salud 
Health Personnel 
Pessoal de Saúde 

AND Atención Primaria de Salud 
Primary Health Care 

Atenção Primária à Saúde 

AND Calidad de Vida 
Quality of Life 

Qualidade de Vida 

AND Salud Laboral 
Occupational Health 
Saúde do Trabalhador 

3 Personal de Salud 
Health Personnel 
Pessoal de Saúde 

AND Atención Primaria de Salud 
Primary Health Care 

Atenção Primária à Saúde 

AND Calidad de Vida 
Quality of Life 

Qualidade de Vida 

AND Riesgos Laborales 
Occupational Risks 
Riscos Ocupacionais 

4 Personal de Salud 
Health Personnel 
Pessoal de Saúde 

AND Atención Primaria de Salud 
Primary Health Care 

Atenção Primária à Saúde 

AND Calidad de Vida 
Quality of Life 

Qualidade de Vida 

AND Enfermedades Profesionales 
Occupational Diseases 
Doenças Profissionais 

5 Personal de Salud 
Health Personnel 
Pessoal de Saúde 

AND Atención Primaria de Salud 
Primary Health Care 

Atenção Primária à Saúde 

AND Calidad de Vida 
Quality of Life 

Qualidade de Vida 

AND Factores de Riesgo 
Risk Factors 
Fatores de Risco 

6 Personal de Salud 
Health Personnel 
Pessoal de Saúde 

AND Atención Primaria de Salud 
Primary Health Care 

Atenção Primária à Saúde 

AND Calidad de Vida 
Quality of Life 

Qualidade de Vida 

AND Impacto Psicosocial 
Psychosocial Impact 
Impacto Psicossocial 

Fuente: elaboración propia. 

 

Los criterios de inclusión utilizados fueron los siguientes: artículos en el idioma 

español, inglés y portugués, artículos publicados en el periodo 2015-2020 (hasta el 

mes de diciembre) y artículos que estén relacionados con Atención Primaria de Salud 

y los riesgos psicosociales; los criterios de exclusión utilizados fueron: artículos que no 

tengan acceso libre, aquellos artículos que no den respuesta a la problemática en 

cuestión y aquellos artículos que estén duplicados. Los modos de búsqueda y filtros 

aplicados se exponen en la Tabla 3 y el flujograma de revisión se expone en la Figura 

N°2. 
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Tabla 3. Modo de búsqueda y filtros aplicados 

 Base de datos Modo de búsqueda Filtros aplicados 

1 Web of 
Science 
(WOS) 

Todos los campos (all 
fields) 

-Años de publicación: 2015-
2020 
- Tipos de documento: Artículos 

2 Pub Med Todos los campos (all 
fields) 
 

-Disponibilidad:  
Texto completo gratis 
-Fecha de publicación: 5 años 
-Especies: Humanos 
-Idioma: español, inglés y 
portugués 

3 BVS Título, resumen, 
asunto 

- Disponibilidad: 
texto completo 
- Año: 2015-2020 
-Idioma: español, inglés y 
portugués 

4 Scielo Todos los índices  - Año de publicación: 2015-2020 
- Áreas temáticas: ciencias de la 
salud 

Fuente: elaboración propia. 

 

Figura 2. Flujograma de revisión del estado del arte 2015-2020   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia.  

Artículos localizados 

Web of Science PubMed BVS Scielo 

Total: 2 Total: 2 Total: 196 Total: 1 

FASE 1: 

Aplicación de 

descriptores, estrategias  

búsquedas y filtros. 

 

 

FASE 2: 

Aplicación de criterios de 

inclusión. 

 

Total: 2 Total: 2 Total: 14 Total: 1 

FASE 3: 

Aplicación de criterios de 

exclusión. 

 

Total: 0 Total: 1 Total: 7 
Total: 0 

Seleccionados: 8 

Total: 

201 

19 
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Finalmente, tras la revisión, pasando por las tres etapas quedaron 

seleccionados 8 artículos para el análisis del estado del arte en relación con el 

fenómeno de estudio, a continuación, se detallará el autor, año, lugar, objetivo y 

principales resultados de cada estudio, expuestos en orden descendiente (del más 

reciente al más antiguo). 

 

Alshekaili M et al realizaron un estudio en el año 2020, en Omán, con el objetivo 

de evaluar y comparar los factores demográficos y psicológicos y el estado del sueño 

de los trabajadores de la salud de primera línea en relación con aquellos que no están 

en primera línea; donde participaron 1.139 trabajadores, dentro de los resultados se 

destaca: que de los encuestados 368 (32,3%) tenía depresión, 388 (34,1%) ansiedad, 

271 (23,8%) estrés y 211(18,5%) insomnio, destacando que aquellos trabajadores de 

primera línea tenían 1,5 veces más probabilidades de informar ansiedad, estrés e 

insomnio en comparación con los del grupo que no pertenecen a la primera línea, 

concluyendo que los trabajadores sanitarios de primera línea se ven afectados de 

manera desproporcionada en comparación a aquellos trabajadores que no son de 

primera línea (64). 

 

Ruiz-Fernández M et al realizaron un estudio en el año 2020, en España, con el 

objetivo de analizar la calidad de vida de los profesionales de enfermería y su relación 

con las variables sociodemográficas y el contexto laboral; donde participaron 1.521 

enfermeros que laboran en el sistema público de salud de Andalucía, dentro de los 

resultados se destacan niveles elevados de desgaste por empatía y burnout, y niveles 

de satisfacción por compasión (placer que se obtiene al poder hacer su trabajo) por 

debajo de la media en los profesionales de enfermería, resultados que afectan la 

calidad de vida de los trabajadores; además se describe que los factores 

sociodemográficos como el estado civil, el entorno sanitario, el lugar donde se 

encuentra el lugar de trabajo y el turno de trabajo están directamente relacionados con 

el desgaste por empatía, por otro lado se describe que el turno de trabajo está 

relacionado con la ocurrencia de burnout (65). 
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Otro artículo realizado por Ruiz-Fernández M et al del año 2020, en España, 

con el objetivo de analizar la relación entre variables sociodemográficas y laborales en 

la calidad de vida relacionada con la salud en profesionales de enfermería; donde 

participaron 1521 enfermeros que trabajan en centros sanitarios, tanto de Atención 

Primaria de Salud como hospitalaria, describen que el desgaste por empatía, el 

burnout, y en menor media la satisfacción por compasión (placer que se obtiene al 

poder hacer su trabajo), influyen significativamente en los componentes físicos y 

mentales de la calidad de vida relacionada con la salud, además agregan que el género 

influyó en el componente mental de la calidad de vida relacionada con la salud, 

concluyendo que el estrés laboral y el contacto repetido con situaciones de sufrimiento 

influyen en la calidad de vida relacionada con la salud (66). 

 

Moreira de Lima G et al realizaron una publicación en el año 2020, en Brasil, 

con el objetivo de evaluar la Calidad de Vida en el Trabajo y el nivel de estrés de los 

trabajadores de Atención Primaria de Salud (APS) en una ciudad de triple frontera; 

donde participaron 120 profesionales de Atención Primaria de Salud, dentro de los 

resultados se describe que la variable satisfacción con el trabajo se mantuvo 

estadísticamente asociada con la calidad de vida laboral global, con el dominio 

psicológico y el nivel de estrés, por otro lado, el color de la piel y el sexo están 

asociados con dominios personales y profesionales, respectivamente, el estudio 

concluye que la satisfacción laboral es un factor importante para determinar la mejor 

calidad de vida laboral global y protección contra el estrés (67).  

 

Barbosa Ramos C et al realizaron un estudio en el año 2019, en Brasil, con el 

objetivo de identificar el impacto del Síndrome de Burnout en la calidad de vida de los 

profesionales de enfermería de Atención Primaria de Salud; donde participaron 52 

profesionales de la red de Atención Primaria de Salud, dentro de los resultados se 

destaca que el 13,5% de los profesionales estudiados manifestaron características 

relacionadas con el Síndrome de Burnout y el 30,8% estaban predispuestos a su 

desarrollo, concluyendo que los profesionales que presentan el Síndrome de Burnout 
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tienden a mostrar una disminución en su desempeño laboral y dificultades en la 

relación con el equipo de trabajo, reflejando el impacto negativo que el síndrome trae 

a la calidad de vida (68). 

 

Asante J et al realizaron un estudio en el año 2019, en China, con el propósito 

de  investigar las relaciones entre los factores de riesgo psicosociales que surgen del 

trabajo, el estrés laboral, el agotamiento y el impacto en la calidad de vida percibida 

entre los trabajadores de salud primaria en las zonas rurales de China; donde 

participaron 873 trabajadores de la salud, dentro de los resultados se destaca una mala 

calidad de vida en el 74,6% de los trabajadores sanitarios encuestados, donde la mala 

calidad de vida general fue significativamente mayor entre los trabajadores que 

informaron un mayor desgaste, además se observó un mayor riesgo de mala salud 

psicológica entre los trabajadores con alto desgaste, poco sentido de comunidad, 

finalmente se observó mala calidad de vida en el ámbito ambiental entre los 

trabajadores insatisfechos con su trabajo y los trabajadores con bajos salarios (69). 

 

Cavalcante Maciel J et al realizaron una investigación en el año 2018, en Brasil, 

con el objetivo analizar la satisfacción en el trabajo y estimar la prevalencia del 

Síndrome de Burnout en los profesionales que integran los equipos de salud bucal de 

atención primaria en el municipio Sobral, Ceará-Brasil; donde participaron 35 

cirujanos-dentistas y 15 técnicos/auxiliares de salud bucal, dentro de los resultados se 

destacan distintos aspectos de insatisfacción laboral entre los Cirujanos-Dentistas 

(seguridad, decisiones, salario y estructura organizacional) y técnicos/auxiliares de 

salud bucal, sumado a esto a pesar de una baja prevalencia general del Burnout el 

análisis parcial de sus subescalas mostró un riesgo para el desarrollo del Síndrome, 

sin diferencias significativas entre grupos (70).  

 

Spinelli WM et al realizaron un estudio en el año 2016, en USA, cuyo objetivo 

no se expresa explícitamente, pero se puede inferir que es determinar la presencia del 

síndrome de burnout y sus factores asociados en los trabajadores de Atención Primaria 

de Salud; donde participaron 467 personas, dentro de los resultados se destaca que 



                  
 

38 
 

la prevalencia del Síndrome de Burnout varió en tres categorías laborales: proveedores 

(37,5%), asistentes clínicos (24,6%) y otro personal (28,0%), los autores refieren que 

no hubo relación con la edad, el género, o años de antigüedad, sin embargo, dicho 

síndrome fue menor en los trabajadores a tiempo parcial (24,6%) que en los 

trabajadores a tiempo completo (33,9%) (71).  

 

Tabla 4. Principales resultados de artículos seleccionados 2015-2020  

N° 
 

Nombre del artículo Autores País y 
año 

Objetivo Principales Resultados 

1 Factors associated with 
mental health outcomes 
across healthcare settings in 
Oman during COVID-19: 
frontline versus non-frontline 
healthcare workers (64). 

Alshekaili M, Hassan 
W, Al Said N, et al. 

Oman 
2020 

Evaluar y comparar los factores 
demográficos y psicológicos y el 
estado del sueño de los 
trabajadores de la salud de primera 
línea en relación con aquellos que 
no están en primera línea. 

Aquellos trabajadores de primera línea tenían 1,5 
veces más probabilidades de informar ansiedad, 
estrés e insomnio en comparación con los del 
grupo que no pertenecen a la primera línea. 

2 Calidad de vida en 
profesionales de enfermería: 
Burnout, Fatiga y Satisfacción 
por Compasión (65). 

Ruiz-Fernández M, 
Pérez-García E, 
Ortega-Galán Á.  
 

España 
2020 

Analizar la calidad de vida de los 
profesionales de enfermería y su 
relación con las variables 
sociodemográficas y el contexto 
laboral. 
 

Factores sociodemográficos como el estado civil, el 
entorno sanitario, el lugar donde se encuentra el 
lugar de trabajo y el turno de trabajo están 
directamente relacionados con el desgaste por 
empatía, por otro lado, se describe que el turno de 
trabajo está relacionado con la ocurrencia de 
burnout. 

3 Factores ocupacionales 
asociados con la calidad de 
vida relacionada con la salud 
en profesionales de 
enfermería: un estudio 
multicéntrico (66). 

Ruiz-Fernández M,  
Ortega-Galán Á,  
Fernández-Sola C, 
et al. 
 

España 
2020 

Analizar la relación entre variables 
sociodemográficas y laborales en la 
calidad de vida relacionada con la 
salud en profesionales de 
enfermería. 
 

El desgaste por empatía, el burnout, y en menor 
media la satisfacción por compasión, influyen 
significativamente en los componentes físicos y 
mentales de la calidad de vida relacionada con la 
salud. 

4 Qualidade de Vida no 
Trabalho e nível de estresse 
dos profissionais da atenção 
primaria (67). 

Moreira de Lima G,  
Gomes Ludmila M,  
Barbosa Thiago L. 
 

Brasil 
2020 

Evaluar la Calidad de Vida en el 
Trabajo y el nivel de estrés de los 
trabajadores de Atención Primaria 
de Salud (APS) en una ciudad de 
triple frontera.  

La variable satisfacción con el trabajo se mantuvo 
estadísticamente asociada con la calidad de vida 
laboral global, con el dominio psicológico y el nivel 
de estrés. 

5 Impactos del síndrome de 
burnout en la calidad de vida 
de los profesionales de 
enfermería en atención básica 
de salud (68). 

Barbosa-Ramos CE,  
Alves-Farias J,  
De Sousa-Costa MB, 
et al. 
 

Brasil 
2019 

Identificar el impacto del Síndrome 
de Burnout en la calidad de vida de 
los profesionales de enfermería de 
Atención Primaria de Salud. 
 

Los profesionales que presentan el Síndrome de 
Burnout tienden a mostrar una disminución en su 
desempeño laboral y dificultades en la relación con 
el equipo de trabajo, reflejando el impacto negativo 
que el síndrome trae a la calidad de vida. 

6 The relationship between 
psychosocial risk factors, 
burnout and quality of life 
among primary healthcare 
workers in rural Guangdong 
province: a cross-sectional 
study (69). 

Asante J, Li M, Liao J, 
et al. 
 

China 
2019 

Investigar las relaciones entre los 
factores de riesgo psicosociales 
que surgen del trabajo, el estrés 
laboral, el agotamiento y el impacto 
en la calidad de vida percibida entre 
los trabajadores de salud primaria 
en las zonas rurales de China. 

Mala calidad de vida en el 74,6% de los 
trabajadores sanitarios encuestados, donde la 
mala calidad de vida general fue significativamente 
mayor entre los trabajadores que informaron un 
mayor desgaste, además se observó un mayor 
riesgo de mala salud psicológica entre los 
trabajadores con alto desgaste, poco sentido de 
comunidad. 

7 Satisfacción profesional y 
prevalencia del síndrome de 
burnout en equipos de salud 
bucal de atención primaria en 
el Municipio Sobral, Ceará-
Brasil (70).  

Cavalcante-Maciel J,  
Ramalho de Farias 
M,  
Coelho-Sampaio J, 
et al. 
 

Brasil 
2018 

Analizar la satisfacción en el trabajo 
y estimar la prevalencia del 
Síndrome de Burnout en los 
profesionales que integran los 
equipos de salud bucal de atención 
primaria en el municipio Sobral, 
Ceará-Brasil. 
 
 

Se destacan distintos aspectos de insatisfacción 
laboral entre los Cirujanos-Dentistas (seguridad, 
decisiones, salario y estructura organizacional) y 
técnicos/auxiliares de salud bucal, sumado a esto a 
pesar de una baja prevalencia general del Burnout 
el análisis parcial de sus subescalas mostró un 
riesgo para el desarrollo del Síndrome de burnout, 
sin diferencias significativas entre grupos. 

8 Extending Our Understanding 
of Burnout and Its Associated 
Factors: Providers and Staff in 
Primary Care Clinics (71). 

Spinelli WM, 
Fernstrom KM, Galos 
DL, et al. 
 

EE.UU. 
2016 

Determinar la presencia del 
síndrome de burnout y sus factores 
asociados en los trabajadores de 
Atención Primaria de Salud. 
 

La prevalencia del Síndrome de Burnout varió en 
tres categorías laborales: proveedores (37,5%), 
asistentes clínicos (24,6%) y otro personal (28,0%), 
los autores refieren que no hubo relación con la 
edad, el género, o años de antigüedad, sin 
embargo, dicho síndrome fue menor en los 
trabajadores a tiempo parcial (24,6%) que en los 
trabajadores a tiempo completo (33,9%). 

Fuente: elaboración propia. 
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Segundo periodo de revisión 2021-2022 

 

Para complementar la revisión del estado del arte correspondiente al periodo 

2015-2020 (hasta el mes de diciembre), se realizó una nueva revisión utilizando la 

misma metodología, no obstante, esta fue circunscrita al periodo 2021-2022 (hasta 

mes de enero). El flujograma de revisión se expone en la Figura 3. 

 

Figura 3. Flujograma de revisión del estado del arte 2021-2022   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia.  

 

Finalmente, tras la revisión, pasando por las tres etapas quedaron 

seleccionados 2 artículos para el análisis del estado del arte en relación con el 

fenómeno de estudio, a continuación, se detallará el autor, año, lugar, objetivo y 

principales resultados de cada estudio, expuestos en orden descendiente (del más 

reciente al más antiguo). 

 

Artículos localizados 

Web of Science PubMed BVS Scielo 

Total: 6 Total: 58  Total: 16 Total: 0  

FASE 1: 

Aplicación de 

descriptores, estrategias  

búsquedas y filtros. 

 

 

FASE 2: 

Aplicación de criterios de 

inclusión. 

 

Total: 0 Total:1

1 

Total: 4 Total: 0  

FASE 3: 

Aplicación de criterios de 

exclusión. 

 

Total: 0  Total:1  Total: 1 
Total: 0 

Seleccionados:2  

Total: 

80 

5 
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Cheristanidis S et al realizaron un estudio en el año 2021, en Grecia, con el 

objetivo de evaluar los síntomas de angustia psicológica durante la pandemia de 

COVID-19, en trabajadores de atención primaria de salud griegos, correlacionándolos 

con sus características individuales; donde participaron 143 trabajadores de atención 

primaria, dentro de los resultados se destaca que los factores de angustia personal 

revelaron que la mayoría (67%) experimentó angustia debido a los cambios de 

rutina. El 31,4% presentaba una inestabilidad emocional intensa. También se 

revelaron síntomas de ansiedad (47,2%) y burn-out (78,4%), concluyendo que La 

exposición a un riesgo constante podría conducir potencialmente a un aumento de la 

angustia psicológica de los trabajadores sanitarios (72). 

 

Jahrami, H et al realizaron un estudio en el año 2021, en Baréin, con el objetivo 

de examinar la calidad del sueño de los trabajadores de atención médica de primera 

línea en Bahrein durante la pandemia de COVID-19; donde participaron 280 

trabajadores, dentro de los resultados se destaca que El 75 % de los trabajadores no 

dormía bien, el 85 % tenía estrés moderado a severo y el 61 % tenía mala calidad 

del sueño y estrés moderado a severo, concluyendo que la mala calidad del sueño y 

el estrés son comunes durante la crisis de COVID-19 (73). 

 

Tabla 5. Principales resultados de artículos seleccionados 2021-2022  

N° 
 

Nombre del artículo Autores País y 
año 

Objetivo Principales Resultados 

1 Psychological Distress in 
Primary Healthcare 
Workers during the 
COVID-19 Pandemic in 
Greece (72) 
 

Cheristanidis 
S, Kavvadas 
D, 
Moustaklis 
D, et al. 

Grecia 
2021 

Evaluar los síntomas de angustia 
psicológica durante la pandemia de 
COVID-19, en trabajadores de 
atención primaria de salud griegos, 
correlacionándolos con sus 
características individuales. 

Los factores de angustia personal 
revelaron que la mayoría (67%) 
experimentó angustia debido a 
los cambios de rutina. El 31,4% 
presentaba una inestabilidad 
emocional intensa. También se 
revelaron síntomas de ansiedad 
(47,2%) y burn-out (78,4%). 

2 The examination of sleep 
quality for frontline 
healthcare workers during 
the outbreak of COVID-19 
(73) 

Jahrami, H, 
BaHammam, 
AS, 
AlGahtani, 
H, et al.  

Baréin 
2021 

Examinar la calidad del sueño de los 
trabajadores de atención médica de 
primera línea en Bahrein durante la 
pandemia de COVID-19. 

El 75 % de los trabajadores no 
dormía bien, el 85 % tenía estrés 
moderado a severo y el 61 % 
tenía mala calidad del sueño y 
estrés moderado a severo. 

Fuente: elaboración propia. 
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3. OBJETIVOS, HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 Objetivo General 

Analizar la relación 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. 

 

3.2 Objetivos Específicos 

1. Describir las características biosociodemográficas de los trabajadores del equipo 

de salud en tres Centros de Salud Familiar, en contexto de la pandemia por COVID-

19, Antofagasta, Chile, 2021.  

2. Identificar los principales riesgos psicosociales laborales percibidos por los 

trabajadores del equipo de salud en tres Centros de Salud Familiar, en contexto de 

la pandemia por COVID-19, Antofagasta, Chile, 2021.  

3. Identificar la calidad de vida percibida por los trabajadores del equipo de salud en 

tres Centros de Salud Familiar, en contexto de la pandemia por COVID-19, 

Antofagasta, Chile, 2021.  

4. Establecer la relación entre riesgos psicosociales y calidad de vida en los 

trabajadores del equipo de salud en tres Centros de Salud Familiar, en contexto de 

la pandemia por COVID-19, Antofagasta, Chile, 2021.  

5. Relacionar las variables biosociodemográficas con la calidad de vida percibida por 

los trabajadores del equipo de salud en tres Centros de Salud Familiar, en contexto 

de la pandemia por COVID-19, Antofagasta, Chile, 2021.  

6. Comparar los principales riesgos psicosociales percibidos por los profesionales de 

Enfermería con los principales riesgos psicosociales laborales percibidos por los 

demás miembros del equipo de salud en tres Centros de Salud Familiar, en 

contexto de la pandemia por COVID-19, Antofagasta, Chile, 2021.  
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3.3 Hipótesis de trabajo: 

En la presente investigación se habían propuesto las hipótesis que se 

expondrán a continuación, sin embargo, se realizó una adaptación en el nivel de 

alcance de la investigación, en dicho contexto, se acogieron las recomendaciones 

metodológicas implicando la eliminación de las hipótesis, todas las modificaciones se 

detallarán en el acápite 6 del presente manuscrito. 

 

H1: Los riesgos psicosociales se relacionan negativamente con la calidad de vida de 

los trabajadores del equipo de salud en los Centros de Salud Familiar, en contexto de 

la pandemia por COVID-19, Antofagasta, Chile, 2021.  

 

H2: Los profesionales de enfermería perciben promedios más altos de riesgos 

psicosociales laborales que el resto de los estamentos del equipo de salud de atención 

primaria, perteneciente a los Centros de Salud Familiar, en contexto de la pandemia 

por COVID-19, Antofagasta, Chile, 2021.  

 

H3: A mayor antigüedad en el puesto de trabajo, los trabajadores del equipo de salud 

de atención primaria perciben menos riesgos psicosociales laborales en los Centros 

de Salud Familiar, en contexto de la pandemia por COVID-19, Antofagasta, Chile, 

2021. 

 

H4: Las mujeres del equipo de salud de atención primaria perciben más riesgos 

psicosociales laborales que los hombres, en los Centros de Salud Familiar, en contexto 

de la pandemia por COVID-19, Antofagasta, Chile, 2021. 
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3.4 Variables 

 

Variable Dependiente 

 Dimensiones 

Calidad de vida Física 

Psicológica 

Relaciones sociales 

Ambiente 

 

 

 

Variable Independiente  

Riesgos psicosociales Exigencias psicológicas  
Trabajo activo y desarrollo de habilidades  
Apoyo social en la empresa 
Compensaciones  
Doble presencia 

Variables personales  Sexo 
Edad 
Situación de pareja 
Hijos a su cuidado 
Familiares a su cargo 
Nivel de estudio 
Enfermedad diagnosticada  

Variables laborales  Estamento 
Antigüedad en el puesto de trabajo 
Antigüedad trabajando 
Unidad o servicio donde se desempeña 
Tipo de contrato 
Tipo de turno 
Trabaja en otra institución 

 

Descripción nominal y operacional de las variables se describen en el Anexo 1.  
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4. METODOLOGÍA  
 
 

4.1 Tipo de Estudio y Diseño  

 

Se había propuesto un tipo de estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo, 

de corte transversal y correlacional. No obstante, debido a las adaptaciones que se 

realizaron, el estudió modificó su nivel de alcance a un estudio cuantitativo, no 

experimental, descriptivo, de corte transversal (74). Dicha adaptación fue autorizada 

por el comité del programa de Magíster en enfermería (Anexo 2), por el Comité Ético 

Científico de la facultad de enfermería de la Universidad de Concepción (Anexo 3), por 

el Comité Ético Científico de la Vicerrectoría de Investigación y Desarrollo, bioética y 

seguridad de la Universidad de Concepción (Anexo 4), y finalmente, por el comité ético 

científico del Servicio de Salud de Antofagasta (Anexo 5). 

 

 

 

 
4.2 Marco Muestral 
 
 
4.2.1 Población y/o Universo:  
 

Según datos proporcionados por la Corporación Municipal de Desarrollo Social 

(CMDS), Antofagasta existen 8 CESFAM y cuentan en total con 350 personas (sujeto 

a variaciones) que forman parte de cada equipo de salud (Tabla 6) de los respectivos 

CESFAM: Cirujano dentista, Cirujano especialidad, Médicos, Médicos especialistas, 

Químico farmacéutico, Asistente social, Enfermeros, Fonoaudiólogos, Kinesiólogos, 

Matrones, Nutricionistas, Psicólogos, Tecnólogos médicos y Terapeuta ocupacional, 

TENS, TENS ambulancia y TENS dental (75).  
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                  Tabla 6. Centros de Salud Familiar en Antofagasta 

N° Nombre del 

CESFAM 

Personal de Equipo de 

salud* 

1 Centro sur 88 

2 Oriente 57 

3 Corvallis 76 

4 Rendic 54 

5 Norte 81 

6 Juan Pablo 79 

7 María Cristina 41 

8 Valdivieso 30 

                     Fuente: CMDS. Plan Comunal Salud 2019. 

*Solo se contemplaron aquellos trabajadores por estamento incluidos en la población (Cirujano 

dentista, Cirujano especialidad, Médicos, Médicos especialistas, Químico farmacéutico, 

Asistente social, Enfermeros, Fonoaudiólogos, Kinesiólogos, Matrones, Nutricionistas, 

Psicólogos, Tecnólogos médicos y Terapeuta ocupacional, TENS, TENS ambulancia y TENS 

dental). 

 
 
 
4.2.2 Unidad de Análisis:  

 
La unidad de análisis del estudio estuvo compuesta por el trabajador del área 

de la salud de atención primaria de la ciudad de Antofagasta, Chile. 

 

 

4.2.3 Muestra:  
 

Para la selección de la muestra se realizó un muestreo no probabilístico por 

conveniencia, donde se seleccionó los Centros de Salud Familiar (CESFAM) con 

mayor cantidad de trabajadores, al ser los más numerosos concentran al mayor 

número de trabajadores que han estado más expuestos al contexto estudiado 
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(pandemia por COVID-19); se seleccionaron los tres CESFAM con mayor cantidad de 

trabajadores: el CESFAM centro sur, CESFAM norte y CESFAM Juan Pablo, de cada 

CESFAM se consideró el total de trabajadores por estamento de interés expuesto en 

la población, cuya muestra estimada era de 248 trabajadores. No obstante, debido a 

la escasa participación en el estudio, pese a la incorporación de estrategias para 

aumentar la participación de los trabajadores, la muestra final quedó compuesta por 

78 participantes. 

 

 

4.2.4 Criterios de Inclusión y Exclusión 

 

Criterios de inclusión: 

-Estar de acuerdo en participar voluntariamente de la investigación, por medio de firma 

de consentimiento informado. 

 

Criterios de exclusión: 

-Trabajador del equipo de salud de atención primaria que al momento de realizar la 

investigación se encuentre con licencia médica, en vacaciones o sin realización de su 

función por cualquier motivo que le impida realizar su labor. 

 

 
4.3  Procedimiento y/o Técnicas de recolección de información 
 
 
 El presente estudio fue aprobado por tres comités de ética: Comité Ético 

Científico de la facultad de Enfermería de la Universidad de Concepción (Anexo 6); 

Comité de Ética de Vicerrectoría de Investigación y Desarrollo, bioética y seguridad de 

la Universidad de Concepción (Anexo 7), y comité ético científico del Servicio de Salud 

de Antofagasta (Anexo 8). Posterior a la aprobación de cada comité, el investigador 

responsable se puso en contacto con dirección de salud de Antofagasta, quienes se 

contactaron con cada uno de los CESFAM, y autorizaron la investigación.  
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Obtenida la autorización de los establecimientos se solicitó a cada director datos 

de contacto de los trabajadores de la salud para ofrecer la participación del estudio; a 

cada trabajador se le envió un link (una página web), donde pudieron acceder al 

consentimiento informado en formato virtual, tanto para la muestra (Anexo 9), como 

para la prueba piloto (Anexo 10), cada participante pudo aceptar o rechazar la 

participación del estudio; sólo aquellos que respondieron a la pregunta “¿Acepta el 

consentimiento informado?” con la opción “SI, acepto participar en este estudio”, se 

les habilitó el acceso al instrumento denominado “Instrumento de valoración de 

aspectos biosociodemográficos, riesgos psicosociales y calidad de vida” (Anexo 11).  

 

Dicho link es un software de administración de encuestas denominado “Google 

forms” el cual contuvo en formato digital el consentimiento informado y el instrumento 

de recolección de datos. Este método se utilizó también para realizar la prueba piloto, 

donde se evaluaron dudas, inconvenientes, problemas o cualquier elemento que 

hubiera dificultado o entorpecido el proceso de recolección de los datos, la cual se 

aplicó a 6 trabajadores, 2 trabajadores de cada CESFAM, los cuales fueron elegidos 

de manera aleatorizada. Ningún trabajador manifestó algún inconveniente con la 

plataforma o con el cuestionario, por lo tanto, los participantes de la prueba piloto 

formaron parte de la muestra general del estudio. 

 

 

4.3.1 Instrumentos  

 

El instrumento estuvo conformado por 61 preguntas en total, distribuidas en tres 

partes, cada parte del instrumento cuenta con un cuestionario, el primero de ellos 

denominado “cuestionario biosociodemográfico” elaborado por el investigador 

responsable, el cual consta de 15 preguntas; el segundo cuestionario se denomina 

“cuestionario suseso/istas21 versión breve”, el consta de 20 preguntas; el tercer y 

último cuestionario se denomina “cuestionario Whoqol-bref”, el cual consta de 26 

preguntas. Es pertinente mencionar que en el transcurso de la investigación, no 

existieron inconvenientes con los instrumentos respondidos. 
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El cuestionario biosociodemográfico: 

 

El cuestionario biosociodemográfico, fue elaborado por el investigador 

responsable, presenta en total 15 preguntas, agrupadas en 2 dimensiones: aspectos 

personales laborales y aspectos personales (Anexo 11). 

 

 

El cuestionario SUSESO/ISTAS 21 versión breve: 

 

El cuestionario SUSESO/ISTAS 21 versión breve es la versión chilena del 

Cuestionario COPSOQ-ISTAS21, que a su vez es la traducción y validación que realizó 

el Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud de Barcelona (ISTAS) del 

Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), desarrollado por el Instituto de 

Salud y Ambiente Laboral de Dinamarca; la versión breve, fue producto de una 

construcción a partir de las preguntas de mayor relevancia estadística de cada una de 

las subdimensiones del cuestionario completo, este ha sido utilizado como tamizaje o 

filtro inicial, permitiendo establecer una visión general de los riesgos psicosociales, por 

ello que es recomendable complementar con la versión completa en aquellos 

resultados con riegos elevados (76).  

 

El cuestionario ha demostrado coeficientes elevados de fiabilidad y validez y 

han sido utilizados para la identificación de factores psicosociales de riesgo en 

diversas organizaciones (77). Actualmente, son variados los países que lo han 

validado y adaptado, como en: Australia (78), Canadá (79), China (80), Dinamarca 

(81), Francia (82), Alemania (83), Irán (84), Malasia (85), Polonia (86), Portugal (87), 

España (88), Suecia (89), Turquía (90), Italia (91), Tailandia (92), Serbia (93) y en Chile 

(94), donde el COPSOQ, en su versión española ISTAS 21, fue adaptado, validado y 

estandarizado en una muestra de 1557 personas representativa de la población 

trabajadora chilena, obtuvo un alfa de Cronbach mayor que el nivel convencional de 

0.7, y la mitad obtuvo un alfa mayor a 0.8, señalando su buena consistencia interna, 
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por otro lado, en el análisis test-retest todas las correlaciones fueron estadísticamente 

significativas, lo que muestra una alta estabilidad temporal. 

 

El instrumento contiene 20 preguntas, agrupadas en 5 dominios: exigencias 

psicológicas, trabajo activo y desarrollo de habilidades, apoyo social en la empresa, 

compensaciones y doble presencia (Anexo 11), cada dimensión presenta preguntas 

tipo Likert, donde cada pregunta contiene 5 opciones, con una puntuación de 0 a 4 

puntos. Cuanto mayor sea el puntaje indica que existe un mayor riesgo en esa 

dimensión, vale decir, un nivel de exposición al riesgo menos favorable para los 

trabajadores de la salud, cuando el puntaje es menor es todo lo contrario; para 

determinar el nivel de riesgo en la organización, se debe establecer que parte de los 

trabajadores obtuvieron un puntaje de alto riesgo, y cuando dicho puntaje está 

presente en el 50% de los trabajadores se considera que la dimensión está en riesgo. 

Se puede categorizar el nivel del riesgo global como: 

 

a. Sin riesgo: donde la medición arroja que todas las dimensiones están dentro 

de riesgo bajo. 

 

b. Riesgo medio: donde la medición arroja la existencia de riesgo moderado o 

medio. 

 

c. Riesgo alto: se pueden presentar tres subniveles, en caso de que existan 1 o 

2 dimensiones en riesgo algo se considera “Riesgo Alto/Nivel 1”; en caso de 

que existan 3 dimensiones en riesgo alto, se considera “Riesgo Alto/Nivel 2”; en 

caso de que existan 4 o 5 dimensiones en riesgo alto, se considera “Riesgo 

Alto/Nivel 3”. 

 

El instrumento fue autorizado para su uso en la presente investigación (Anexo 12).  
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Cuestionario WHOQoL-Bref: 

 

A partir de la década de 1990-1999 la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

diseñó un cuestionario de evaluación de calidad de vida el “WHOQoL-100”, los 

análisis de la prueba piloto permitieron reducir el número de ítems a 26, creando el 

“WHOQoL-Bref” (95). Actualmente son variados los países que lo han validado y 

adaptado, como en: Corea (96), Brasil (97), Italia (98), Francia (99), Polonia (100), 

Emiratos (101), India (102), Malasia (103), Filipinas (104), México (105), y en Chile 

(106), donde el cuestionario tuvo una buena consistencia interna con un alfa de 

Cronbach de 0,88 para la escala total y un rango de 0,70 a 0,79 en cada una de las 

dimensiones. 

 

El instrumento contiene 26 preguntas, agrupadas en 4 dominios: salud física, 

psicológica, relaciones sociales y ambiente (Anexo 11), el cual fue autorizado para su 

uso en la presente investigación (Anexo 13). En cuanto al puntaje puntuaciones 

mayores in indican mejor calidad de vida, las escalas de respuesta son de tipo Likert 

y el puntaje medio de los ítems dentro de cada dominio es utilizado para calcular el 

puntaje del dominio. 

 

 

4.4  Procesamiento y Análisis de los Datos 

 

Posterior a la etapa de recolección de los datos, se descargaron las respuestas 

de la plataforma de Google forms, almacenando la información en el software de 

Microsoft 365, Excel versión 2011, posterior a ello se analizaron los resultados en el 

software SPSS versión 25.0. 

 

El análisis de los datos se desarrolló a través de la bioestadística, en dos partes, 

en primer lugar, se hizo uso de la bioestadística descriptiva con la finalidad de describir 

y sintetizar los datos, posteriormente, se utilizó la bioestadística analítica o inferencial 

para realizar análisis e inferencia de los datos. 
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Tabla 7. Análisis realizado de acuerdo con los objetivos 

 
OBJETIVO 

 

 
PLAN DE ANÁLISIS 

 

Describir las características 
biosociodemográficas de los trabajadores del 
equipo de salud en tres Centros de Salud 
Familiar, en contexto de la pandemia por COVID-
19, Antofagasta, Chile, 2021. 

Estadística descriptiva, a través de medidas 
de resumen (tendencia central y de 
dispersión) para las variables cuantitativas, y 
para las variables cualitativas a través de 
frecuencias absolutas y relativas. 

Identificar los principales riesgos psicosociales 
laborales percibidos por los trabajadores del 
equipo de salud en tres Centros de Salud 
Familiar, en contexto de la pandemia por COVID-
19, Antofagasta, Chile, 2021. 

Para el riesgo psicosocial se tratará como 
variable cuantitativa y cualitativa, por lo que se 
utilizará medidas de resumen (medias o 
medianas, desviación estándar o rango 
intercuartílicos) y frecuencias absolutas y 
relativas, tanto global como por dimensión. 

Identificar la calidad de vida percibida por los 
trabajadores del equipo de salud en tres Centros 
de Salud Familiar, en contexto de la pandemia 
por COVID-19, Antofagasta, Chile, 2021.  

Para la calidad de vida se utilizarán medidas 
de resumen (medias o medianas, desviación 
estándar o rango intercuartílicos), tanto por las 
dos preguntas generales como por cada 
dimensión. 

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

Para analizar la relación entre riesgo 
psicosocial y calidad de vida, se utilizará 
coeficiente de correlación (Pearson o 
Spearman, según distribución de las 
variables). 

Relacionar las variables biosociodemográficas 
con la calidad de vida percibida por los 
trabajadores del equipo de salud en tres Centros 
de Salud Familiar, en contexto de la pandemia 
por COVID-19, Antofagasta, Chile, 2021.  

Se compararán las medidas de tendencia 
central de la calidad de vida por cada variable 
biosociodemográfica. 
 

Comparar los principales riesgos psicosociales 
percibidos por los profesionales de Enfermería 
con los principales riesgos psicosociales 
laborales percibidos por los demás miembros del 
equipo de salud en tres Centros de Salud 
Familiar, en contexto de la pandemia por COVID-
19, Antofagasta, Chile, 2021.  

Se compararán las medidas de tendencia 
central de los riesgos psicosociales en cada 
uno de los estamentos. 

Fuente: elaboración propia. 

 

Los contrastes se considerarán significativos al 5%. 
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A continuación se expone el plan de análisis propuesto para las hipótesis, sin 

embargo, estas no fueron aplicadas, ya que se realizó una adaptación del nivel de 

alcance de la investigación, imposibilitando hacer contraste de hipótesis. 

 

Tabla 8. Plan de análisis según hipótesis  

 
HIPÓTESIS 

 

 
PLAN DE ANÁLISIS 

 

H1: Los riesgos psicosociales se 
relacionan negativamente con la calidad 
de vida de los trabajadores del equipo de 
salud en los Centros de Salud Familiar, 
en contexto de la pandemia por COVID-
19, Antofagasta, Chile, 2021. 

Para analizar la relación entre riesgo 
psicosocial y calidad de vida, se 
utilizará coeficiente de correlación 
(Pearson o Spearman, según 
distribución de las variables). 
 

H2: Los profesionales de enfermería 
perciben promedios más altos de riesgos 
psicosociales laborales que el resto de 
los estamentos del equipo de salud de 
atención primaria, perteneciente a los 
Centros de Salud Familiar, en contexto 
de la pandemia por COVID-19, 
Antofagasta, Chile, 2021. 

Se compararán las medidas de 
tendencia central de los riesgos 
psicosociales en cada uno de los 
estamentos. Se utilizará prueba 
ANOVA o Kruskal Wallis, según 
distribución.  
 

H3: A mayor antigüedad en el puesto de 
trabajo, los trabajadores del equipo de 
salud de atención primaria perciben 
menos riesgos psicosociales laborales 
en los Centros de Salud Familiar, en 
contexto de la pandemia por COVID-19, 
Antofagasta, Chile, 2021.  

Se utilizará correlación (Pearson o 
Spearman, según distribución de las 
variables). 

H4: Las mujeres del equipo de salud de 
atención primaria perciben más riesgos 
psicosociales laborales que los hombres, 
en los Centros de Salud Familiar, en 
contexto de la pandemia por COVID-19, 
Antofagasta, Chile, 2021. 

Se compararán las medidas de 
tendencia central de los riesgos 
psicosocial por sexo (prueba t student 
o Mann-Whitney, según distribución). 
 

Fuente: elaboración propia. 

Los contrastes se considerarán significativos al 5%. 
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4.5  Aspectos Éticos Involucrados:  

 

En la elaboración de la presente investigación se consideraron las pautas 

internacionales para la investigación relacionada con la salud con seres humanos 

propuesto por el Consejo de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas 

(CIOMS) (107), normativa nacional (Ley 20.120) (108), y  los requisitos éticos de 

Ezequiel Emanuel, analizándola desde el punto de vista de los 8 principios éticos (109): 

valor social, validez científica, selección justa de los participantes, balance riesgo-

beneficio favorable, evaluación independiente, consentimiento informado, respeto por 

los participantes y asociación colaborativa. Cada uno se analizó (Anexo 14). 
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5. ADAPTACIÓN DEL ESTUDIO 

 

 

Acontecimientos 

 

El estudio cumplió con lo planificado en el plan de trabajo establecido (Anexo 15), 

sin embargo, el proceso de evaluación del comité de ética demoró más de lo 

presupuestado; el plazo contemplado era de 90 días aproximadamente, no obstante, 

el proceso demoró 166 días. Una vez que el proyecto fue aprobado por el CEC SSA 

(Anexo 8), cada director/a de los Centros de Salud Familiar remitieron al investigador 

responsable una carta de interés en la investigación (Anexo 18-20), de esta forma se 

inició la recolección de los datos. 

 

Continuando con el proceso establecido previamente, se solicitó a cada director/a 

los medios de contacto de los trabajadores que formaban parte del estudio, de forma 

concomitante se solicitó a cada director informar a los trabajadores sobre la 

investigación, posterior a ello, el investigador responsable se puso en contacto con los 

trabajadores que serían parte de la prueba piloto. 

 

Aquellos trabajadores que formaron parte de la prueba piloto no manifestaron 

presentar inconvenientes con el instrumento, la plataforma, o con alguna pregunta de 

mismo, no obstante, existió una escasa participación, atribuida a la vía de recolección 

de los datos (vía online), la cual fue sugerida por el Comité Ético Científico dado el 

contexto hostil por la pandemia por COVID-19. 

 

Bajo esa premisa, el investigador responsable gestó tres estrategias para 

aumentar la participación e interés en los trabajadores: la primera estrategia fue 

generar un afiche informativo (Figura 4), el cuál proporcionaría información básica 

sobre la investigación, fue proporcionado a cada director de forma física para su 

divulgación en las instalaciones de cada CESFAM, y vía virtual para su divulgación a 

través de los medios informales que tuvieran con los trabajadores, por ejemplo grupo 
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informativo de WhatsApp; la segunda estrategia fue asistir de forma presencial a una 

reunión informativa llevada a cabo en cada establecimiento, la cual se desarrolló 

posterior a la jornada laboral, los trabajadores fueron citados y acompañados por 

dirección de cada establecimiento, a cada asistente, se proporcionó información de la 

investigación y se dio la instancia para responder dudas sobre la misma; finalmente la 

tercera estrategia fue una reunión con cada encargado de investigación, en compañía 

de cada jefe de sector de los respectivos CESFAM, en donde se dieron más detalles 

de la investigación.  

 

Figura 4. Afiche informativo 

Fuente: elaboración propia. 

 

Posterior a la aplicación de las estrategias, se enviaron los correos con los 

respectivos links a cada trabajador, proceso que contemplaba un plazo de una semana 

una vez enviado el link para responder el instrumento; al evaluar la escasa 

participación, se decidió repetir el proceso tres veces, enviando un total de 744 correos 

electrónicos en total. 
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En dicho contexto, considerando una extensión de 166 días para la aprobación 

de los 3 Comités Ético Científico (Anexo 6-8); escasa participación de los trabajadores, 

pese a la incorporación de tres estrategias que promovían la información de la 

investigación, tres prorrogas en el periodo de respuesta de los instrumentos y 

considerando las recomendaciones del metodólogo, se decide culminar la 

investigación con los datos recaudados y realizar una adaptación metodológica.  

 

 

Adecuación del estudio 

 

Una vez finalizado el proceso de recolección de los datos, tras la incorporación 

de las estrategias mencionadas anteriormente, se incrementó el porcentaje de la tasa 

de respuesta, pasando de un 7% (sólo 17 respuestas), a un 31% (78 respuestas), no 

obstante, el patrón se mantuvo con una escasa participación de los trabajadores, en 

dicho contexto la investigación no puede realizar generalidades en la población, por 

ende, se decidió realizar una adecuación del nivel de alcance del estudio acogiendo 

las recomendaciones del metodólogo, quedando como un estudio descriptivo, en 

donde se mantendrá los objetivos propuestos, sin embargo, estos enfocados en la 

muestra trabajada. A continuación se exponen las adecuaciones realizadas (Tabla 9). 

 

 

Tabla 9. Adecuaciones del estudio 

Elemento  Investigación Original Adecuaciones 

Metodología Estudio de tipo cuantitativo, no 
experimental, descriptivo, de 
corte transversal y correlacional 
(72). 

Estudio de tipo cuantitativo, no 
experimental, descriptivo y de 
corte transversal (72). 
 

Hipótesis  H1: Los riesgos psicosociales se 
relacionan negativamente con la 
calidad de vida de los 
trabajadores del equipo de salud 
en los Centros de Salud Familiar, 
en contexto de la pandemia por 

Las hipótesis fueron eliminadas 
debido al cambio del nivel de 
alcance del estudio. 
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COVID-19, Antofagasta, Chile, 
2021.  
 
H2: Los profesionales de 
enfermería perciben promedios 
más altos de riesgos 
psicosociales laborales que el 
resto de los estamentos del 
equipo de salud de atención 
primaria, perteneciente a los 
Centros de Salud Familiar, en 
contexto de la pandemia por 
COVID-19, Antofagasta, Chile, 
2021.  
 
H3: A mayor antigüedad en el 
puesto de trabajo, los 
trabajadores del equipo de salud 
de atención primaria perciben 
menos riesgos psicosociales 
laborales en los Centros de Salud 
Familiar, en contexto de la 
pandemia por COVID-19, 
Antofagasta, Chile, 2021. 
 
H4: Las mujeres del equipo de 
salud de atención primaria 
perciben más riesgos 
psicosociales laborales que los 
hombres, en los Centros de 
Salud Familiar, en contexto de la 
pandemia por COVID-19, 
Antofagasta, Chile, 2021. 

Fuente: elaboración propia. 
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6. RESULTADOS  

6.1 Análisis descriptivo de los datos 

 

6.1.1 Variables personales  

 

Tabla 10. Características personales de los trabajadores del equipo de la 

salud de los CESFAM evaluados 

Variables personales CESFAM 1 CESFAM 2 CESFAM 3 Total 

f f f f % 

Sexo         

Hombre 0 

2 

0 

4 

34 

0 

7 

31 

0 

11 14.10 

Mujer 67 85.89 

No binario 0 0 

 n=2 n=38 n=38 n=78 

Edad en años         = 34.5 (D.E: 9.23; Rango:23-62) 

18-30 años 1 

0 

0 

0 

1 

7 

21 

6 

4 

0 

14 

16 

7 

1 

0 

22 28.20 

31-40 años 37 47.43 

41-50 años 13 16.66 

51-60 años 5 6.41 

61-62 años 1 1.28 

 n=2 n=38 n=38 n=78 

Situación de pareja         

Con pareja 2 

0 

29 

9 

22 

16 

53 67.94 

Sin pareja 25 32.05 

 n=2 n=38 n=38 n=78 

Hijos a su cuidado         

Si 1 

1 

24 

14 

17 

21 

42 53.84 

No 36 46.15 

 n=2 n=38 n=38 n=78 
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Número de hijos a su 

cuidado 

 

0 1 

0 

1 

0 

0 

14 

17 

5 

1 

1 

21 

10 

4 

1 

2 

36 46.15 

1 27 34.61 

2 10 12.82 

3 2 2.56 

No especifica cantidad 3 3.84 

 n=2 n=38 n=38 n=78 

Familiares a su 

cuidado  

        

No 2 

0 

0 

0 

0 

30 

3 

2 

0 

2 

30 

2 

2 

1 

3 

62 79.48 

Si, la madre 5 6.41 

Si, los padres 4 5.12 

Si, un tío 1 1.28 

Si, pero no especifica el 

familiar 

5 6.41 

 n=2 n=38 n=38 n=78 

Nivel de estudios         

Técnico 0 

2 

0 

0 

0 

11 

15 

6 

3 

3 

12 

23 

2 

1 

0 

23 29.48 

Universitario 40 51.28 

Postítulo 8 10.25 

Postgrado 4 5.12 

Postítulo y postgrado 3 3.84 

 n=2 n=38 n=38 n=78 

Enfermedad 

diagnosticada  

        

No 1 

1 

0 

 

20 

1 

4 

24 

3 

3 

45 57.69 

Si, hipotiroidismo 5 6.41 

Si, resistencia a la 

insulina 

7 8.97 
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Si, hipertensión arterial 0 

0 

3 

10 

1 

7 

4 5.12 

Si, otras 17 21.79 

 n=2 n=38 n=38 n=78 

Fuente: elaboración propia. f= frecuencia absoluta 

 

La Tabla 10 permite observar el perfil de las variables personales en los 

trabajadores del equipo de la salud de los CESFAM evaluados. En relación con la 

variable sexo, se observa que la gran mayoría de los trabajadores evaluados 

corresponden a mujeres, en un 86% aproximadamente. Con respecto a la edad de los 

trabajadores partícipes del presente estudio, se evidenció un predominio en el rango 

entre los 31 y 40 años, correspondiente al 47% de la muestra. 

 

Referente a la variable situación de pareja, la mayoría de los participantes en 

un 68% aproximadamente manifiesta estar con pareja, sumado a lo anterior, el 54% 

aproximadamente manifestó tener al menos un hijo a su cuidado, el 35% refirió tener 

uno bajo su cuidado, el 13% dos hijos y el 3% tres hijos. Siguiendo con el cuidado de 

familiares, el 21% de los trabajadores evaluados refirió tener el cuidado de otros 

familiares, tales como: la madre en un 6%, los padres en un 5% y un tío en 1%. 

 

En cuanto a la variable nivel de estudio, se evidenció que un 51% de la muestra 

presenta estudios universitarios, seguido de un 29% de estudios técnicos, 10% 

presenta postítulos, 5% postgrados, y un 4% postítulos y postgrados. 

 

Finalmente, en referente a la variable enfermedad diagnosticada, se evidenció 

un 58% de trabajadores que manifestaron no presentar una patología diagnosticada, 

por otro lado, aquellos que si refirieron presentar alguna enfermedad, las principales 

descritas fueron: resistencia a la insulina con un 9%, seguido de hipotiroidismo con un 

6%, HTA con un 5%, y otras con un 22%.  
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6.1.2 Variables laborales 

 

Tabla 11. Características laborales de los trabajadores del equipo de la 

salud de los CESFAM evaluados 

Variables laborales CESFAM 1 CESFAM 2 CESFAM 3 Total 

f f f f % 

Estamento         

TENS 0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

0 

0 

0 

0 

10 

2 

0 

2 

1 

4 

4 

0 

4 

3 

1 

4 

3 

13 

0 

1 

0 

4 

1 

4 

1 

7 

2 

0 

5 

0 

23 29.48 

TENS dental 2 2.56 

Tecnólogo médico 1 1.28 

Psicólogo(a) 2 2.56 

Nutricionista 5 6.41 

Matrón(a) 5 6.41 

Kinesiólogo(a) 8 10.25 

Fonoaudiólogo(a) 1 1.28 

Enfermero(a) 13 16.66 

Asistente social 5 6.41 

Químico farmacéutico 1 1.28 

Médico(a) 9 11.53 

Cirujano dentista 3 3.84 

 n=2 n=38 n=38 n=78 

Antigüedad en el 

puesto de trabajo 

        

Menos de 6 meses 0 

0 

1 

1 

3 

2 

5 

28 

10 

5 

7 

16 

13 16.66 

6 meses a 1 año 7 8.97 

1 año un día a 3 años 13 16.66 

Mayor o igual a 3 años 

un día 

45 57.69 

 n=2 n=38 n=38 n=78 
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Antigüedad 

trabajando 

        

Menos de 6 meses 0 

0 

0 

2 

0 

1 

4 

33 

2 

3 

7 

26 

2 2.56 

6 meses a 1 año 4 5.12 

1 año un día a 3 años 11 14.10 

Mayor o igual a 3 años 

un día 

61 78.20 

 n=2 n=38 n=38 n=78 

Unidad o servicio         

Atención directa con 

pacientes 

2 

 

0 

28 

 

10 

34 

 

4 

64 82.05 

Actividad 

administrativa, bodega 

u otra 

14 17.94 

 n=2 n=38 n=38 n=78 

Tipo de contrato         

Honorario 0 

0 

1 

1 

5 

3 

10 

20 

13 

4 

6 

15 

18 23.07 

Reemplazante 7 8.97 

Plazo fijo 17 21.79 

Indefinido 36 46.15 

 n=2 n=38 n=38 n=78 

Tipo de turno         

Diurno 2 

0 

0 

0 

38 

0 

0 

0 

37 

0 

0 

1 

77 98.71 

Cuarto turno 0 0 

24 hrs 0 0 

44 hrs semanales 1 1.28 

 n=2 n=38 n=38 n=78 

Trabaja en otra 

institución 

        

No 2 35 32 69 88.46 
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Si 0 3 6 9 11.53 

 n=2 n=38 n=38 n=78 

Fuente: elaboración propia. f= frecuencia absoluta 

 

 

En cuanto a la variable “estamento”, se destaca la participación de 3 estamentos  

más numerosos, correspondiente a los TENS con un 29%, seguido de enfermería con 

17%, y en tercer lugar el estamento médico con un 12%. 

 

En relación a la variable “antigüedad en el puesto de trabajo”, en su mayoría,  

un 58% de los trabajadores refieren presentar 3 años 1 día o más en su actual puesto, 

en segundo lugar un 17% refiere presentar 1 año un día a 3 años en su actual puesto, 

mismo porcentaje que aquellos que refieren presentar menos de 6 meses; finalmente 

un 9% manifiesta presentar una antigüedad de 6 meses a 1 año en su puesto de 

trabajo. Por otra parte, referente a la variable antigüedad trabajando, la gran mayoría 

de la muestra concentrada en un 78% refiere presentar un tiempo mayor o igual a 3 

años y un día trabajando. 

 

Con respecto a la variable “unidad o servicio donde se desarrolla laboralmente 

el trabajador”, un 82% de la muestra desarrolla actividades laborales con atención 

directa de pacientes, y el 18% restante desarrolla actividades administrativas, en 

bodega u otra actividad que no conlleva contacto directo con pacientes.  

  

Referente a la variable “tipo de contrato”, el 46% de los trabajadores refirió 

presentar un contrato indefinido, seguido de un 23% quienes manifestaron presentar 

una relación contractual de tipo honorario, luego un 22% refiere presentar un contrato 

de tipo plazo fijo y finalmente el 9% se encuentra con un tipo de contrato asociado a 

un reemplazo. 

 



                  
 

64 
 

En cuanto al “tipo de turno”, un 99% de la muestra manifestó presentar un turno 

de tipo diurno, el 1% restante refirió realizar jornadas parciales correspondientes a 44 

hrs semanales. Por otra parte, referente a la variable “trabaja en otra institución”, un 

88% de la muestra refirió no tener otro trabajo. 

 

 

 

6.1.3 Variable riesgo psicosocial 

 

Previo al análisis de los datos se realizó una prueba estadística de fiabilidad 

“Alfa de Cronbach” en los resultados obtenidos, el cual resulto ser de 0.764, valor que 

se condice con los resultados del estudio en el que se validó el cuestionario en Chile 

(94), donde se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.7. Lo que se interpreta como buena 

consistencia interna del instrumento. 

 

Tabla 12. Nivel de percepción de riesgos psicosociales de los trabajadores del 

equipo de la salud de los CESFAM evaluados 

Riesgos psicosociales 

por dimensiones 

CESFAM 1 CESFAM 2 CESFAM 3 Total 

f f f f % 

Exigencias psicológicas                                     = 10.85 (D.E: 3.49; Rango: 3-17) 

Bajo (0-8) 0 

0 

2 

9 

10 

19 

13 

8 

17 

22 28.20 

Medio (9-11) 18 23.07 

Alto (12-20) 38 48.71 

 n=2 n=38 n=38 n=78 

Trabajo activo y desarrollo de habilidades       = 6.47 (D.E: 3.16; Rango: 0-15) 

Bajo (0-5) 1 

1 

0 

16 

10 

12 

18 

10 

10 

35 44.87 

Medio (6-8) 21 26.92 

Alto (9-20) 22 28.20 

 n=2 n=38 n=38 n=78 

Apoyo social en la empresa                                = 5.25 (D.E: 3.43; Rango: 0-14) 
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Bajo (0-3) 0 

1 

1 

12 

8 

18 

17 

13 

8 

29 37.17 

Medio (4-6) 22 28.20 

Alto (7-20) 27 34.61 

 n=2 n=38 n=38 n=78 

Compensaciones                                                = 5.03 (D.E: 2.55; Rango: 0-11) 

Bajo (0-2) 0 

0 

2 

6 

10 

22 

7 

20 

11 

13 16.66 

Medio (3-5) 30 38.46 

Alto (6-12) 35 44.97 

 n=2 n=38 n=38 n=78 

Doble presencia                                                    = 3.67 (D.E: 2.14; Rango: 0-8) 

Bajo (0-1) 0 

1 

1 

9 

7 

22 

5 

14 

19 

14 17.94 

Medio (2-3) 22 28.20 

Alto (4-8) 42 53.84 

 n=2 n=38 n=38 n=78 

Fuente: elaboración propia. f= frecuencia absoluta 

 

La Tabla 12 permite evidenciar el nivel de percepción de riesgos psicosociales 

de los trabajadores del equipo de salud de los CESFAM evaluados, proporcionando 

información detallada según dimensiones; se destaca la presencia de un riesgo 

elevado de manera global, puesto que en el análisis total de la muestra, una dimensión 

(doble presencia) presenta valores mayor o igual al 50% en la categoría alto riesgo, 

siendo este clasificado como Riesgo alto/Nivel 1. En cuanto al análisis por CESFAM, 

los trabajadores evaluados del CESFAM 1, presenta el nivel de riesgo más elevado, 

siendo clasificado como Riesgo alto/Nivel 3, ya que existen 4 o 5 dimensiones con un 

riesgo alto, en este caso las dimensiones alteradas son “exigencias psicológicas”, 

“apoyo social en la empresa”, “compensaciones” y “doble presencia”; en los 

trabajadores evaluados pertenecientes al CESFAM 2, presentan una clasificación de 

“Riesgo alto/Nivel 2” con tres dimensiones elevadas; y finalmente, los trabajadores 

evaluados que pertenecen al CESFAM 3 presentan una dimensión elevada, por 

consiguiente es clasificado como Riesgo Alto/Nivel 1. 
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En cuanto a la dimensión “exigencias psicológicas en el trabajo”, en el presente 

estudio, se evidenció que el 49% de los trabajadores evaluados presentan riesgos 

altos; referente a la dimensión “trabajo activo y desarrollo de habilidades”, una excelsa 

cantidad de trabajadores manifestó presentar bajos riesgos, correspondiendo a un 

45%.  

 

Con respecto a la dimensión “apoyo social en la empresa y calidad del 

liderazgo”, en la presente investigación se destaca como la dimensión con menos 

riesgos, puesto que solo un 35% de los trabajadores evaluados refiere presentar 

riesgos altos. 

 

En cuanto a la dimensión “compensaciones”, en el presente estudio un 45% 

manifiesta presentar riesgos elevados, siendo este un porcentaje mayoritario en la 

dimensión. Finalmente, referente a la dimensión “doble presencia”, en la presente 

investigación corresponde a la dimensión con mayor riesgo reportado, con un 54% de 

los trabajadores que manifestaron presentar un riesgo alto. 

 

 

6.1.4 Variable calidad de vida 

 

Previo al análisis de los datos se realizó una prueba estadística de fiabilidad 

“Alfa de Cronbach” en los resultados obtenidos, el cual resulto ser de 0.846, valor que 

se condice con los resultados del estudio en el que se validó el cuestionario en Chile 

(106), donde se obtuvo un Alfa de Cronbach de 0.88. Lo que se interpreta como buena 

consistencia interna del instrumento. 
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Tabla 13. Calidad de vida y grado de satisfacción con su salud en los 

trabajadores del equipo de la salud de los CESFAM evaluados 

Calidad de 

vida general 

N Media Mediana Desviación 

estándar 

Mínimo Máximo 

Nivel de 

calidad de vida 

general 

78 3.7 4 0.726 2 5 

Satisfacción 

con el estado 

de salud 

78 3.371 3 0.913 1 5 

Fuente: Elaboración propia. 

 

La Tabla 13 permite evidenciar el nivel de la calidad de vida general y el grado 

de satisfacción con el estado de salud de los trabajadores del equipo de salud de los 

CESFAM evaluados, ello obtenido a través de la primera y segunda pregunta 

correspondiente al cuestionario Whoqol-bref (Anexo 11) de la OMS.  

 

En cuanto al nivel de calidad de vida general, se obtuvo una media de 3.69, con 

una desviación estándar de 0.72; por otra parte, con relación al grado de satisfacción 

con el estado de salud, se obtuvo una media de 3.37, con una desviación estándar de 

0.91. Dichos valores indican que tanto el nivel de calidad de vida, como la satisfacción 

con el estado de salud se mantiene en una puntuación media, clasificada como 

“normal”.  

 

Tabla 14. Nivel de Calidad de vida general Whoqol Bref 

 CESFAM 1 CESFAM 2 CESFAM 3 TOTAL 

 f f f f % 

Muy mal 0 0 0 0 0 

Mal 1 1 0 2 2.56 

Aceptable 0 14 16 30 38.46 
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Bastante bien 0 17 19 36 46.15 

Muy bien 1 6 3 10 12.82 

 n=2 n=38 n=38 n=78 

Fuente: elaboración propia. 

 

La Tabla 14 proporciona información en detalle sobre la calidad de vida general 

referida por los trabajadores, a través de la primera pregunta del cuestionario Whoqol-

bref (Anexo 11) de la OMS; en donde se destaca que la mayor parte de los 

participantes en un 46.15% manifestó presentar un nivel de calidad de vida como 

“bastante bien”, seguido de un 38.46% quienes la clasificaron como “aceptable”, por 

otro lado, con valores más minoritarios un 12.82% la clasificó como “muy bien” y 

finalmente un 2.56% como “mal”. 

 

 

Tabla 15. Satisfacción con el estado de salud Whoqol Bref 

 CESFAM 1 CESFAM 2 CESFAM 3 TOTAL 

 f f f f % 

Muy 

insatisfecho/a 

0 0 1 1 1.28 

Insatisfecho/a 0 7 5 12 15.38 

Aceptable 1 13 16 30 38.46 

Satisfecho/a 0 14 13 27 34.61 

Bastante 

satisfecho/a 

1 4 3 8 10.25 

 n=2 n=38 n=38 n=78 

Fuente: elaboración propia. 

 

La Tabla 15 proporciona información en detalle sobre la satisfacción con el 

estado de salud referida por los trabajadores, a través de la segunda pregunta del 
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cuestionario Whoqol-bref (Anexo 11) de la OMS; en donde se destaca que la mayor 

parte de los participantes en un 38.46% refirió clasificarla como “aceptable”, seguida 

de un 34.61% quienes la clasificaron como “satisfecho/a”, en tercer lugar un 15.38% 

refirió clasificarla como “insatisfecho/a”, por otro lado, con valores más minoritarios un 

10.25% la clasificó como “bastante satisfecho/a”, finalmente un 1.28% la clasificó como 

“muy insatisfecho/a”. 

 

Tabla 16. Resultados de los Dominios del cuestionario Whoqol-Bref 

Dominios 

Whoqol Bref 

N Media Mediana Desviación 

estándar 

Mínimo Máximo 

CESFAM 1   

Salud Física 2 81.42 81.42 10.10 74.28 88.57 

Salud 

Psicológica 

2 70 70 18.85 56.66 83.33 

Relaciones 

sociales 

2 73.33 73.33 37.71 46.66 100 

Ambiente 2 78.75 78.75 22.98 62.5 95 

CESFAM 2 

Salud Física 38 74.06 77.14 11.92 51.42 97.14 

Salud 

Psicológica 

38 74.73 73.33 14.55 46.66 100 

Relaciones 

sociales 

38 77.19 80 17.23 26.66 100 

Ambiente 38 74.47 77.5 11.19 45 90 

CESFAM 3 

Salud Física 38 74.51 75.71 11.10 45.71 97.14 

Salud 

Psicológica 

38 72.71 73.33 11.67 46.66 93.33 

Relaciones 

sociales 

38 72.80 76.66 17.28 20 100 
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Ambiente 38 75.13 77.5 10.63 52.5 92.5 

TOTAL 

Salud Física 78 74.46 77.14 11.41 45.71 97.14 

Salud 

Psicológica 

78 73.63 73.33 13.16 46.66 100 

Relaciones 

sociales 

78 74.95 80 17.59 20 100 

Ambiente 78 74.90 77.5 11.04 45 95 

Fuente: elaboración propia. 

 

La Tabla 16 proporciona información en detalle sobre los resultados de cada 

dominio del cuestionario Whoqol-bref (Anexo 11) de la OMS; del total de la muestra 

trabajada, se destaca valores muy símiles, con un leve predominio de la dimensión 

“relaciones sociales”, la cual fue mejor percibida por los trabajadores, presentando una 

media de 74.95 (en una escala de 0-100), con una desviación estándar de 17.59; por 

otra parte, la puntuación más baja obtenida corresponde al dominio “salud psicológica”, 

con una media de 73.63, cuya desviación estándar fue de 13.16.  

 

 

 

6.2 Análisis correlacional de los datos 

 

6.2.1 Relaciones entre las dimensiones de riesgos psicosociales y calidad de 

vida 

 

Con la finalidad de determinar si existe relación entre cada dimensión de la 

variable Riesgos Psicosociales y cada dimensión de la variable Calidad de Vida, se 

aplicó el coeficiente de correlación de “Pearson” (Tabla 17). 
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Tabla 17. Correlación entre Riesgos Psicosociales (SUSESO-ISTAS 21) y 

Calidad de Vida (Whoqol-Bref) 

Fuente: elaboración propia. *Los valores destacados corresponden a los más elevados en 
cada columna. 

 
 

La Tabla 17 proporciona información detallada sobre la relación lineal existente 

entre las dimensiones del cuestionario SUSESO-ISTAS21 y el cuestionario Whoqol-

Bref, pues se evidenció una relación negativa más fuerte entre la dimensión “doble 

presencia” de los riesgos psicosociales, con la calidad de vida general, satisfacción 

con el estado de salud, con la dimensión “salud física”, “salud psicológica” y “ambiente” 

del cuestionario Whoqol-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 relación más fuerte en la dimensión física de la calidad de vida. 

 

Se evidenció una relación negativa de -0.279 en la dimensión ambiente de la 

calidad de vida con la dimensión compensaciones. Así mismo, se evidenció una 

relación negativa de -0.254 entre la dimensión exigencias psicológicas y la dimensión 

                                               Dimensiones SUSESO-ISTAS 21 

 

  

Exigencias 
psicológicas 

Trabajo 
activo y 

desarrollo 
de 

habilidades 

Apoyo 
social y 
calidad 

del 
liderazgo 

Compensaciones Doble 
presencia 

 Nivel de 
calidad de 
vida general 

-0,033 -0,184 -0,103 -0,113 -,297 

 Satisfacción 
con el 
estado de 
salud 

-0,097 -0,152 -0,139 -0,140 -,316 

Dimensiones 
Whoqol-Bref 

Salud Física -,254 -,253 -,290 -0,162 -,444 

Salud 
Psicológica 

-0,057 -,285 -0,166 -,229 -,226 

Relaciones 
sociales 

0,039 -,207 -0,040 -0,073 -0,137 

Ambiente -0,068 -0,159 -0,199 -,279 -,411 
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salud física de la calidad de vida. 

 

Por otro lado, en cuanto a la dimensión “trabajo activo y desarrollo de 

habilidades” y “apoyo social y calidad del liderazgo”, se relacionaron de forma negativa 

con la dimensión “salud física” de la calidad de vida, con valores de -0.253 y -0.290 

respectivamente; sumado a lo anterior, se destacan valores de -0.285 en la dimensión 

salud psicológica y -0.207 en la dimensión relaciones sociales, asociado a la dimensión 

“trabajo activo y desarrollo de habilidades”.  

 

6.2.2 Relaciones entre los riesgos psicosociales y los diferentes estamentos 

 

Tabla 18. Percepción de riesgos psicosociales altos según estamento 

 Exigencias 
psicológicas 

Trabajo activo 
y desarrollo 

de habilidades 

Apoyo 
social y 

calidad del 
liderazgo 

Compensacion
es 

Doble 
presenci

a 

Estamento f % f % f % f % f % 

Enfermero(a) 8 21 3 14 5 19 6 17 6 14 

Kinesiólogo(a) 6 16 1 5 3 11 4 11 5 12 

TENS 6 16 5 23 4 15 9 26 15 36 

Asistente social 4 11 2 9 3 11 2 6 4 10 

Matrón(a) 4 11 3 14 4 15 4 11 5 12 

Cirujano dentista 3 8 1 5 3 11 1 3 0 0 

Médico(a) 2 5 4 18 4 15 3 9 4 10 

Nutricionista 2 5 0 0 0 0 1 3 1 2 

Fonoaudiólogo(a) 1 3 0 0 0 0 1 3 0 0 

Psicólogo(a) 1 3 0 0 1 4 2 6 1 2 

Tecnólogo 
médico 

1 3 1 5 0 0 1 3 0 0 

Químico 
farmacéutico 

0 0 0 0 0 0 1 3 1 2 

TENS dental 0 0 2 9 0 0 0 0 0 0 

TOTAL 38 10
0 

22 100 27 100 35 100 42 100 

Fuente: elaboración propia. * Los valores destacados corresponden a los más elevados en 

cada columna. 
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En la Tabla 18 se visualiza la distribución de la percepción de los riesgos 

psicosociales altos según estamento; en cuanto a la dimensión “exigencias 

psicológicas”, se evidencia que el estamento con la mayor percepción de niveles 

elevados en dicha dimensión es el estamento de enfermería, con un 21%, seguido del 

estamento de kinesiología y TENS con un 16%. Con respecto a la dimensión “trabajo 

activo y desarrollo de habilidades”, el estamento que percibe  mayores riesgos 

elevados son los TENS con un 23%, seguido del estamento médico con un 18% y en 

tercer lugar el estamento de enfermería y matronería con un 14%.  

 

En lo referente a la dimensión “apoyo social y calidad del liderazgo”, el 

estamento que percibe mayores riesgos elevados son enfermería con un 19%, seguido 

del estamento médico, de matronería y TENS, con un 15%; por otro lado, en la 

dimensión “compensaciones”, los estamentos con mayores riesgos elevados 

percibidos son los TENS con un 26%, seguido del estamento de kinesiología y 

matronería con un 11%. Finalmente, en la dimensión “doble presencia”, el estamento 

con mayores riesgos elevados percibidos son los TENS con un 36%, seguido de 

enfermería con un 14%, y en tercer lugar kinesiología y motronería con un 12%. 

 

 

6.2.3 Relaciones entre calidad de vida y variables biosociodemográficas 

 

Tabla 19. Dimensiones de la calidad de vida y variables biosociodemográficas 

                                                      Dimensiones calidad de vida 

Variables   Salud física Salud 
psicológica 

Relaciones 
sociales 

Ambiente 

  N Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E. 

Sexo Hombre 11 73.50 9.82 72.12 14.85 75.15 23.86 78.18 10.95 

 Mujer 67 74.62 11.71 73.88 12.96 74.92 16.57 74.36 11.04 

       

  N Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E. 

Edad en años 18-30 22 75.32 8.61 70.15 12.70 71.51 15.82 75.45 10.07 

31-40 37 75.75 11.22 75.94 12.25 79.09 16.26 76.14 9.92 

 41-50 13 70.32 14.87 71.53 15.73 66.66 21.60 69.61 15.06 

 51-60 5 72 15.43 80.66 11.40 86.66 6.66 79.5 8.73 
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 61-62 1 74.28 - 56.66 - 46.66 - 62.5 - 

       

  N Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E. 

Situación de 
pareja 

Con pareja 53 74.12 10.82 72.89 13.30 76.98 17.42 74.38 11.26 

Sin pareja  25 75.2 12.77 75.2 12.98 70.66 17.53 76 10.70 

       

  N Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E. 

Hijos a su 
cuidado 

Si 42 73.19 11.12 74.60 13.43 75.07 20.03 73.69 11.62 

No 36 75.95 11.71 72.5 12.93 74.81 14.52 76.31 10.30 

       

  N Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E. 

Familiares a 
su cuidado 

Si 16 65.35 12.72 67.08 11.72 70.83 22.02 67.03 13.48 

No 62 76.82 9.85 75.32 13.06 76.02 16.30 76.93 9.42 

       

  N Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E. 

Nivel de 
estudios 

Técnico 23 75.03 9.48 73.76 11.29 71.88 16.69 72.17 9.24 

Universitario 40 75.64 11.96 73.41 14.11 75.83 17.05 75.62 11.74 

 Postítulo 8 68.57 11.42 69.58 12.40 69.16 22.51 75.62 13 

 Postgrado 4 76.42 15.18 82.5 14.75 91.66 9.99 81.25 9.68 

 Postítulo y 
Postgrado 

3 67.61 13.50 74.44 17.10 80 20 75.83 12.33 

       

  N Media D.E. Media D.E. Media D.E. Media D.E. 

Enfermedad 
diagnosticada 

No 45 77.84 10.08 75.03 13.26 78.07 16.30 77.38 9.98 

Si, HT 5 83.42 8.89 78.66 15.74 69.33 14.60 75.5 13.15 

Si, RI 5 74.85 10.18 67.33 9.24 78.66 8.69 73.5 9.45 

 Si, HTA 4 72.85 4.94 81.66 11.38 80 16.32 76.25 6.61 

 Si, otras 19 64.36 10.22 68.94 12.42 67.01 21.36 68.94 12.59 

       
Fuente: elaboración propia. D.E.: Desviación estándar; HT: hipotiroidismo; RI: resistencia a la 
insulina; HTA: hipertensión arterial. 

 

La Tabla 19 proporciona información detallada sobre las dimensiones de la 

calidad de vida y las variables biosociodemográficas. En cuanto a la variable “sexo”, 

se destaca medias símiles en cada dimensión de la calidad de vida, variando solo por 

un punto, no obstante, se puede apreciar la mayor diferencia en la dimensión 

“ambiente”, con una media de 78 para los trabajadores hombres  y 74 para las mujeres, 

lo que indica que de la muestra evaluada los trabajadores de sexo masculino 

manifiestan presentar mejor calidad de vida en dicha dimensión.  
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En lo referente a la variable “edad en años”, se destaca que del rango etario de 

18 a 30 años, la dimensión con mayor puntaje fue “ambiente” con una media de 75.4 

y aquella con menor puntaje es la dimensión “salud psicológica” con una media de 

70.1; el rango etario de 31 a 40 años destaca la dimensión “relaciones sociales” como 

la dimensión con mayor puntaje, con una media de 79 puntos, y la dimensión “salud 

física” como la peor evaluada con una media de 75.7 puntos; el rango etario de 41 a 

50 años presenta mayor puntaje en la dimensión “salud psicológica” con una media de 

71.5, por otro lado la dimensión con menor puntaje fue “relaciones sociales” con una 

media de 66.6 puntos; el grupo etario de 51 a 60 años presenta la dimensión 

“relaciones sociales” como aquella con mayor puntaje, con una media de 86.6 puntos, 

y la dimensión “salud física” como la peor evaluada con una media de 72 puntos. 

Finalmente, el rango etario entre 61 y 62 años, se destaca solo un trabajador en esta 

categoría, el cual presenta la dimensión “salud física” como aquella mejor evaluada 

con una media de 74.2 puntos, y la dimensión “relaciones sociales” como la peor 

evaluada con una media de 46.6 puntos. 

 

En cuanto a la variable “situación de pareja”, se evidencia valores muy símiles 

en cada dimensión, con diferencias desde 1 a 3 puntos, no obstante, la dimensión 

“relaciones sociales”, presenta 6 puntos de diferencia, por un lado aquellos 

trabajadores que manifestaron no presentar pareja presentaron una media de 70.6, 

mientras que aquellos que si refirieron presentar pareja obtuvieron una media de 76.9.  

 

Por otro lado, en la variable “hijos a su cuidado”, no se identificaron valores 

disimiles, observando una fluctuación entre 1 a 3 puntos; Sin embargo, en la variable 

“familiares a su cuidado”, se destaca una diferencia de a lo menos 6 puntos en todas 

las dimensiones, evidenciando una diferencia mayor en la dimensión “salud física”, ya 

que aquellos trabajadores que manifestaron presentar familiares a su cuidado tuvieron 

una media de 65 puntos, mientras que aquellos que no presentaban familiares a su 

cuidado una media de 76.8, vale decir, que aquellos que refirieron presentar familiares 

a su cuidado obtuvieron una menor calidad de vida. 
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En relación con la variable “nivel de estudios”, se evidencia que aquellos 

trabajadores que refirieron presentar postítulos fueron los que obtuvieron menor 

calidad de vida; en la dimensión “salud física” presentaron una media de 68.5, en la 

dimensión “salud psicológica” una media de 69.5, en la dimensión “relaciones sociales” 

una media de 69.1, y finalmente en la dimensión “ambiente” una media de 75.6. 

 

En lo referente a la variable “enfermedad diagnosticada”, se evidencia que 

aquellos que se encuentran en la categoría “si, otras”, vale decir, aquellos trabajadores 

que manifestaron presentar patologías que no corresponden a hipertensión arterial, 

hipotiroidismo, ni a resistencia a la insulina, presentan menos calidad de vida; en la 

dimensión “salud física” obtuvieron una media de 64.3, en la dimensión “salud 

psicológica” una media de 68.9, en la dimensión “relaciones sociales” una media de 

67.0, y finalmente en la dimensión “ambiente” una media de 68.9. 
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7. DISCUSIÓN 

 

El presente estudio analizó la relación de los riesgos psicosociales con la 

calidad de vida de los trabajadores de Atención Primaria de la Salud, en contexto de 

la pandemia por COVID-19, los hallazgos identificados serán analizados y 

contrastados con el estado del arte disponible.  

 

En cuanto a las características biosociodemográficas de la muestra trabajada, 

la mayoría correspondió a mujeres en un 86% aproximadamente, resultados son 

concordantes con el patrón evidenciado en un estudio enfocado en 9 centros de salud 

familiar de la zona central de Chile (110), en tres centros de salud de la zona sur de 

Chile (111), así como también en el reporte nacional del año 2017 de Chile (112), sobre 

todos los profesionales y técnicos de salud inscritos en el registro nacional de 

prestadores individuales de la superintendencia de salud; a nivel internacional se 

evidencia el mismo patrón, en 34 unidades de atención primaria de la salud de Brasil 

(113) y en 30 centros de la provincia de Málaga en España (114). 

 

Con respecto a la edad de los trabajadores partícipes del presente estudio, se 

evidenció un predominio en el rango entre los 31 y 40 años, correspondiente al 47% 

de la muestra, situación análoga a lo expuesto en un estudio enfocado en la zona 

central de Chile (110). 

 

Referente a la variable “situación de pareja”, la mayoría 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 (115). Por otro lado, cuando existen hijos, se 

ha señalado este como un agente generador de conflicto familia-trabajo (116), cuya 

aparente etiología radica en la tensión experimentada debido a la falta de tiempo y 

energía, ocupados fundamentalmente, por las mujeres como cuidadoras; en la 

muestra evaluada el 54% aproximadamente manifestó tener al menos un hijo a su 

cuidado, el 35% refirió tener uno bajo su cuidado, el 13% dos hijos y el 3% tres hijos. 
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Sin perjuicio de lo señalado, dicha tensión generada asociada al cuidado de 

hijos puede verse replicada o maximizada al presentar el cuidado de otros familiares, 

bajo esa premisa, el 21% de los trabajadores evaluados refirió tener el cuidado de 

otros familiares. En cuanto a la variable nivel de estudio, se evidenció que la mayoría 

de los trabajadores presentan estudios universitarios, en un 51% de la muestra, 

proporción concordante según la dotación total expuesta en el plan comunal de 

Antofagasta (117), la que considera los 8 CESFAM existentes en la ciudad, donde el 

50% aproximadamente corresponden a trabajadores universitarios. 

 

En lo que respecta a la variable “enfermedad diagnosticada”, un 42% de la 

muestra refirió presentar una patología diagnosticada, las principales descritas fueron: 

resistencia a la insulina con un 9%, seguido de hipotiroidismo con un 6%, hipertensión 

arterial con un 5%, y otras con un 22%. Este patrón es concordante con las principales 

causas de muertes descritas en el país, donde en el 2019, se describieron las 

enfermedades cardiovasculares como la segunda causa de muerte a nivel nacional, 

seguido en el tercer lugar por la diabetes (118). 

 

En cuanto a la variable “estamento”, se destaca el predominio de 3 estamentos: 

los Técnicos de Nivel Superior en Enfermería (TENS), enfermería y el estamento 

médico, patrón similar según la dotación total expuesta en el plan comunal de 

Antofagasta (117), en donde los tres estamentos más numerosos son: en primer lugar 

los TENS, seguido del estamento médico y en tercer lugar el estamento de enfermería. 

 

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 categoría alto riesgos en una dimensión del 

cuestionario SUSESO-ISTAS 21, resultados desalentadores, sin embargo, se 

condicen con la realidad expuesta por parte de la comunidad científica, en donde se 

ha descrito que el contexto de la pandemia por COVID-19, ha significado una carga 

psicosocial significativa para los trabajadores sanitarios, no obstante, son menguados 

los estudios que circunscriben la medición en la Atención Primaria de la Salud (119). 
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Por otro lado, existen estudios previos a la pandemia por COVID-19, que ya daban 

cuenta de un contexto hostil en Atención Primaria de la Salud, dado por un ambiente 

psicosocial más desfavorable que a nivel intrahospitalario (120), resultados 

concordantes con lo descrito en otro estudio (121), en donde se describe que los 

profesionales de enfermería de Atención Primaria, perciben estrés al desempeñar su 

trabajo, sumado a esto se describe una relación estadística entre estrés y condiciones 

ambientales de trabajo. 

 

En cuanto a la dimensión “exigencias psicológicas en el trabajo”, esta 

corresponde en lo neurálgico de la medición, al concepto “demanda” del modelo 

demanda-control-apoyo social (58); en el presente estudio, se evidenció que el 49% 

de los trabajadores evaluados presentan riesgos altos, lo que significa que las 

exigencias son elevadas, o que el esfuerzo que realizan es alto, así como una 

cuantiosa exigencia emocional (36). 

 

Referente a la dimensión “trabajo activo y desarrollo de habilidades”, lo medular 

del concepto corresponde a un trabajo donde el individuo puede desarrollarse como 

persona, por sobre todo a través de la autonomía y oportunidad de aprendizaje, vale 

decir está asociado al concepto de “control” del modelo demanda-control-apoyo social 

(58); en el presente estudio, una excelsa cantidad de trabajadores manifestó presentar 

bajos riesgos, correspondiendo a un 45%, lo que se traduce en que un porcentaje 

importante de la muestra presenta un alto control sobre sus tareas, o que estas son 

relevantes, y por lo mismo son copiosas las oportunidades de aprendizaje (36).  

 

Con respecto a la dimensión “apoyo social en la empresa y calidad del 

liderazgo”, representa esencialmente el liderazgo en el lugar de trabajo, el cual está 

íntimamente relacionado al concepto “apoyo social en la empresa” del modelo 

demanda-control-apoyo social (58); en la presente investigación se destaca esta 

dimensión con menos riesgos, puesto que solo un 35% refiere presentar altos riesgos, 

lo que indica que no existe un liderazgo inapropiado. 
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En cuanto a la dimensión “compensaciones”, esta se asocia al reconocimiento 

que recibe el trabajador por el esfuerzo que realiza, el que puede estar íntimamente 

relacionado con la dimensión “recompensas” del modelo desbalance esfuerzo-

recompensa (59), sumado a lo anterior, mide la estabilidad del trabajo; en el presente 

estudio un 45% manifiesta presentar elevados riesgos, siendo este un porcentaje 

mayoritario en la dimensión, el cual se asocia a un escaso reconocimiento, sentido por 

parte de los trabajadores hacia su labor, o que su trabajo es inestable. 

 

Referente a la dimensión “doble presencia”, esta hace referencia a las 

exigencias concomitantes de la esfera laboral y familiar del trabajador; en la presente 

investigación corresponde a la dimensión 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 ámbitos, dichos resultados 

se condicen con lo expuesto por Castro-Méndez NP (111), en un estudio donde se 

midieron los riesgos psicosociales en tres centros de Atención Primaria, en dicho 

estudio se evidenció que en los tres centros la dimensión con más riesgos fue la “doble 

presencia”, no obstante, la investigación data del año 2018, periodo previo a la 

pandemia por COVID-19; se puede suponer que a raíz de la pandemia esta situación 

pudiera haber aumentado. 

 

En cuanto al posible foco de origen del riesgo de la dimensión “doble presencia”, 

este se ha relacionado con jornadas extensas, horarios incompatibles con la vida 

personal o familiar, horarios rígidos y normas rígidas para permisos o vacaciones (36); 

un aspecto íntimamente relacionado con la realidad vivenciada en la Atención Primaria 

de la Salud, ya que el horario “diurno” que frecuentan los trabajadores, suelen ser 

horarios donde más se requieren de actividades domésticas, más aún en contexto de 

la actual muestra, donde la gran mayoría son mujeres, quienes históricamente han 

sido las responsables de ocuparse del trabajo reproductivo o también denominado 

trabajo “domestico” (122), si bien, se ha descrito un adelanto en el camino de la 

igualdad, también es cierto que en pleno siglo XXI aún se está lejos de aquella meta 

(123). 
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En cuanto al nivel de calidad de vida general y el grado de satisfacción con el 

estado de salud, se identificaron puntuaciones clasificadas como “normal”. Un estudio 

desarrollado en Brasil en el año 2007, en agentes comunitarios (124) demuestra un 

patrón similar en las respuestas asociadas a la calidad de vida general, evidenciando 

una media de 3.98 y una desviación estándar de 0.65, no obstante, en cuanto a la 

satisfacción con el estado de salud se describen valores mayores con una media de 

4.28 y una desviación estándar de 0.72. 

 

En lo referente a las dimensiones de la calidad de vida de los trabajadores 

evaluados, se destaca la dimensión “relaciones sociales” como la dimensión con 

mayores valores, dicha dimensión incluye la actividad sexual, relaciones personales y 

el apoyo social (125), este último concepto es considerado por el modelo de enfermería 

para el abordaje de factores psicosociales de Paula Ceballos-Vásquez (4,52,53), como 

un factor protector que en presencia concomitante de una percepción 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 dimensión “salud psicológica” destaca la 

puntuación más baja dentro de los trabajadores evaluados. 

 

Según lo expuesto en un estudio brasileño (126), se evidencia la misma 

dimensión “Relaciones sociales”, como la que presenta mayor puntaje, con una media 

de 75.8, no obstante, la dimensión con menor puntaje fue “medio ambiente” con 54.1, 

este último valor se condice con lo expuesto en otros estudios brasileños, con una 

media de 59.5 (124), y otro estudio una media de 58.0 (127). El patrón expuesto, de 

mayor compromiso en la dimensión “medio ambiente” en los estudios comparados 

(124,126,127), se ha descrito (128) que está asociado a la inseguridad de dichos 

trabajadores debido a la exposición a la violencia urbana, sin protección presente en 

varias regiones; por lo que es esperable que difieran con los resultados obtenidos en 

el presente estudio. 
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Teles M et al (129), han descrito una asociación significativa entre el 

desequilibrio esfuerzo-recompensa y la mala calidad de vida, tanto para la calidad de 

vida general como para los dominios físico, social y ambiental, concordante con los 

resultados del presente estudio, pues se evidenció una relación negativa de -0.279 en 

la dimensión ambiente de la calidad de vida con la dimensión compensaciones, ya que 

esta se asocia al reconocimiento que recibe el trabajador por el esfuerzo que realiza, 

el que puede estar íntimamente relacionado con la dimensión “recompensas” del 

modelo desbalance esfuerzo-recompensa (59). 

 

Así mismo, se evidenció una relación negativa de -0.254 entre la dimensión 

exigencias psicológicas y la dimensión salud física de la calidad de vida, concordante 

con lo descrito por Asante J et al (69), donde el ambiente de trabajo resultó 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 pública más importante en el siglo XXI, la pandemia por COVID-

19 (15), donde ya se han reportado preocupantes experiencias, un estudio australiano 

(130), reportó que el 22% de las enfermeras encuestadas de atención primaria 

consideró la renuncia a sus actividades laborales, siendo la principal preocupación: el 

bienestar físico y la seguridad psicológica.  

 

Por otro lado, destacan valores de -0.285 en la dimensión salud psicológica y -

0.207 en la dimensión relaciones sociales, asociado a la dimensión “trabajo activo y 

desarrollo de habilidades”. Lo anteriormente descrito, es concordante con lo señalado 

por Bustamante M et al (110), quienes refieren que la recreación y familia, apoyo y 

reconocimiento institucional, seguridad, bienestar laboral y desarrollo e integración, 

inciden sobre la percepción de la calidad de vida. 

 

 Finalmente, Ante un escenario complejo y hostil, donde ha quedado en 

evidencia el impacto negativo de los riesgos psicosociales en la calidad de vida de los 

trabajadores, se gesta la necesidad de su abordaje, recientemente se ha publicado un 
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“modelo de intervención de riesgos psicosociales” (131), cuyo eje medular es 

constituido por el apoyo social en la empresa y calidad del liderazgo, pues “las 

relaciones interpersonales con los compañeros y clientes o usuarios cobran una 

especial relevancia para nuestra identidad como personas y nuestro equilibrio físico y 

mental” (132). 

 

Un elemento que reviste una especial importancia en el presente estudio,  es la 

necesidad acuciosa de generar estudios en la Atención Primaria de la Salud, pues se 

está frente a un nivel de atención que ha demostrado ser el protagonista de las 

principales estrategias para combatir la batalla contra el COVID-19, no obstante, se 

percibe que aún es considerado “el hermano pequeño” del sistema de salud, una 

analogía que refleja a cabalidad la necesidad de su fortalecimiento, siendo explicito en 

un reciente informe de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico 

(OCDE), donde se destaca la importancia de invertir en el mejoramiento de la Atención 

Primaria (133), una necesidad referida por múltiples realidades tales como: Chile (134), 

Perú (135), Brasil (136), México (137), Cuba (138), Colombia (139), Costa Rica (140), 

El Salvador (141), Paraguay (142), o Bolivia (143), bajo esa premisa es que se hace 

el llamado a la concientización del valor de la Atención Primaria de Salud, un valor 

relegado en tiempos de pandemia. Se destaca, además, el equipo de salud que aquí 

labora y que asumió la estrategia de testeo-trazabilidad y aislamiento, como parte de 

sus tareas, sin sumar la de vacunación que, actualmente, refleja la eficiencia de la 

labor desempeñada por quienes se desenvuelven en este espacio. 
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8. CONCLUSIONES 

 

El presente estudio atendió a los objetivos propuestos, concluyendo que en la 

muestra evaluada de 78 trabajadores de atención primaria de la salud, pertenecientes 

a tres Centros de Salud Familiar de la ciudad de Antofagasta, se evidenció una relación 

negativa o inversa: a mayor percepción de riesgos psicosociales, menor calidad de 

vida, resultados concordantes con el patrón expuesto por la escasa evidencia científica 

reportada a la fecha. Se destaca la dimensión de los riesgos psicosociales “doble 

presencia”, como la dimensión con la relación negativa más fuerte, relacionada con las 

dimensiones de la calidad de vida.  

 

En cuanto a las características biosociodemográficas de la muestra evaluada, 

un 86% aproximadamente son mujeres, un 47% presentaba una edad dentro del rango 

de 31 a 40 años, un 68% aproximadamente presentaba pareja, un 54% contaba con 

al menos 1 hijo a su cuidado, un 79% no presentaba familiares a su cuidado, un 51% 

contaba con un nivel de estudios universitario, un 58% aproximadamente no 

presentaba patologías diagnosticadas, sin embargo, las que si presentaron, en su 

mayoría correspondieron a hipotiroidismo, resistencia a la insulina e hipertensión 

arterial.  

 

En lo referente a los principales riesgos psicosociales percibidos, de manera 

global se identificó un riesgo elevado clasificado como Riesgo alto/Nivel 1, puesto que 

en el análisis total de la muestra, una dimensión (doble presencia) presenta valores 

mayor o igual al 50% en la categoría alto riesgo; el estamento de enfermería presentó 

los niveles de riesgos psicosociales más elevados en la dimensión “exigencias 

psicológicas” y “apoyo social y calidad del liderazgo”, mientras que el estamento de 

TENS presentó los valores más elevados en la dimensión “trabajo activo y desarrollo 

de habilidades”, “compensaciones” y “doble presencia”, siendo este último estamento 

el más afectado de la muestra evaluada. 

 

Con respecto a la calidad de vida general percibida por trabajadores evaluados, 
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un 46% la percibe como “bastante bien”; en cuanto al análisis según las dimensiones, 

la dimensión “relaciones sociales” fue la mejor evaluada con una media de 74.95 

puntos, mientras que la dimensión con menor puntaje fue la “salud psicológica” con 

una media de 73.6. 

 

En cuanto a la relación entre las variables biosociodemográficas con la calidad 

de vida percibida, se destaca que aquellos trabajadores que no presentan parejas 

presentan una peor calidad de vida en la dimensión “relaciones sociales”; sumado a lo 

anterior, aquellos que manifestaron presentar familiares a su cuidado, en todas las 

dimensiones presentaron los puntajes más bajos, lo que quiere decir que existe una 

relación importante de dicha variable en la muestra evaluada. En lo referente a la 

variable “enfermedad diagnosticada”, se evidencia que aquellos que se encuentran en 

la categoría “si, otras”, vale decir, aquellos trabajadores que manifestaron presentar 

patologías que no corresponden a hipertensión arterial, hipotiroidismo, ni a resistencia 

a la insulina, presentan menos calidad de vida. 

 

El modelo de Paula Ceballos-Vásquez para el abordaje de los factores 

psicosociales, permitió fundamentar el fenómeno de estudio, prediciendo el 

comportamiento ante un contexto de percepción negativa del entorno laboral, sumado 

a un bajo apoyo social, el cual da a luz un trabajo multitarea, trabajo de alto estrés, 

trabajo pasivo, alta demanda, baja estima, alto esfuerzo y baja recompensa, ello 

tributando finalmente hacia una alteración de salud, que pueden ser físicas o 

psicológicas, lo que en la presente investigación se asoció a la calidad de vida. 

 

Ante el escenario hostil identificado en el presente estudio, se hace perentorio 

que enfermería a nivel táctico y estratégico, promueva la salud de los trabajadores, 

cultive ambientes laborales saludables, favorezca las relaciones laborales y ejerza un 

correcto liderazgo como gestores del cuidado. Así como también, que visibilice la 

situación que perciben actualmente los trabajadores de la salud y que ha impactado 

fuertemente en su salud mental y física; ocasionando licencias médicas y muchos de 
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ellos decidiendo migrar de este espacio laboral a otras actividades profesionales. Se 

refuerza la necesaria visibilización de esta situación para mejorar las condiciones de 

trabajo, estabilidad laboral y remuneraciones, especialmente, a quienes están más 

bajo en la escala salarial. 
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9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO  

 

En el desarrollo del presente estudio se identificaron las siguientes 

limitaciones: 

 

✓ La recolección de los datos realizada únicamente de manera virtual responde a las 

sugerencias establecidas por el Comité de Ética, lo que generó un impacto negativo 

en la participación de parte de los trabajadores; inclusive manifestado por los 

propios directores de los CESFAM evaluados. 

 

✓ Debido a que el proyecto fue analizado por 3 comités de ética, se presentó un 

atraso de 166 días (6 meses aproximadamente), lo que dificultó cumplir con el plan 

de trabajo según lo programado previamente. 

 
✓ La investigación presentó una adaptación en el nivel de alcance, pasando de un 

nivel correlacional a uno descriptivo, lo que limita la posibilidad de generalizar los 

resultados. 
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10. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES QUE EMERGEN DEL        

PRESENTE ESTUDIO 

 

✓ Asociada a la modalidad de recolección de los datos: se recomienda realizar la 

recolección de los datos de forma presencial; en el contexto de una pandemia, una 

buena estrategia sería organizar la muestra realizando grupos pequeños, 

respetando las medidas sanitarias establecidas. 

 

✓ Asociada a la evaluación del proyecto por parte del comité de ética: se 

recomienda solicitar la evaluación solo por aquellos comités de ética acreditados, 

pues de esta forma se ahorrará más tiempo.  

 
✓ A la disciplina de Enfermería: se insta a fortalecer el modelo recientemente 

propuesto por la Dra. Paula Ceballos-Vásquez titulado como “Modelo de 

Enfermería para el abordaje de Factores Psicosociales”, pues es pertinente tributar 

hacia el desarrollo del actual marco empírico asociado a los riesgos psicosociales, 

en sus diferentes contextos y relaciones, la actual investigación proporciona 

indicios de una relación causal probable entre la presencia de riesgos psicosociales 

elevados y un impacto en la calidad de vida. 

 
✓ Asociada a los Centros de Salud Familiar participantes: se recomienda seguir 

los lineamientos proporcionados por la Superintendencia de Seguridad Social, 

quienes proponen un plazo máximo de 1 mes para el inicio de ejecución de 

medidas, posteriormente monitoreo y verificación de medidas, y finalmente el inicio 

de un proceso de reevaluación, el cual corresponde al mes 20 desde día 1 

(formación comité de aplicación). 

 
Se insta a desarrollar medidas preventivas eficaces para la eliminación y control de 

los riesgos detectados, en el escenario identificado en la presente investigación se 

recomienda facilitar la compatibilidad entre la vida laboral y familiar, pues la 

dimensión con mayores riesgos detectados fue la “doble presencia”. 
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Algunas intervenciones recomendadas por la SUSESO y que se observan muy 

relevantes en esta investigación son (36): 

▪ Cuando sea posible tener un “banco de horas” adicionales trabajadas que se 

devuelvan en horas libres para resolver temas domésticos o personales.  

▪ Apoyo a tareas domésticas (si hay casino, posibilidad de llevar al domicilio 

raciones a precio de costo).  

▪ Uso de elementos del trabajo para apoyo doméstico (ejemplo, vehículos de 

transporte para adultos mayores que deban ir al médico).  

▪ Implementar horarios de entrada y salida flexibles.  

▪ Respetar horarios, días de descanso y periodo de vacaciones.  

▪ Respetar 12 horas continuas de desconexión telemática (celular, computador).  

▪ Implementar guarderías infantiles de emergencia con voluntarios del propio 

trabajo para casos especiales.  

▪ Facilitar el uso del celular en situaciones de emergencia doméstica.  

▪ Otorgar mayor cobertura en vales de farmacia u otros servicios.  

▪ Otorgar días o medios días mensuales para diligencias personales.  

▪ Disponer de un computador accesible a todos para facilitar trámites de todo 

tipo, con disponibilidad de impresora.  

▪ Contratar un/a trabajador/a social para prestar apoyo a los trabajadores/as.  

▪ Evitar cambios de jornada o de vacaciones a última hora.  

▪ En los casos que sea posible, disponer de la modalidad de trabajo remoto o 

teletrabajo algunos días durante el mes. 

▪ Entrenar a jefaturas y supervisores para otorgar permisos especiales a los 

trabajadores/as cuando tenga un asunto urgente y repentino de atender.  

▪ Disponer de políticas de permisos (distinto de los días de feriado legal) para 

eventos como mudanza, matrimonio, fallecimiento de familiar, cumpleaños de 

hijo/a, chequeo médico anual, u otro que se acuerde con la organización 

sindical o con trabajadores/as organizados.  

▪ Ofrecer asesoría legal para problemáticas personales mediante unidad jurídica 

de la organización. 
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12. ANEXOS 

 

ANEXO 1: DEFINICIÓN DE VARIABLES 

 

Tipo de 
variable 

Nombre de la 
variable  

Definición conceptual Definición Operacional Nivel de medición 
de la variable 

D 
E 
P 
E 
N 
D 
I 
E 
N 
T 
E 

 
 

Calidad de vida 

Percepción del individuo sobre su 
posición en la vida dentro del 
contexto cultural y el sistema de 
valores en el que vive y con 
respecto a sus metas, expectativas, 
normas y preocupaciones (18). 

Se medirá a través del cuestionario 
Whoqol-Bref (parte 3 de 3 del instrumento 
de valoración de aspectos 
biosociodemográficos, riesgos 
psicosociales y calidad de vida); contiene 
4 dominios: salud física, psicológica, 
relaciones sociales y ambiente. 

Ordinal 

 
 
 
 
 

I 
N 
D 
E 
P 
E 
N 
D 
I 
E 
N 
T 
E 

 
 

Riesgo 
psicosocial 

Las interacciones entre el 
medioambiente de trabajo, el 
contenido del trabajo, las 
condiciones de organización y las 
capacidades, las necesidades y la 
cultura del trabajador, las 
consideraciones personales 
externas al trabajo que pueden, en 
función de las percepciones y la 
experiencia, tener influencia en la 
salud, el rendimiento en el trabajo y 
la satisfacción laboral (2). 

Se medirá a través del cuestionario 
SUSESO-ISTAS 21 (parte 2 de 3 del 
instrumento de valoración de aspectos 
biosociodemográficos, riesgos 
psicosociales y calidad de vida); contiene 
5 dominios: exigencias psicológicas, 
trabajo activo y desarrollo de habilidades, 
apoyo social en la empresa, 
compensaciones y doble presencia.  

Ordinal 

 
Sexo 

 

Conjunto de características 
biológicas que diferencian al 
hombre y la mujer. 

Se medirá a través de la pregunta número 
9, parte 1 de 3, del instrumento de 
valoración de aspectos 
biosociodemográficos, riesgos 
psicosociales y calidad de vida. 

Nominal 
dicotómica  

 
 

Edad 

Tiempo que ha transcurrido desde 
la fecha de nacimiento del 
trabajador hasta la fecha de 
aplicación del instrumento de 
valoración. 

Se medirá a través de la pregunta número 
10, parte 1 de 3, del instrumento de 
valoración de aspectos 
biosociodemográficos, riesgos 
psicosociales y calidad de vida. 

Razón  

 
Situación de 

pareja 

Existencia de algún nexo afectivo o 
romántico; compañero o 
compañera de vida entre el 
trabajador participante del estudio y 
otra persona. 
 

Se medirá a través de la pregunta número 
11, parte 1 de 3, del instrumento de 
valoración de aspectos 
biosociodemográficos, riesgos 
psicosociales y calidad de vida. 

Nominal 
dicotómica 

 
Hijos a su 
cuidado 

Descendientes del trabajador que 
estén a su cuidado, estos pueden 
ser consanguíneos o no. 

Se medirá a través de la pregunta número 
12, parte 1 de 3, del instrumento de 
valoración de aspectos 
biosociodemográficos, riesgos 
psicosociales y calidad de vida. 

Nominal 
dicotómica  

Familiares a su 
cuidado 

Familiares de relación 
consanguíneas o no, que al 
momento de la aplicación del 

Se medirá a través de la pregunta número 
13, parte 1 de 3, del instrumento de 
valoración de aspectos 

Nominal 
dicotómica 
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instrumento estén al cuidado del 
trabajador. 

biosociodemográficos, riesgos 
psicosociales y calidad de vida. 

Nivel de 
estudio 

Formación completa de carácter 
educativa alcanzada por el 
trabajador al momento de 
responder el instrumento de 
valoración. 

Se medirá a través de la pregunta número 
14, parte 1 de 3, del instrumento de 
valoración de aspectos 
biosociodemográficos, riesgos 
psicosociales y calidad de vida. 

Ordinal 

Enfermedad 
diagnosticada 

Alteración o problema de la salud 
del trabajador medicamente 
evaluada.  

Se medirá a través de la pregunta número 
15, parte 1 de 3, del instrumento de 
valoración de aspectos 
biosociodemográficos, riesgos 
psicosociales y calidad de vida. 

Nominal 
dicotómica  

Estamento Grupo de personas que poseen una 
misma actividad de carácter 
profesional o técnica dentro del 
equipo de salud. 

Se medirá a través de la pregunta número 
2, parte 1 de 3, del instrumento de 
valoración de aspectos 
biosociodemográficos, riesgos 
psicosociales y calidad de vida. 

Nominal politómica 

Antigüedad en 
el puesto de 

trabajo 

Periodo de tiempo que comprende 
desde que la persona ingresa a un 
trabajo y se mantiene en el mismo 
hasta el momento de responder el 
instrumento de valoración. 

Se medirá a través de la pregunta número 
3, parte 1 de 3, del instrumento de 
valoración de aspectos 
biosociodemográficos, riesgos 
psicosociales y calidad de vida. 

Ordinal  

Antigüedad 
trabajando 

Periodo de tiempo que comprende 
todo el tiempo trabajado 
(independientemente del tipo de 
trabajo) hasta el momento de 
responder el instrumento de 
valoración. 

Se medirá a través de la pregunta número 
4, parte 1 de 3, del instrumento de 
valoración de aspectos 
biosociodemográficos, riesgos 
psicosociales y calidad de vida. 

Ordinal 

Unidad o 
servicio donde 
se desempeña 

Área del centro de salud donde la 
persona ejerce sus funciones 
laborales. 

Se medirá a través de la pregunta número 
5, parte 1 de 3, del instrumento de 
valoración de aspectos 
biosociodemográficos, riesgos 
psicosociales y calidad de vida. 

Nominal politómica 

Tipo de 
contrato 

Tipo de acuerdo formal establecido 
entre empleador(a) y empleado(a), 
donde se especifica las condiciones 
en las que se llevará a cabo el 
trabajo 

Se medirá a través de la pregunta número 
6, parte 1 de 3, del instrumento de 
valoración de aspectos 
biosociodemográficos, riesgos 
psicosociales y calidad de vida. 

Nominal politómica 

Tipo de turno Sistema de horas laborales 
 
Modelo que ordena las horas de 
trabajo contratadas en forma 
semanal, según el Estatuto 
Administrativos de Servicios 
Públicos, para satisfacer las 
necesidades de sistema.  

Se medirá a través de la pregunta número 
7, parte 1 de 3, del instrumento de 
valoración de aspectos 
biosociodemográficos, riesgos 
psicosociales y calidad de vida. 

Nominal politómica  

Trabaja en otra 
institución 

Desarrollo laboral de carácter 
profesional o técnico, según sea el 
nivel de estudios del trabajador que 
ejerce en una institución distinta a la 
cual está siendo participe del 
estudio. 

Se medirá a través de la pregunta número 
8, parte 1 de 3, del instrumento de 
valoración de aspectos 
biosociodemográficos, riesgos 
psicosociales y calidad de vida. 

Nominal 
dicotómica  
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ANEXO 2: ACEPTACIÓN DE ADECUACIÓN DEL NIVEL DE ALCANCE POR EL 

COMITÉ DEL PROGRAMA DE MAGÍSTER EN ENFERMERÍA DE LA UDEC 
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ANEXO 3: ACEPTACIÓN DE ADECUACIÓN DEL NIVEL DE ALCANCE POR EL 

CEC DE LA FACULTAD DE ENFERMERÍA DE LA UDEC 
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ANEXO 4: ACEPTACIÓN DE ADECUACIÓN DEL NIVEL DE ALCANCE POR EL 

CEC DE LA VRID DE LA UDEC 
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ANEXO 5: ACEPTACIÓN DE ADECUACIÓN DEL NIVEL DE ALCANCE POR EL 

CEC DEL SSA 
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ANEXO 6: APROBACIÓN CEC DE LA FACULTAD DE ENFERMERÍA DE LA 

UDEC 
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ANEXO 7: APROBACIÓN CEC DE LA VRID DE LA UDEC 
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ANEXO 8: APROBACIÓN CEC DEL SSA 
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ANEXO 9: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MUESTRA 

 

Nº FOLIO________             FECHA: ___/____/____ 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

Título del Estudio: RIESGOS PSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA EN EQUIPO 

DE SALUD DE ATENCIÓN PRIMARIA, CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19, 

ANTOFAGASTA, CHILE, 2021. 

Tenemos el agrado de invitarlo/a para ser partícipe de la presente investigación, la cual 

se realiza bajo el contexto de obtención del grado de Magíster en Enfermería. El 

investigador responsable de este estudio es Miguel Valencia Contrera, RUN: 

19.496.807-8, Enfermero, Candidato a Magíster en Enfermería de la Universidad de 

Concepción. Teléfono de contacto (disponible las 24 hrs): +56 9 32315909. 

 

El objetivo de este consentimiento informado es que usted reciba toda la información 

necesaria para que decida aceptar o rechazar su participación en este estudio.  

 

El objetivo general de esta investigación es analizar la relación 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. 

 

Se trata de un estudio descriptivo-correlacional, lo que quiere decir que se medirá la 

relación entre dos o más variables, el riesgo conocido al respecto podría ser el 

compromiso emocional (sentirse mal emocionalmente) debido al recuerdo de las 

situaciones al cual se refiere el cuestionario, no obstante, el investigador responsable 

le proporcionará una contención emocional, si así usted lo requiere, de no ser 

suficiente además se gestionará una orientación con algún especialista de su centro 

de afiliación, el investigador responsable hará seguimiento de su caso en todo el 

proceso hasta ser atendido. Usted no debe incurrir en ningún tipo de gasto económico 

y tampoco recibirá beneficio de este tipo.  

 

Su participación en el estudio consistirá en responder un instrumento una sola vez, 

que el investigador le proporcionará, el instrumento es autoaplicado, lo que quiere decir 

que deberá responderlo usted mismo, el cual contempla 61 preguntas, cuyo tiempo 

estimado para el desarrollo de este es de 30 minutos aproximadamente. 
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Se informa que usted está en absoluta libertad de retirarse del estudio cuando lo estime 

conveniente.  

 

Se mantendrá en todo momento la confidencialidad de la información obtenida, esto 

en bases de datos que manejará sólo el investigador responsable, en un computador 

personal por un tiempo de 5 años considerándose dicho tiempo desde la publicación 

de los resultados, luego los archivos serán eliminados. Al decidir participar, usted 

acepta que los resultados obtenidos puedan darse a conocer al finalizar la 

investigación, manteniéndose su nombre de manera anónima en todo momento. Estos 

aportarán importante evidencia sobre la temática de los riesgos psicosociales y calidad 

de vida en Atención Primaria de la Salud en nuestro país. 

 

Ante alguna duda sobre el estudio, puede comunicarse directamente con el 

investigador responsable. Así mismo, puede solicitar contacto con el comité ético 

científico de la facultad de enfermería de la Universidad de Concepción, quienes han 

aprobado la ejecución de este estudio. Su presidenta la Dra. Maritza Espinoza, medio 

de contacto teléfono: 41-2204898 y Correo electrónico: mespinoz@udec.cl 

 

Con su acta de consentimiento, usted declara que:  

 

• Se me han expuesto las razones de la realización del estudio.  

• He tenido la posibilidad de negarme a ser incluido en el estudio.  

• Se me ha comunicado que puedo revocar el consentimiento en cualquier 
momento durante la investigación.  

• Certifico que he leído o me ha sido leída esta autorización y consentimiento, y 
que todas mis dudas han sido aclaradas antes de firmar, y que comprendo y 
estoy de acuerdo con todo lo anteriormente expuesto. Por lo tanto, acepto 
participar libre y voluntariamente en este estudio. 

 

 

Nombre del participante: 
 
 

________________________ Firma: ________ Fecha: /   /   / 

Nombre del investigador 
Responsable: 

 
________________________ 

 
Firma: 

 
________ 

 
Fecha: 

 
/   /   / 
 
 
 

Director del centro/ 
Delegado / Ministro de 
Fe: 

 
________________________ 

 
Firma: 

 
________ 

 
Fecha: 

 
/   /   / 
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   ANEXO 10: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PRUEBA PILOTO 

 

Nº FOLIO________             FECHA: ___/____/____ 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 

Título del Estudio: RIESGOS PSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA EN EQUIPO 

DE SALUD DE ATENCIÓN PRIMARIA, CONTEXTO DE PANDEMIA COVID-19, 

ANTOFAGASTA, CHILE, 2021. 

Estimado/a enfermero/a, medico/a o técnico de enfermería de nivel superior tenemos 

el agrado de invitarlo/a para ser partícipe de la prueba piloto de la presente 

investigación, de no existir inconvenientes sus respuestas pueden formar parte de la 

muestra final del estudio, la cual se realiza bajo el contexto de obtención del grado de 

Magíster en Enfermería. El investigador responsable de este estudio es Miguel 

Valencia Contrera, RUN: 19.496.807-8, Enfermero, Candidato a Magíster en 

Enfermería de la Universidad de Concepción. Teléfono de contacto (disponible las 24 

hrs): +56 9 32315909. 

 

El objetivo de este consentimiento informado es que usted reciba toda la información 

necesaria para que decida aceptar o rechazar su participación en este estudio.  

 

El objetivo general de esta investigación es analizar la relación 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. 

 

Se trata de un estudio descriptivo-correlacional, lo que quiere decir que se medirá la 

relación entre dos o más variables, el riesgo conocido al respecto podría ser el 

compromiso emocional (sentirse mal emocionalmente) debido al recuerdo de las 

situaciones al cual se refiere el cuestionario, no obstante, el investigador responsable 

le proporcionará una contención emocional, si así usted lo requiere, de no ser 

suficiente además se gestionará una orientación con algún especialista de su centro 

de afiliación, el investigador responsable hará seguimiento de su caso en todo el 

proceso hasta ser atendido. Usted no debe incurrir en ningún tipo de gasto económico 

y tampoco recibirá beneficio de este tipo.  

 

Su participación en el estudio consistirá en responder un instrumento una sola vez, 

que el investigador le proporcionará, el instrumento es autoaplicado, lo que quiere decir 
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que deberá responderlo usted mismo, el cual contempla 61 preguntas, cuyo tiempo 

estimado para el desarrollo de este es de 30 minutos aproximadamente. 

 

Se informa que usted está en absoluta libertad de retirarse del estudio cuando lo estime 

conveniente.  

 

Se mantendrá en todo momento la confidencialidad de la información obtenida, esto 

en bases de datos que manejará sólo el investigador responsable, en un computador 

personal por un tiempo de 5 años considerándose dicho tiempo desde la publicación 

de los resultados, luego los archivos serán eliminados. Al decidir participar, usted 

acepta que los resultados obtenidos puedan darse a conocer al finalizar la 

investigación, manteniéndose su nombre de manera anónima en todo momento. Estos 

aportarán importante evidencia sobre la temática de los riesgos psicosociales y calidad 

de vida en Atención Primaria de la Salud en nuestro país. 

 

Ante alguna duda sobre el estudio, puede comunicarse directamente con el 

investigador responsable. Así mismo, puede solicitar contacto con el comité ético 

científico de la facultad de enfermería de la Universidad de Concepción, quienes han 

aprobado la ejecución de este estudio. Su presidenta la Dra. Maritza Espinoza, medio 

de contacto teléfono: 41-2204898 y Correo electrónico: mespinoz@udec.cl 

 

Con su acta de consentimiento, usted declara que:  

 

• Se me han expuesto las razones de la realización del estudio.  

• He tenido la posibilidad de negarme a ser incluido en el estudio.  

• Se me ha comunicado que puedo revocar el consentimiento en cualquier 
momento durante la investigación.  

• Certifico que he leído o me ha sido leída esta autorización y consentimiento, y 
que todas mis dudas han sido aclaradas antes de firmar, y que comprendo y 
estoy de acuerdo con todo lo anteriormente expuesto. Por lo tanto, acepto 
participar libre y voluntariamente en este estudio. 
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Nombre del participante: 
 
 

________________________ Firma: ________ Fecha: /   /   / 

Nombre del investigador 
Responsable: 

 
________________________ 

 
Firma: 

 
________ 

 
Fecha: 

 
/   /   / 
 
 
 

Director del centro/ 
Delegado/ Ministro de 
Fe: 

 
________________________ 

 
Firma: 

 
________ 

 
Fecha: 

 
/   /   / 
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ANEXO 11: INSTRUMENTO DE VALORACIÓN 

 

 

 

 

 

INSTRUMENTO DE VALORACIÓN DE ASPECTOS 

BIOSOCIODEMOGRÁFICOS, RIESGOS 

PSICOSOCIALES Y CALIDAD DE VIDA 

 

 
 

 

Estimado trabajador, agradezco su interés en participar de este estudio, sus 

respuestas son muy importantes para medir cuál es su percepción de algunos 

aspectos relacionado con usted, su trabajo y su calidad de vida. 

 

El presente instrumento cuenta con 61 preguntas en total, las cuales están dividas en 

tres partes: 

1. La primera parte medirá aspectos personales de usted. 

2. La segunda parte medirá aspectos asociados a su trabajo. 

3. La tercera parte medirá aspectos asociados a su calidad de vida. 

 

Le solicito por favor responder todas las preguntas, cada parte cuenta con un breve 

instructivo, de todas formas, si usted no está seguro sobre alguna respuesta, puede 

escoger la que le parezca más apropiada, en este instrumento no existen las 

respuestas incorrectas. 

N° FOLIO:  
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PARTE 1 DE 3: CUESTIONARIO BIOSOCIODEMOGRÁFICO 

 

Para responder elija una sola respuesta para cada pregunta, marque con una X la 

que considera que corresponde. Debe responder todas las preguntas. 

 

I. Aspectos personales laborales 

1. ¿En qué Centro de Salud Familiar (CESFAM) trabaja? 

⬜CESFAM centro sur      ⬜CESFAM norte   ⬜ CESFAM Juan Pablo 

2. ¿A qué estamento pertenece? 

⬜ TENS 

⬜ TENS ambulancia 

⬜ TENS dental 

⬜ Terapeuta ocupacional 

⬜ Tecnólogo médico  

⬜ Psicólogo(a)  

⬜ Nutricionista  

⬜ Matron(a) 

⬜ Kinesiólogo(a) 

⬜ Fonoaudiólogo(a) 

⬜ Enfermero(a) 

⬜ Asistente social 

⬜ Químico farmacéutico  

⬜ Médico(a) 

⬜ Cirujano dentista 

⬜ Cirujano especialidad 

⬜ Médico(a) especialista 

 

3. Indique la antigüedad en su puesto de trabajo. 

⬜ Menos de 6 meses ⬜ 6 meses a 1 año ⬜ 1 año un día a 3 años ⬜ Mayor o igual a 3 años 

un día  

4. Indique el tiempo que lleva trabajando en general (tiempo que lleva en su trabajo actual más trabajos anteriores).   

 ⬜ Menos de 6 meses          ⬜ 6 meses a 1 año        ⬜ 1 año un día a 3 años    ⬜ Mayor o igual a 3 años un día 

5. Indique la unidad y/o servicio donde se encuentra trabajando. 

__________________________________________ 

6. Indique su tipo de contrato. 

⬜ Honorario ⬜ Reemplazante ⬜ Plazo fijo ⬜ Indefinido ⬜ Otro, ¿Cuál? 

_______________ 

7. Indique el tipo de turno que realiza. 

⬜ Diurno ⬜ Cuarto turno ⬜ 24 hrs ⬜ Otro, ¿Cuál? 

______________________________ 

8. ¿Usted trabaja en otra institución? 

⬜ No ⬜ Si, ¿en qué cargo? ________________________________________ 

 

II. Aspectos personales 

9. Indique su sexo: 

⬜ Femenino ⬜ Masculino ⬜No binario  

10. ¿Cuál es su fecha de nacimiento? Responda en día – mes – año  

Día: ________  Mes: ________ Año: _________  

11. ¿Cuál es su situación de pareja? 

⬜ Con pareja ⬜ Sin pareja  

12. ¿Tiene hijos a su cuidado? 

⬜ No ⬜ Si ¿Cuántos? __________________________________________  

13. ¿Tiene familiares a su cuidado? 

⬜ No ⬜ Si ¿Quién o quiénes? _____________________________________ 

14. ¿Cuál es su nivel de estudios? 

⬜ Técnico ⬜ Universitario  ⬜ Postítulo ⬜ Postgrado ⬜ Postítulo y Posgrado 

15. ¿Tiene alguna enfermedad diagnosticada? 

⬜ No ⬜ Si, ¿cuál o cuáles? _____________________________________________ 
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PARTE 2 DE 3: CUESTIONARIO SUSESO/ISTAS21 VERSIÓN BREVE 

Para responder elija una sola respuesta para cada pregunta y marque con una X. Debe responder 

todas las preguntas. Recuerde que no existen respuestas buenas o malas. Lo que interesa es su 

opinión sobre los contenidos y exigencias de su trabajo.   

 

Dimensión exigencias psicológicas Siempre 
La mayoría 
de las veces 

Algunas 
veces 

Sólo unas 
pocas veces 

Nunca 

1 ¿Puede hacer su trabajo con tranquilidad y tenerlo al día?      

2 En su trabajo, ¿tiene usted que tomar decisiones difíciles?      

3 En general, ¿considera usted que su trabajo le produce desgaste emocional?      

4 En su trabajo, ¿tiene usted que guardar sus emociones y no expresarlas?      

5 ¿Su trabajo requiere atención constante?      

Dimensión trabajo activo y desarrollo de habilidades Siempre 
La mayoría 
de las veces 

Algunas 
veces 

Sólo unas 
pocas veces 

Nunca 

6 ¿Tiene influencia sobre la cantidad de trabajo que se le asigna?      

7 ¿Puede dejar su trabajo un momento para conversar con un compañero/a?      

8 ¿Su trabajo permite que aprenda cosas nuevas?      

9 Las tareas que hace, ¿le parecen importantes?      

10 ¿Siente que su empresa o institución tiene una gran importancia para usted?      

Dimensión apoyo social en la empresa Siempre 
La mayoría 
de las veces 

Algunas 
veces 

Sólo unas 
pocas veces 

Nunca 

11 ¿Sabe exactamente qué tareas son de su responsabilidad?      

12 ¿Tiene que hacer tareas que usted cree que deberían hacerse de otra manera?      

13 ¿Recibe ayuda y apoyo de su inmediato o inmediata superior?      

14 Entre compañeros y compañeras, ¿se ayudan en el trabajo?      

15 Sus jefes inmediatos, ¿resuelven bien los conflictos?      

Dimensión compensaciones Siempre 
La mayoría 
de las veces 

Algunas 
veces 

Sólo unas 
pocas veces 

Nunca 

16 ¿Está preocupado/a por si le despiden o no le renuevan el contrato?      

17 ¿Está preocupado/a por si le cambian de tareas contra su voluntad?      

18 Mis superiores me dan el reconocimiento que merezco      

Dimensión doble presencia Siempre 
La mayoría 
de las veces 

Algunas 
veces 

Sólo unas 
pocas veces 

Nunca 

19 Cuándo está en el trabajo, ¿piensa en las exigencias domésticas y familiares?      

20 
¿Hay situaciones en las que debería estar en el trabajo y en la casa a la vez? (para 
cuidar un hijo enfermo, por accidente de algún familiar, por el cuidado de abuelos, 
etc.) 
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PARTE 3 DE 3: CUESTIONARIO WHOQOL-BREF 

 

Este cuestionario sirve para conocer su opinión acerca de su calidad de vida, su salud y otros aspectos 

de su vida.  Por favor conteste todas las preguntas. Tenga presente su modo de vivir, expectativas, 

placeres y preocupaciones.  Le pedimos que piense en su vida durante las dos últimas semanas. Por 

favor, lea cada pregunta, valore sus sentimientos y marque con un círculo el número en la escala 

que mejor describa su respuesta. 

 

 Muy mal Mal Aceptable Bastante 
bien 

Muy bien 

1. ¿Cómo calificaría su calidad de vida? 1 2 3 4 5 

 

 Muy 
insatisfecho/

a 

Insatisfecho/
a 

Aceptable Satisfecho
/a 

Bastante 
satisfecho/

a 

2. ¿Está  satisfecho/a con su salud? 1 2 3 4 5 

 

Las siguientes preguntas se refieren a la intensidad con que usted ha vivido ciertos hechos en las dos últimas semanas. 

 Nada Un poco Regular Bastante Mucho 

3. ¿En qué medida piensa que el dolor físico 
le impide hacer lo que necesita? 

1 2 3 4 5 

4. ¿Hasta qué punto necesita de algún 
tratamiento médico para funcionar en su vida 
diaria? 

1 2 3 4 5 

5. ¿Cuánto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5 

6. ¿Hasta qué punto siente que su vida tiene 
sentido? 

1 2 3 4 5 

7. ¿Cuál es su capacidad para concentrarse? 1 2 3 4 5 

8. ¿Se siente seguro/a en su vida diaria? 1 2 3 4 5 

9. ¿Hasta qué punto  es  saludable el 
ambiente físico de su alrededor? 

1 2 3 4 5 

 

 

Las siguientes preguntas se refieren  a la medida que ha sentido o ha sido capaz de hacer ciertas cosas en las dos últimas 

semanas. 

 Nada Un poco Regular Bastante Mucho 

10. ¿Tiene energía suficiente para la vida 
diaria? 

1 2 3 4 5 

11. ¿Es capaz de aceptar su apariencia 
física? 

1 2 3 4 5 

12. ¿Tiene suficiente dinero para cubrir 
sus necesidades? 

1 2 3 4 5 

13. ¿Tiene disponible la información que 
necesita en su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

14. ¿Hasta qué punto puede hacer 
actividades en su tiempo libre? 

1 2 3 4 5 

 

 Muy poco Poco Aceptable Bien Muy bien 

15. ¿Es capaz de desplazarse por sí 
mismo? 

1 2 3 4 5 

 

 



                  
 

138 
 

Las siguientes preguntas se refieren  al grado de satisfacción o felicidad que usted  ha sentido en varios 

aspectos de su vida en las dos últimas semanas.  

 Muy 
insatisfecho/a 

Insatisfecho/a Moderadamente 
satisfecho/a 

Satisfecho/a Muy 
satisfecho/a 

16. ¿Hasta qué punto está satisfecho/a 
de cómo duerme? 

1 2 3 4 5 

17. ¿Hasta qué punto está satisfecho/a 
con su capacidad para realizar sus 
actividades de la vida diaria? 

1 2 3 4 5 

18. ¿Hasta qué punto  está satisfecho/a 
con su capacidad de trabajo? 

1 2 3 4 5 

19. ¿Hasta qué punto  está satisfecho/a 
de sí mismo? 

1 2 3 4 5 

20. ¿Hasta qué punto está satisfecho/a 
con sus relaciones interpersonales? 

1 2 3 4 5 

21. ¿Hasta qué punto  está satisfecho/a 
con su vida sexual? 

1 2 3 4 5 

22. ¿Hasta qué punto  está satisfecho/a 
con el apoyo que recibe de sus 
amigos? 

1 2 3 4 5 

23. ¿Hasta qué punto está satisfecho/a 
con las condiciones del lugar donde 
vive? 

1 2 3 4 5 

24. ¿Hasta qué punto está satisfecho/a 
con el acceso que tiene a los servicios 
de salud? 

1 2 3 4 5 

25. ¿Hasta qué punto está satisfecho/a 
con su medio de transporte? 

1 2 3 4 5 

 

La siguiente pregunta se refiere a la  frecuencia con que usted ha tenido o experimentado ciertos sentimientos en las dos 

últimas semanas. 

 Nunca Casi nunca Algunas 
veces 

Casi siempre Siempre 

26. ¿Con qué frecuencia tiene sentimientos 
negativos como tristeza, desesperación, 
ansiedad, depresión? 

1 2 3 4 5 
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ANEXO 12: AUTORIZACIÓN PARA EL USO “CUESTIONARIO SUSESO/ISTAS21 

VERSIÓN BREVE”  
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ANEXO 13: AUTORIZACIÓN PARA EL USO DEL CUESTIONARIO WHOQOL-

BREF 
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ANEXO 14: ASPECTOS ÉTICOS INVOLUCRADOS  

 

Valor Social: “la investigación debe partir de la especificación de los 

beneficiarios de la misma, apreciando la importancia de los problemas de salud que 

están siendo investigados, y definiendo el valor potencial de la investigación para cada 

uno de los involucrados” (109). Actualmente Chile y el mundo están viviendo un 

proceso de salud complejo producto de la pandemia por COVID-19, esta 

indudablemente repercute en la salud de la población, acentuado en aquellos 

trabajadores de la salud que hacen frente al problema, pues han tenido un rol 

protagonista a la hora de atender a las necesidades de la población más aun 

considerando la importancia de la Atención Primaria, con su rol protagonista en la 

estrategia de Testeo, Trazabilidad y Aislamiento (TTA), es por ello que estudiar 

aquellos factores de riesgo psicosociales asociado a la calidad de vida en trabajadores 

de Atención Primaria resulta una tarea preponderante para generar el conocimiento 

necesario que dé cuenta de lo percibido por los trabajadores, para que en un futuro 

tomar las medidas necesarias en relación a los resultados. 

 

Validez Científica: “la investigación debe reflejar validez desde el diseño, el 

cual debe tener en cuenta el valor social para los beneficiarios” (109). Se plantearon 

objetivos claros en la investigación, con un diseño de tipo cuantitativo, descriptivo, 

transversal y correlacional, el cual permitió establecer una relación entre las variables 

que se quiere estudiar, con la finalidad de dar respuestas y cumplir con los objetivos 

planteados. 

 

Selección Justa de los Participantes: “la investigación debe seleccionar la 

población de estudio de tal forma que garantice su validez científica” (109). Se 

considera para la selección de la muestra todos los integrantes del equipo de salud de 

los tres Centros de Salud Primaria más grande de Antofagasta, puesto que serían 

estos los que reflejen más fidedignamente la problemática en cuestión, ya que en ellos 

se concentrarían la mayor cantidad de trabajadores; sumado a esto para la selección 
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de la muestra se considera respetar los criterios de inclusión y exclusión previamente 

descritos, sin discriminación entre los trabajadores y trabajadoras del equipo de salud 

de atención primaria. La investigación estará abierta a todos los trabajadores del centro 

de salud seleccionado, no existirá un grupo más favorecido que otro, la participación 

será voluntaria, lo anteriormente descrito puede ser objetivado en la firma de cada 

trabajador en el consentimiento informado, el cual demuestra su asentimiento con la 

información proporcionada. 

 

Balance Riesgo-Beneficio Favorable: “si bien es cierto que la incertidumbre 

sobre la magnitud de los riesgos y beneficios asociados a un medicamento, dispositivo 

o procedimiento es inherente a la investigación clínica, la propuesta de investigación 

debe evaluar y sopesar los riesgos y beneficios potenciales a los que la población de 

estudio se expone durante la ejecución del proyecto, especialmente aquellos 

relacionados con el contexto de la salud” (109). Respecto a la proporción favorable de 

riesgo y beneficio se destacó que la presente investigación, beneficia a los 

trabajadores del equipo de salud, ya que permite identificar las problemáticas que ellos 

mismos viven, de tal forma que se puedan en un futuro desarrollar intervenciones para 

su manejo; no obstante, en la revisión minuciosa de la presente investigación se 

identificaron riesgos asociados al compromiso emocional provocado por cualquier 

pregunta del instrumento de valoración, ante ello el investigador responsable, está 

preparado para realizar contención en crisis según necesidad, y aplicar el Protocolo 

elaborado para atender justamente aquellas situaciones previstas (Anexo 16). 

 

Se tomarán las medidas necesarias para prevenir que no ocurran riesgos 

asociados a la privacidad de la información personal de los participantes a través de 

la mantención en todo momento la confidencialidad de la información obtenida, esto 

en bases de datos que manejará sólo el investigador responsable, en un computador 

personal por un tiempo de 5 años considerándose dicho tiempo desde la publicación 

de los resultados, luego los archivos serán eliminados. Para la publicación de los 

resultados los nombres de los participantes serán anonimizados. 
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Evaluación Independiente: “la investigación y sus procesos de 

implementación deben garantizar el acceso a la veeduría pública que dé cuentas del 

proceso de desarrollo de la propuesta investigativa, la puesta en marcha de la misma 

y la difusión de los resultados, teniendo en cuenta no solo las evaluaciones 

correspondientes a la ley y los reglamentos vigentes, sino la evaluación y el 

seguimiento de los comités de ética” (109). Respecto a este criterio la presente 

investigación cuenta para su realización con el apoyo y asesoría de expertos en el 

área, por otro lado, estará evaluado por al menos tres comités de ética para dar paso 

a la aplicación de la misma, los cuales son: comité ético científico de la facultad de 

Enfermería de la Universidad de Concepción, comité de ética vicerrectoría de 

Investigación y desarrollo, bioética y seguridad de la Universidad de Concepción y 

comité ético científico del servicio de salud de Antofagasta. 

 

Consentimiento Informado: “el consentimiento muestra respeto por la 

autonomía del individuo, destacando que, con la información apropiada sobre la 

investigación, las personas deben tomar sus propias decisiones acerca de si quieren 

participar o continuar participando en ella” (109). Este estudio contempla la firma del 

consentimiento informado para su aplicación, el cual fue desarrollado exclusivamente 

para este proyecto con todos los antecedentes necesarios. Se proporcionará la 

información necesaria a cada trabajador y se le hará entrega del consentimiento 

informado (Anexo 9 y 10), dándole a conocer los detalles de la investigación, además 

explicándole acerca de aspectos como confidencialidad y anonimato en sus 

respuestas, así como los beneficios y probables riesgos de estudio que se puedan 

generar durante todo el tiempo que dure la investigación, el participante tendrá el 

derecho a negarse de participar de la investigación. 

 

Respeto por los Participantes: “el respeto por el sujeto se construye, 

guardando coherencia entre lo que se le expone en el consentimiento y las acciones 

que se llevan a cabo en el estudio, y se fortalece al informar a tiempo a los participantes 

si hay cambios en el balance riesgo-beneficio” (109). Para este aspecto se consideró 

la posibilidad que el trabajador libremente y de manera voluntaria pudiera cambiar de 
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opinión en cualquier momento a participar o no del estudio, a pesar de haber firmado 

el consentimiento informado. Se les informará del derecho en todo momento a solicitar 

información de los resultados a las instituciones y participantes del estudio, de acuerdo 

con los intereses de cada uno, cuya modalidad será vía correo electrónico. 

 

Asociación Colaborativa: “la colaboración entre investigadores y comunidad 

construyen el principio de la investigación colaborativa, el cual supone que la 

comunidad en donde se lleva a cabo la investigación debe favorecer y participar en el 

esfuerzo investigativo, lo que incluye, además, definir si la comunidad recibirá 

beneficios como resultado de la investigación y garantizar que la comunidad no será 

explotada durante el proceso” (109). Para lograr este principio se cuenta con una carta 

de interés de parte de la directora de salud municipal de Antofagasta (Anexo 17), del 

director del CESFAM centro sur (Anexo 18), director del CESFAM Juan Pablo II (Anexo 

19) y director del CESFAM norte (Anexo 20), además se considera necesario el 

contacto con los encargados de cada centro de salud que participa en el estudio una 

vez terminada la investigación, para la entrega de los resultados del trabajo realizado, 

constatando la importancia de la temática estudiada, además de dar sentido a la 

investigación, tributando hacia un aporte significativo en la salud de la población diana; 

por otro lado, también será una instancia para incentivar al equipo de salud a tomar 

consciencia e involucrarse en la investigación en esta área. 
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ANEXO 15: PLAN DE TRABAJO 

 

 2021 2022 

 ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC ENE FEB MAR 

Entrega proyecto de tesis                

Defensa proyecto de tesis                

Preparación del proyecto, 
entrega y aprobación de 
comité de ética y entrevista 
con CESFAM 

               

Aplicación prueba piloto                

Recolección de datos                

Análisis de datos, 
resultados, discusiones  

               

Entrega de borrador de 
tesis 

               

Entrega de tesis a comisión                

Preparación y defensa de 
tesis 

               

Preparación de manuscrito 
para su publicación  

               

              Fuente: elaboración propia.
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ANEXO 16: PROTOCOLO DE CONTENCIÓN EMOCIONAL 

 

Fuente: elaboración propia. 
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ANEXO 17: CARTA DE INTERÉS DE DIRECTORA DE SALUD MUNICIPAL 
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ANEXO 18: CARTA DE INTERÉS DE DIRECCIÓN DE CESFAM CENTRO-

SUR 
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ANEXO 19: CARTA DE INTERÉS DE DIRECCIÓN DE CESFAM JUAN 

PABLO II 
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ANEXO 20: CARTA DE INTERÉS DE DIRECCIÓN DE CESFAM NORTE 

 


