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RESUMEN

Introduccion: El trabajo desempeniado por personal de centros oncologicos genera impacto
sobre ellos debido a situaciones a las que se ven expuestos, esto puede trascender en su
calidad de vida.

Objetivo: Determinar la relacion entre las variables biodemograficas, laborales, riesgos psi-
cosociales, carga mental de trabajo y calidad de vida relacionada con salud en trabajadores
de servicios oncologicos.

Meétodos: Estudio correlacional en 113 trabajadores de servicios oncologicos de cuatro hos-
pitales chilenos. Cuestionarios aplicados: Variables biodemograficas y laborales, Calidad de
Vida Relacionada con Salud SF-36, Evaluacion de riesgos psicosociales SUSESO-ISTAS 21 y

Escala subjetiva de carga mental de trabajo.
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Resultados: Variables sexo y turnos laborales presentaron correlacion significativa con al-
gun componente de la calidad de vida (p <0.05). Consulta médica (p <0.01), licencia médica
(p <0.01) y problema de salud diagnosticado (p <0.05) manifestaron bajos niveles de calidad
de vida. Se encontr6 correlacion negativa tanto en los riesgos psicosociales con calidad de
vida (p <0.05) como entre la carga mental de trabajo global con el componente de salud
mental (p <0.01).

Discusion: Los trabajadores en centros oncolégicos estan expuestos a un mayor nivel de ries-
go por las condiciones de la organizacion del trabajo, esto representan un riesgo a su salud.
Conclusion: Existe asociacion entre algunas variables biodemograficas y laborales, riesgos
psicosociales y carga mental con la calidad de vida relacionada con salud en trabajadores de
servicios de oncologia de hospitales publicos chilenos. Las organizaciones deberian imple-
mentar estrategias que permitan detectar y prevenir la exposicion a riesgos psicosociales y 297
sobrecarga mental de trabajo.

Palabras clave: Riesgos laborales; calidad de vida; enfermeria del trabajo; servicio de onco-
logia en hospital; personal de salud; Chile.

ABSTRACT

Introduction: The activities which workers carry out in centers of oncology can have impor-
tants impacts on their quality of life.

Objective: To determine the associations among biodemographical and work-related varia-
bles, psychosocial risks, work-related mental load, and health-related quality of life among
workers of services of oncology.

Methods: This is a correlational study with 113 workers of oncology services in 4 hospitals in
Chile. The questionnaires used were: Biodemographical and work-related variables, Health-
Related Quality of Life SF-36, Assessment of psychosocial risks SUSESO-ISTAS 21, and the
Subjective scale of mental load from work.

Results: The variables sex and working shifts showed a significant correlation with some
components of quality of life (p <o.05), medical consultation (p <0.01), medial license
(p <o0.01), and diagnosed health problems (p <0.05) showed low levels in quality of life. A ne-
gative correlation was found in psychosocial risks with quality of life (p <0.05), and mental
load and mental health (p <o0.01).

Discussion: Workers in centers of oncology have a higher health risk as a result of the con-
ditions of their jobs.

Conclusion: There are associations among some biodemographical and work-related varia-
bles, psychosocial risks, mental load, and health-related quality of life, in terms of health
among workers in services of oncology in public hospitals of Chile. Organizations should
implement strategies aimed at detecting and preventing exposure to psychosocial risks and
mental overload.

Keywords: Occupational risks; quality of life; occupational health nursing; oncology servi-
ce, hospital; health personnel; Chile.

RESUMO
Introducdo: O trabalho realizado pelos funcionarios do centro oncolégico gera impacto ne-
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les devido as situacoes a que estao expostos,isso pode transcender na sua qualidade de vida.
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Objetivo: Determinar a relacao entre variaveis biodemograficas, laborais, riscos psicosso-
ciais, carga mental de trabalho e qualidade de vida relacionada a saude em trabalhadores
de servicos de oncologia.

Meétodos: Estudo correlacional em 113 trabalhadores de servicos oncolégicos de quatro hos-
pitais chilenos. Questionarios aplicados: Variaveis biodemograficas e laborais, Qualidade de
Vida Relacionada a Saude SF-36, Avaliacao de riscos psicossociais SUSESO-ISTAS 21 e Escala
de carga mental subjetiva.

Resultados: As variaveis sexo e turnos de trabalho apresentaram correlacao significativa
com algum componente da qualidade de vida (p <0.05). Consulta médica (p <0.01), licenca
médica (p <0.01) e problema de saude diagnosticado (p <0.05) apresentaram baixos niveis
de qualidade de vida. Foi encontrada correlacao negativa tanto nos riscos psicossociais com
a qualidade de vida (p <0.05) quanto entre a carga de trabalho mental geral e o componente
de saude mental (p <0.01).

Discussdo: Os trabalhadores dos centros oncologicos estao expostos a um maior nivel de
risco devido as condicoes de organizagao do trabalho, o que representa um risco para a sua
saude.

Conclusdo: Existe associagao entre algumas variaveis biodemograficas e laborais, riscos
psicossociais e carga de trabalho mental com a qualidade de vida relacionada a saude em
trabalhadores de servicos de oncologia de hospitais publicos chilenos. As organizacoes de-
vem implementar estratégias para detectar e prevenir a exposicao a riscos psicossociais e
sobrecarga mental de trabalho.

Palavras chave: Riscos ocupacionais; qualidade de vida; enfermagem do trabalho; servico
hospitalar de oncologia; pessoal de saude; Chile.

INTRODUCCION

Las neoplasias malignas son una de las principales causas de morbimortalidad a nivel mundial’,
generan un gran impacto en los sistemas de salud, para su atenciéon requieren recursos especificos y
cuidados especializados por parte del equipo sanitario.

Los trabajadores que proveen atencion a personas con diagnoéstico de cancer forman parte de un
equipo multidisciplinario, estos brindan un cuidado integral y efectivo a las necesidades del pacien-
te como a su familia® La prestacion de cuidados por parte del personal se reviste de complejidad por
los requerimientos de conocimientos y técnicas, asi como exigencia y dedicacion en las distintas
etapas del tratamiento médico o quirurgico, debido a ciertas caracteristicas que presentan los pa-
cientes con cancer como tratamientos prolongados y agresivos, cirugias mutiladoras, sufrimiento,
sentimientos de miedo, desesperacion y panico34.

En el caso de trabajadores que laboran en Unidades de Cuidados Paliativos y que mantiene con-
tacto con pacientes en estado terminal estan expuestos a factores que pueden afectar su salud tales
como la exposicién al sufrimiento y al duelo; el hecho de formar parte de un modelo de atencién en
el que los profesionales, con frecuencia, han recibido una formacién insuficiente para desempenar
la labor encomendadas aumenta el riesgo de sufrir una enfermedad.

Los riesgos psicosociales son la interaccion entre el trabajador, medio ambiente y las condiciones
de la organizacion laboral, asi como de la habilidad del empleado, sus necesidades, cultura, situacion
personal tanto fuera como dentro del trabajo que, a través de percepciones y experiencias, puede
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influir en su salud y rendimiento®. Este concepto se sustenta a través del Modelo Demanda-Control/
Apoyo Social de Karasek y Theorell.

El modelo propone que en los entornos laborales algunos estresores permanecen en el tiempo,
en un inicio el trabajador no los considera una amenaza para su salud; pero a lo largo del tiempo se
constituyen como el producto de complejas decisiones humanas dentro de la organizacion. Dicho
modelo se enfoca en las caracteristicas psicosociales del trabajo, demandas psicolégicas que hacen
referencia con cuanto se trabaja. El control laboral se refiere a quién adopta las decisiones y quién
realiza las tareas; incluye la dimension apoyo social, 1a cual responde al hecho de que las caracte-
risticas de la organizacion social del trabajo y no sélo los riesgos fisicos producen enfermedades y
lesiones, por lo que el apoyo social posiblemente amortigiie la tensién psicologica. Esto depende
del grado de integracion social, emocional como de la confianza entre los comparieros de trabajo y
sus superiores. De mantenerse en forma persistente la situacion estresante, hasta alcanzar una in-
tensidad significativa, se produce la aparicién de enfermedad fisica o psiquica que, sumada a bajos
niveles de apoyo social provenientes del lugar de trabajo, dan como resultado peores indices de salud
en el trabajador”.

La evidencia sefala que los trabajadores de centros hospitalarios estan expuestos a una serie
de riesgos psicosociales, de los cuales destacan las exigencias psicologicas cognitivas, emocionales
y la doble presencia, debido a la carga de tareas laborales y domésticas’®”. Ademas del continuo
contacto con la enfermedad, el sufrimiento, la muerte, el desgaste originado por diversas situacio-
nes y relaciones sociales, los riesgos psicosociales impactan en la calidad de vida, en el equilibrio
socioemocional y afectivo; es decir, en el bienestar psicolégico del personal>. De igual forma, las
dificultades cotidianas ligadas a la organizacién del trabajo y los estilos de vida del funcionario con-
figuran perfiles de desgaste que pueden afectar tanto a nivel profesional como personal®s.

La carga mental de trabajo se define como el nivel de capacidad de procesamiento de la persona
durante el desemperio de una tarea y constituye un importante factor de riesgo psicosocial cuando
se encuentra en desbalance. Esta requiere de concentracion, atencién, memoria, coordinaciéon de
ideas, toma de decisiones, autocontrol emocional y conocimiento relacionado, asi como de recursos
o capacidades mentales para hacer frente a: procesos cognitivos, procesamiento de informacion y
aspectos afectivos, en funcién del tiempo necesario para elaborar en la memoria las respuestas a la
informacion recibida®4. Ademas, se explica a través del modelo de Recursos Mtiltiples de Wickens®,
el cual establece que los recursos de procesamiento son distribuidos en varias tareas realizadas
simultaneamente por la persona, bajo el siguiente supuesto: el sistema humano posee un numero
de mecanismos de procesamiento que requieren su propia provision de recursos con limites de la
capacidad en las estructuras del sistema de atencion. Esto permite explicar el procesamiento en pa-
ralelo de diferentes tipos de informacion, la carga mental y el comportamiento de los individuos que
se enfrentan con la realizacion de tareas complejas.

La evidencia disponible’>® sefiala que los profesionales de salud presentan altos niveles de carga
mental cuando se ven afectadas principalmente las dimensiones de demanda psicoldgica, segun el
nivel profesional y de demanda temporal. Algunos estudios revelan que los trabajadores con mas de
ocho horas laborales presentan mayores niveles de carga mental en comparaciéon con aquellos que
trabajan en menos cantidad. Respecto a la demanda temporal, el personal expuesto a sistemas de
turnos rotativos mantiene niveles significativamente mayores de carga mental, en comparacion con
los profesionales de turnos fijos®.
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Por otra parte, la calidad de vida relacionada con salud (CVRS) es definida por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como la percepcién subjetiva y multidimensional del individuo respecto
a su posicion dentro del contexto de la cultura como del sistema de valores en el que vive en relacion
con sus metas, expectativas y estandares”. Ademas, se deriva de la evaluacién que el individuo rea-
liza de diversas dimensiones tanto fisica, psicolégica y social, considerando el impacto que tienen
en su estado de salud la cantidad y calidad en las relaciones interpersonales, o el funcionamiento e
integridad del cuerpo®.

Respecto a ello, son variados los estudios que dan cuenta de la CVRS en trabajadores de ser-
vicios de salud; sin embargo, son pocos los estudios encontrados en trabajadores de servicios de
oncologia™9?. Una investigacién realizada en Turquia report6 la calidad de vida del personal como
moderada, con asociacion positiva relacionada a la mejora de las condiciones de trabajo®. También
se ha descrito la influencia de los riesgos psicosociales, incluyendo la carga mental sobre la CVRS de
los trabajadores. De esta manera, a mayores niveles de exposicion a carga mental, mayores seran los
niveles de exposicién a riesgos psicosociales®® y menor nivel de CVRS.

Sibien existen investigaciones que abordan el estudio de los riesgos psicosociales y carga mental
de trabajo, en Chiles no se tienen investigaciones sobre cémo se relacionan estas variables, en con-
junto con la CVRS de los trabajadores. Por consiguiente, es necesario profundizar y complementar el
conocimiento existente sobre la relacion entre los riesgos psicosociales y la carga mental de trabajo
con la CVRS en trabajadores de servicios oncolégicos publicos. En ese sentido, el objetivo de este
estudio fue determinar la relacion entre las variables biodemograficas, laborales, riesgos psicoso-
ciales, carga mental de trabajo y calidad de vida relacionada con salud en trabajadores de servicios
oncologicos.

METODOS

Se realizd un estudio descriptivo, correlacional. La poblacién de estudio se obtuvo a través de un
censo efectivo que incluy6 a todos los integrantes del equipo de salud de Servicios Oncologicos y
Cuidados Paliativos, de los cuatro hospitales publicos de la Octava Region del Biobio, Chile. Se consi-
deré como integrante del equipo de salud a personal: técnico en enfermeria de nivel superior (TENS),
enfermeria, médico, de apoyo administrativo, psicologia, tecnélogos médicos, auxiliares de servicio,

nutricionistas, kinesiologos, quimicos farmacéuticos y asistentes sociales.

Criterios de inclusion y exclusion: se incluy6 a trabajadores integrantes del equipo de salud,
quienes aceptaron participar de manera voluntaria a través del consentimiento informado, con ex-
periencia laboral en oncologia mayor o igual a 6 meses. Se excluy6 a personal del equipo de salud
que se encontraban con licencia médica o permiso legal durante el periodo de recoleccion de datos,
logrando una participacién del 77.4 %, correspondiente a 113 trabajadores.

Instrumentos: Cuestionario de Variables biodemograficas y laborales elaborado exprofeso para
la investigacion, dicho instrumento recaba datos correspondientes a las variables biosociodemogra-
ficas, laborales y aspectos relacionados con la salud de los trabajadores.

 Cuestionario genérico denominado Encuesta de Salud SF-36 (Short Form 36 Health Survey)
paraevaluarelestadode salud de una persona o poblacion. Este ha sido validado en poblacion
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chilena por medio de analisis factorial de sus componentes principales. La confiabilidad fue
medida a través de la consistencia interna usando el coeficiente Alpha de Cronbach, con un
minimo de 0.76 en la funcién social y un maximo de 0.92 para funcién fisica y rol fisico, don-
de la totalidad de la escala excede el estandar de 0.7 recomendado para la comparacién de
grupos®. Dichos resultados son similares a los obtenidos en este estudio, donde se encontrd
un Alpha de Cronbach de 0.86 en el Componente de Salud Fisica (CSF) y 0.90 en el Componente
de Salud Mental (CSM). El cuestionario proporciona un perfil del estado de salud al evaluar
aspectos de la calidad de vida, valorando estados tanto positivos como negativos de la salud
fisica y del bienestar emocional. Tiene un total de 36 items, donde O es peor estado de salud y
100 corresponde a mejor estado de salud, integrado por el CSF, este engloba las dimensiones
funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general; y el CSM, que incluye vitalidad, funcion
social, rol emocional y salud mental*.

Cuestionario de Evaluacion de Riesgos Psicosociales SUSESO-ISTAS 21 adaptado y validado
en Chile para poblacion de trabajadores hospitalarios, presentando un Alpha global de 0.758
(ICal g5 %: 0.719 - 0.794); por dimensiones, sélo la dimensioén apoyo social en la empresa y cali-
dad del liderazgo alcanzé el valor o criterio minimo esperado (o de Cronbach de 0.71)?2. Consta
de cinco dimensiones: 1. Exigencias psicolégicas (exigencias psicologicas cuantitativas, cog-
nitivas, emocionales, de esconder emociones y sensaciones); 2. Trabajo activo y desarrollo
de habilidades (influencia, control sobre los tiempos de trabajo, posibilidades de desarrollo,
sentido del trabajo e integraciéon en la empresa); 3. Apoyo social en la empresa y calidad de
liderazgo (claridad y conflicto de rol, calidad de liderazgo, de la relacién con superiores y con
compafieros de trabajo); 4. Compensaciones (estima, seguridad respecto al contrato y carac-
teristicas del trabajo); y 5. Doble presencia (preocupacion y carga de las tareas domésticas o
familiares que se producen durante el trabajo)®. Tiene un total de 20 items con una escala
de medicion tipo Likert, el puntaje maximo es de 4 puntos por pregunta; una elevada pun-
tuacion indica mayor riesgo y un puntaje bajo muestra el nivel de exposicion al riesgo mas
favorable para los trabajadores’.

Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM)* validada en la poblaciéon chilena tra-
bajadora mediante analisis factorial de componentes principales. En el estudio de validacion
en profesionales de la salud de Chile presenté un Alpha de Cronbach total de 0.73 que indi-
ca una consistencia interna aceptable. Esta escala se utiliza para medir la carga mental de
trabajo a partir de la percepcién de los empleados a través de la evaluacién de tareas espe-
cificas, donde las puntuaciones mas bajas indican una menor percepcién de carga mental
de trabajo y las mas altas corresponden a sobrecarga mental de trabajo. Esta compuesta por
los factores: 1. Demandas cognitivas y complejidad de la tarea; 2. Organizacién temporal; 3.
Consecuencias para la salud; 4. Caracteristica de la tarea; y 5. Ritmo de trabajo. Consta de 20
items en total.

Recoleccion de datos: previo a la recoleccion de datos se solicité la autorizacion por parte de los
Comités Eticos Cientificos, asi como autoridades de los cuatro establecimientos hospitalarios. La re-
coleccion de datos se realizo de noviembre a diciembre del ano 2016 y entre los meses de mayo a julio
del ano 2017. A cada funcionario se le explico los objetivos del estudio, les fue leido el consentimiento
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informado. Posterior a su aceptacion, se aplico el instrumento a través de una encuesta de auto re-
porte, en el servicio, horario de trabajo y disponibilidad, en un tiempo estimado de 30 minutos.

Analisis estadistico: se realizd descripcion univariada de los instrumentos Cuestionario de las
variables biodemograficas y laborales, Cuestionario SF-36, Escala de Riesgos Psicosociales y Escala
de Carga mental de trabajo, a través de tablas de frecuencias, asi como medidas de resumen. Para
comparar medias entre CVRS y las variables nominales se utilizo prueba t y ANOVA; para analizar
la asociacién de variables ordinales se usé el coeficiente de correlacion de Spearman. Se emplea-
ron los programas Microsoft Office Excel version 2007 y SPSS 18.0, considerandose significativos los
contrastes al 5§ %.

Con respecto a las consideraciones éticas, el estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico
y Directivas Hospitalarias a los cuales se adscribia cada establecimiento, ademas en cada una de
las etapas de esta investigacion se incorporaron los requisitos éticos de la investigacién cientifica®.

RESULTADOS

En la tabla 1 se aprecian las caracteristicas biosociodemograficas y laborales de los participantes
del estudio. En relacién con los componentes que conforman la CVRS (Tabla 2), se evidencié mejor
percepcién en el CSF con una media de 77.7 respecto a la media obtenida de 69.4 en el CSM. La tabla
3 muestra la percepcion de riesgos psicosociales de los proveedores de servicios de salud, por dimen-
siones, y el nivel de exposiciéon (bajo, medio y alto).

Tabla 1. Caracteristicas biosociodemograficas, laborales y de salud en trabajadores

de Servicios de Oncologia y Cuidados paliativos

Variables biosociodemograficas f %
Mujer 93 82.3
Sexo
Hombre 20 17.7
< 30 afos 40 36.4
31 -40 anos 32 29.1
Edad en afios ~
(n= 110)* 41 - 50 afios 25 22.7
51 - 60 afios 9 8.2
> 61 afios 4 3.6
Sin Pareja 39 34.5
Situacion de pareja
Con pareja 74 65.5
Media 7 6.2
Técnico 38 33.6
Nivel de estudio
Universitario 44 39.0
Otro 24 21.2
Sin Hijos 45 39.8
1 24 21.2
N.2 de hijos
2 28 24.8
>3 16 14.2
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Continuacion tabla 1
Variables biosociodemograficas f %
< 2 afios 15 13.3
Edad del hijo menor =
(n= 67)* 3 a 14 afios 32 28.3
>a 15 afios 20 17.7
Radioterapia 14 12.4
Quimioterapia 37 32.7
Servicio Cuidados Paliativos 30 26.6
Hospitalizados 12 10.6
Atencion Ambulatoria 20 17.7
TENS 36 31.9
Personal de enfermeria 30 26.6
Ocupacion Personal médico 17 15.0
Otros profesionales 17 15.0
Otros trabajadores 13 11.5
<5 afios 62 54.9
Experiencia en afos 6 - 19 afos 44 38.9
> 20afios 7 6.2
Plazo fijo 56 49.6
] Indefinido 30 26.5
Tipo de contrato
Honorario 17 15.0
Reemplazo 10 8.9
Jornada diurna 104 92.0
Tipo de turno
Turno rotativo 9 8.0
No 88 77.9
Trabajo en otra institucion
Si 25 22.1
Clinico / Asistencial 16 64.0
Cargo en el otro trabajo .
(n= 25)* Docencia 7 28.0
Otro 2 8.0
Diplomado 10 8.9
Especialidad 6 5.3
Nivel de especializacion Posgrado 7 6.2
Otra carrera 4 3.5
Sin otros estudios 86 76.1
No 19 16.8
Consulta médica en los ultimos 12 meses
Si 94 83.2
No 44 38.9
Licencia médica en los ultimos 12 meses
Si 69 61.1
No 54 47.8
Problema de salud diagnosticado
Si 59 52.2

*Trabajadores que respondieron a esta pregunta
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Tabla 2. Percepcion de los componentes de la calidad de vida relacionada con salud

de los trabajadores de Servicios de Oncologia y Cuidados paliativos

Calidad de vida relacionada con salud (CVRS) Media DE

Componente salud fisica (CSF) 77.7 +14.9
Funcidn fisica 87.1 +16.6
Rol fisico 91.8 +24.4
Dolor corporal 64.6 +22.3
Salud general 67.1 +20.5
Componente salud mental (CSM) 69.4 +15.0
Vitalidad 57.7 +18.0
Funcidn social 68.3 +22.8
Rol emocional 82.7 +16.5
Salud mental 68.8 +17.9
Evolucién declarada de la salud 63.1 +22.2

Puntajes cercanos a 100 se interpretan como mejor percepcion de calidad de vida relacionada con salud y cercanos a 1
COmMo peor.

Tabla 3. Percepcion de riesgos psicosociales por dimensiones

de los trabajadores de Servicios de Oncologia y Cuidados paliativos

. . . . . . Bajo Medio Alto
Riesgos psicosociales por dimensiones Media DE
f % f % f %

Exigencias psicoldgicas 2.5 +0.7 13 115 36 319 64 56.6
Trabajo activo y desarrollo de habilidades 1.7 +0.8 59 522 32 283 22 195
Apoyo social en la empresa y calidad del 2.1 +0.8 35 31.0 34 301 44 389
liderazgo

Compensaciones 1.9 +0.8 44 38.9 40 354 29 25.7
Doble presencia 2.4 +0.8 22 195 24 212 67 593

La percepcion de carga mental de trabajo global de los empleados oscild entre media baja y me-
dia alta, considerando que los puntajes por debajo del percentil 25 se interpretan como percepciéon
de infracarga mental de trabajo y los puntajes sobre el percentil 75 como sobrecarga, cuyo promedio
fue de 3.50 (DE + 0.53). Los factores: caracteristicas de la tarea, demandas cognitivas y complejidad de
la tarea, asi como consecuencias para la salud alcanzaron las puntuaciones mas altas, mientras que
el factor de organizacién temporal se ve reflejado con la media mas baja (Tabla 4).
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Tabla 4. Percepcion de Carga mental de trabajo en trabajadores

de Servicios de Oncologia y Cuidados paliativos

Media DE
Carga mental de trabajo global 3.50 +0.53
Demandas cognitivas y complejidad de la tarea 3.85 +0.59
Caracteristicas de la tarea 3.86 +0.76
Organizacién temporal del trabajo 2.92 +0.84
Ritmo de trabajo 2.96 +0.91
Consecuencias para la salud 3.44 +0.94
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En el analisis bivariado entre los componentes de salud fisica y salud mental de la CVRS con

las variables biodemograficas y laborales (Tabla s5), se encontraron diferencias estadisticamente &
N
significativas entre las variables sexo y el CSF (p= 0.022); misma situacién para la variable tipo de o
Q
turnos y el CSM (p= 0.025). Asimismo, en ambos componentes de la CVRS se detectaron diferen- £
cias significativas entre quienes presentaron (o no) alguna de las siguientes situaciones: consulta a
w
médica (p <0.01), licencia médica (p <0.01) y problema de salud diagnosticado en los ultimos doce kel
>
meses (p <0.05). N
o
£
S
z
©
Tabla 5. Analisis bivariado entre caracteristicas biosociodemograficas y laborales g
y la relacion que se mantiene con la CVRS o
. Componente Componente %
Vf'mab!es . salud fisica salud mental g
biosociodemograficas - - - - £
Media DEz Estad Sig. Media DE+ Estad Sig. 2
Mujer 762 148 68.1 145 g
Sexo 5.41° 0.022 ———— 3.72° 0.056 5
Hombre  84.5 13.7 75.2 16.6 €
w
i i Sin pareja  75.3 14.1 68.2 14.7 '
Situacion de 154° 0217 — 038 0.538 g
pareja Con pareja  78.9 15.2 70.0 15.3 s
Media  74.5 10.3 748 16.5 S
i Técnico  77.5 143 669 13.4 o
Nivel de 018" 091 — —— 084" 0475 g
estudio Universitario  77.5 15.5 69.4 16.4 X
B o~
Otro 791 163 717 146 S
<2aflos 819 103 676 176 2
Edad del hijo 3aldafios 772 13.6 080" 0453 679 146 006’ 0946 S
menor - N
>al5afios 76.5 15.4 69.1 15.0 g
Radioterapia  71.9 20.7 62.7 16.6 k)
- e
Quimioterapia  82.3 11.0 71.4 14.5 '_g
Cuidados E
Servicio Paliativos 750 14.2 1.91"  0.113 674 132 1.86" 0.122 _%L
Hospitalizados  80.4 11.4 77.2 13.4 g

Atencion g5 6 17.7 685 17.0

ambulatoria
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Continuacion tabla 5

. Componente Componente
V.ar|ab!es . salud fisica salud mental
biosociodemograficas
Media DE* Estad Sig. Media DEz+ Estad Sig.
TENS 77.1 14.2 67.5 13.0
Personalde ;o4 55 722 15.0
enfermeria
Ocupacién Personal médico  82.6 12.7 127" 0285 69.8 15.5 054" 0706
Otos o3, 219 701 184
profesionales
Owos 36 119 663 16.4
trabajadores
306
Plazo fijo  76.5 15.4 67.2 16.2
< i Indefinido  77.5 15.7 715  14.0
g Tipo de 057" 0639 —————— 107° 0364
N contrato Honorario  78.7 14.1 69.2 145
£ Reemplazo  83.0 10.5 75.1 116
Q0
o Jornada diurna  77.6 15.2 . 68.4 15.0 .
3 Tipo de turno 0.008" 0927 —— 5.17 0.025
o Turno rotativo  78.1 111 80.1 12.3
=)
N i No 78.0 14.1 700 146
® Trabajo en otra 023 0632 067 0412
E Institucion Si 764 175 67.2 16.7
Z ;.
® ASEL'Q:‘CC?a/I 731 19.9 62.9 17.9
< Cargo en el -
o + +
‘>-u otro trabajo Docencia 81.4 11.1 0.86 0.466 71.4  10.7 1.96 0.124
5 Otro 856  13.0 863 88
@
2 Diplomado  70.0 20.2 65.6 16.8
?i Especialidad  88.6 10.5 743  15.0
g i 1. . : 2
£ Nivel fjei. g Posgrado  81.6 60,3 00 3 72 gsor 0667
X especializacion Otracarrera 659  22.2 68.7 172
£ _oes e
. Sin otros
g . : 14.1 . 15.
§ estudios /30 4 69.0 5.3
el
8 C°,r:j§“'ta | No 881 7.4 80.1 15.1
P e o 124 0001 — 128  0.001
g Si  75.6 15.1 67.2 14.2
893 meses
3 Licencia No 84.4 9.6 742 144
o' Rt e —
o meédica en los 166 0.000 7.7°  0.006
g ultimos 12 Si 734 1641 66.3 14.8
o meses
N
g Problema No 82.6 12.4 72.3 13.3
S de salud ] 12.4° 0.001 41" 0.045
g diagnosticado Si 732 15.6 66.7 16.2
§ Edad en afios -0.134% 0.164 -0.007* 0.945
g N.2 de hijos -0.072¢ 0.447 -0.092¢ 0.334
ey
Q Experiencia en -0.162* 0.087 -0.065' 0.495

afos

Prueba estadistica: T de Student'/ ANOVA' / Rho de Spearman?
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Con respecto a los riesgos psicosociales (Tabla 6) y su relaciéon con el CSF, se encontré asociacion
inversa estadisticamente significativa con la dimensién compensaciones (p= 0.015), apoyo social en
empresa (p= 0.007) y exigencias psicoldgicas (p= 0.037). En cuanto al CSM, se encontré asociacién
inversa significativa con todas las dimensiones; es decir, los trabajadores que perciben mayor expo-
sicion a riesgos psicosociales presentan una peor CVRS.

Tabla 6. Analisis correlacional entre riesgos psicosociales y carga mental de trabajo

con los componentes CVRS

Calidad de Vida Relacionada con Salud

Componente Componente
Dimensidn salud fisica salud mental
Rho de . Rho de .
Spearman Sig. Spearman Sig.
Riesgos psicosociales
Exigencias psicolégicas -0.20* 0.037 -0.30** 0.002
Trabajo activo y Desarrollo de habilidades -0.17 0.067 -0.29** 0.002
Apoyo social en empresa -0.25** 0.007 -0.32%* 0.000
Compensaciones -0.23* 0.015 -0.27** 0.004
Doble presencia -0.15 0.123 -0.32%* 0.001
Carga mental de trabajo
Carga mental global -0.15 0.115 -0.47** 0.000
Demandas cognitivas y complejidad de la tarea 0.15 0.105 00.1 0.932
Caracteristicas de la tarea -0.12 0.193 -0.24* 0.012
Organizacién temporal del trabajo -0.13 0.161 -0.41** 0.000
Ritmo de trabajo 0.01 0.882 -0.22* 0.018
Consecuencias para la salud -0.36** 0.000 -0.63** 0.000

*p <0.05; **p <0.01

En relacién con la carga mental de trabajo (Tabla 6) y los componentes de la CVRS, en el CSF
solo se encontré asociacién inversa estadisticamente significativa con la dimensién consecuencias
para la salud (p= 0.000). Al analizar el CSM, se encontrd asociacién inversa estadisticamente signi-
ficativa en las dimensiones caracteristicas de la tarea (p= 0.012), organizacion temporal del trabajo
(p= 0.000), ritmo de trabajo (p= 0.018), consecuencias para la salud (p= 0.000) y carga mental de
trabajo global (p= 0.000).

DISCUSION

Referente a las variables biodemograficas, laborales y aspectos relacionados con la salud de los
trabajadores, se encontré que la mayoria fueron mujeres, resultado similar a lo reportado en otros
estudios®?%. En lo que se refiere a los turnos, un porcentaje alto de los trabajadores desempeniaban
sus funciones en jornada diurna, debido al sistema de atencién ambulatoria que proveen.
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Por otra parte, los componentes de la CVRS reflejan una mejor percepcién en el CSF, al igual que
en otros estudios™?”. En este componente, las dimensiones mejor percibidas fueron el rol fisico y la
funcion fisica, mientras que la peor percibida fue el dolor corporal. Los resultados coinciden con otras
investigaciones realizadas en Cuba?® y en trabajadores chilenos de oncologia y cuidados paliativos™.
Con respecto al CSM, la dimensién mejor percibida fue el rol emocional y 1a peor fue la vitalidad, 1o
que concuerda con un estudio en trabajadores de servicios oncologicos?.

En la variable riesgos psicosociales, la dimensién exigencias psicoldgicas fue evaluada por los
trabajadores como alta, coincidiendo con otros estudios en los que se incluyeron personal de enfer-
meria®, especificamente personal de oncologia y cuidados paliativos”, ambos desarrollados en Chile.
En diversas ocasiones, estas exigencias aumentan en los trabajadores de la salud debido a la relaciéon
cercana que desarrollan con los pacientes con cancer alo largo del tratamiento y cuando estos mue-
ren, situacion en la que experimentan una abrumadora sensacion de dolor y pérdida, con tendencia
a volverse cronica y acumulativa®. También pueden sentirse incomodos al hablar del pronostico en
cuidados paliativos, alteracion de la imagen corporal o espiritualidad, percibiendo una alta tasa de
conversaciones tanto estresantes como dificiles con los pacientes y sus familias'#3°3. Por consiguien-
te, los resultados evidencian que los trabajadores estan expuestos a un mayor nivel de riesgo por las
condiciones de la organizacion del trabajo, lo que representa un peligro para la salud, de acuerdo con
lo explicado por el Modelo Demanda-control/Apoyo social®s.

La percepcién de carga mental de trabajo global de los participantes en nuestra investigacién fue
similar a lo obtenido en estudios con trabajadores chilenos de unidades criticas®. En la presente in-
vestigacién destacan puntuaciones mas altas en los factores demandas cognitivas y complejidad de
la tarea, asi como en las caracteristicas de la tarea. El factor de organizacién temporal se ve reflejado
con la media mas baja, lo que es similar a los resultados de otro estudio?.

Aunado a lo anterior, el modelo de Wickens® supone que, si dos tareas demandan recursos del
mismo tipo, el aumento de la demanda de una de ellas hara que cuando se realicen de manera si-
multanea se produzca sobrecarga mental de trabajo y el nivel de respuesta por parte del prestador de
servicios disminuya. En ese sentido, la percepcion de carga mental de trabajo dependera de cuantos
recursos de la misma categoria son necesarios para realizar la tarea. Tal es el caso de quienes laboran
en servicios de oncologia, pues prestan atencion a diferentes tareas simultaneas y su desempefio
exige memorizacién, concentracion y toma de decisiones. Ademas, durante su trabajo se perciben
muchas interrupciones, asi como distracciones que dificultan su realizacion.

Respecto a la relacién de la CVRS con las variables biodemograficas y laborales, en las mujeres
se identificaron peores resultados, mientras que en los hombres sélo se vio afectado el CSF. Estos
hallazgos difieren, en parte, con otro estudio® donde se demuestran diferencias significativas en
ambos componentes. Sobre los turnos, sélo en el CSM se identificaron diferencias estadisticamente
significativas, lo que es distinto a lo observado en otras investigaciones, donde las enfermeras que
no realizaban este tipo de jornada tenian una mejor evaluacién en dominio fisico y de relaciones
sociales®. El personal de turnos rotativos mostré menor percepcion de calidad de vida sobre todo en
el aspecto social y familiar34, en comparacion con aquellos que trabajan durante el dia.

Las variables acudir a consulta médica y presentar licencia médica en los ultimos doce meses,
asi como tener algun problema de salud diagnosticado se asociaron con peores niveles de CVRS.
Como se observa, es imprescindible evaluar las condiciones de trabajo y los problemas personales,
asi como una comprension mas amplia de estas causales, ya que dichas situaciones hacen que los
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trabajadores se encuentren mas predispuestos a presentar alguna alteracion de salud3. La mayoria
del personal estudiado tiene al menos un problema de salud, en los que destacan los relacionados
con enfermedades del aparato locomotor, situaciéon que supera lo observado en un estudio en Chile
con personal de oncologia y cuidados paliativos midiendo las mismas variables™.

Cabe destacar que algunos autores senalan que la CVRS por si sola es una débil variable expli-
cativa de consultas médicas?, y se comportaria como variable interviniente en visitas o consultas a
algun Centro de Salud®*. Esto sugiere que las variables anteriormente nombradas podrian compor-
tarse como variables intervinientes o dependientes sobre la CVRS, en el presente estudio esta ultima
variable fue considerada como variable principal.

Conrespecto al CSF de la CVRS y los riesgos psicosociales, se detectd asociacion inversa estadisti-
camente significativa con las dimensiones exigencias psicoldgicas, compensaciones y apoyo social en
la empresa, hallazgos similares a los obtenidos en un estudio con trabajadores oncologicos, excepto
para la dimension apoyo social™. Con esto, se puede interpretar que los trabajadores que se identi-
fican con el rol desempenado, sumado a una mejor calidad de la direccién de parte del empleador,
buena calidad enlarelacién con superiores y comparieros de trabajo, perciben una mejor CVRS fisica.

En cuanto al CSM, se encontré asociacion inversa significativa con todas las dimensiones, lo que
difiere con lo obtenido en el estudio de Rivera-Rojas et al.”, donde sélo se detectd correlacién nega-
tiva significativa con la dimensién doble presencia®. Esta situacion es preocupante, pues de acuerdo
conla OMS, los riesgos psicosociales pueden influir en la salud y rendimiento del trabajador a través
de percepciones y experiencias® que tienen una alta probabilidad como un elevado potencial de
danar gravemente la salud de los trabajadores, tanto fisica, social y mentalmente™.

En este sentido, el Modelo Demanda-control/Apoyo social explica que los bajos niveles de apoyo
social percibidos en el trabajo, como los encontrados en este estudio, se asocian con peores indices
de salud, por lo que se vuelve necesario modificar positivamente los niveles de apoyo social, pues
estos podrian ejercer una funcién amortiguadora sobre la alta tensién, con efectos beneficiosos para
los trabajadores?®. La dimension doble presencia se percibe con un nivel de exposicion psicosocial
alto, siendo la mas desfavorable para la salud, en concordancia con lo expuesto en otras investi-
gaciones"* donde destacan esta dimension sobre otras en personal de servicios oncolégicos, con
predominio en las mujeres, debido a que suelen cumplir con una jornada laboral y doméstica. En
relacion con las dimensiones trabajo activo y desarrollo de habilidades, y compensaciones, son perci-
bidas por los trabajadores como una exposicion psicosocial mas favorable para la salud, resultados
que concuerdan con otros estudios™ .

Con respecto a la variable carga mental de trabajo, se encontro¢ asociacion estadisticamente sig-
nificativa con sus factores, y los componentes de la CVRS; mientras que en el CSF se identificaron
diferencias significativas sélo con el factor consecuencias para la salud. Esto implica que la percep-
cién acerca del trabajo produce agotamiento y fatiga mental, pues se reporta peor la CVRS en el
componente fisico, esto concuerda con otro estudio chileno, en donde ademas se reporté correlacién
negativa significativa con las dimensiones organizacion temporal y caracteristicas de la tarea™®.

En relacion con el CSM, se evidencié correlacién negativa estadisticamente significativa con las
dimensiones caracteristicas de la tarea, organizacion temporal, ritmo de trabajo y consecuencias para
la salud. Estos hallazgos son similares a una investigacion realizada en colaboracion con trabajado-
res oncologicos chilenos, a excepcién de la dimension ritmo de trabajo, que no present¢ diferencias
significativas en dicho estudio®.
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Conrespecto a la carga mental de trabajo global, se presento asociacion inversa estadisticamen-
te significativa so6lo con el CSM. Esto debido a que las personas tienen una capacidad de respuesta
limitada, y si la realizacién de una tarea exige una cantidad de esfuerzo que excede su posibilidad
de respuesta, puede dar lugar a disfunciones fisicas y psiquicas, acompanadas de una sensaciéon
subjetiva de fatiga y una disminucién del rendimiento®.

Algunas limitaciones de este estudio es que no fueron consideradas otras variables importantes;
por ejemplo, enfermedades relacionadas con el trabajo y condiciones laborales especificas, o si sus
labores eran administrativas o clinicas para evaluar el comportamiento de las variables en estos
casos. Ademas, la muestra estudiada es limitada, lo que no permite la generalizacion de los resulta-
dos, incluyendo los centros pertenecientes a la red privada. Finalmente, debido a que se encontraron
pocos estudios en relacién con las variables incluidas en la presente investigacion, se sugiere llevar
a cabo nuevas investigaciones en este tipo de trabajadores.

CONCLUSIONES

Se encontré asociacion entre algunas variables biodemograficas y laborales, riesgos psicosociales y
carga mental con la CVRS en trabajadores de servicios de oncologia de hospitales publicos chilenos.
Es decir, los trabajadores oncologicos que perciben mayor exposicion a riesgos psicosociales y alta
carga mental de trabajo reportan peor calidad de vida relacionada con salud (CVRS).

Este estudio es uno de los primeros en nuestro pais en evidenciar la relacion entre riesgos psi-
cosociales y carga mental de trabajo con la CVRS en trabajadores de servicios oncolégicos publicos,
por tanto, se visibiliza que proveer de condiciones favorables para la salud laboral del personal de
servicios oncolégicos continua siendo un importante desafio. Para ello, se recomienda implementar
programas de intervencion, apoyo y grupos de soporte enfocados en mejorar y mantener la CVRS.
Ademas, se deben implementar estrategias que busquen mejorar las condiciones laborales en tor-
no a la prevencion de exposicion a riesgos psicosociales y al desarrollo de acciones enfocadas a la
prevencion de sobrecarga e infracarga mental de trabajo. Por ultimo, se busca fomentar la vigilancia
periodica de riesgos psicosociales y deteccion, evaluacion, asi como prevencion de sobrecarga men-
tal de trabajo.
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