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Resumen

Introduccién: El objetivo de la investigacién fue analizar la sospecha de trastornos mentales y la satisfaccién la-
boral en 93 trabajadores de atencion primaria en salud de Chile, considerando sus caracteristicas sociolaborales.

Método: Se aplicaron tres cuestionarios: uno socio-demografico, uno para evaluar la satisfaccién laboral (S20/23) y
otro para identificar trastornos mentales (GHQ-12).

Resultados: Se encontré que los trabajadores con sospecha de trastornos mentales o con hijos presentaron me-
nores puntuaciones en la encuesta de satisfaccidn laboral, mientras que los trabajadores con menos de 5 afios de
experiencia laboral mostraron puntajes mas altos.

Conclusiones: Se requieren medidas preventivas para mejorar la salud mental y la satisfaccién laboral de los tra-
bajadores de la salud primaria, considerando factores como el tener hijos y el tipo de contrato, entre otros. La
implementacion de estas medidas permitira mejorar la calidad de vida y el bienestar emocional de los trabajadores
en su lugar de trabajo.

Palabras claves: Ansiedad; Depresidn; Personal de salud; Satisfaccién en el Trabajo.

Abstract

Introduction: The aim of the research was to analyse the suspicion of mental disorders and job satisfaction in 93
primary health care workers in Chile, considering their socio-occupational characteristics.

Method: Three questionnaires were administered: one socio-demographic, one to assess job satisfaction (520/23)
and one to identify mental disorders (GHQ-12).

Results: It was found that workers with suspected mental disorders or with children had lower scores in the job
satisfaction survey, while workers with less than 5 years of work experience had higher scores.

Conclusions: The preventive measures are required to improve the mental health and job satisfaction of primary
health care workers, considering factors such as having children and type of contract, among others. The imple-
mentation of these measures will improve the quality of life and emotional well-being of workers in the workplace.

Keywords: Anxiety; Depression; Health Personnel; Job Satisfaction.

Introduccion

La Satisfaccidn Laboral (SL) constituye una respuesta emocional positiva o placentera que deriva de la
percepcion subjetiva del individuo producto de las experiencias labores a las cuales se ve enfrentado
(), Esta variable reviste gran importancia, ya que puede utilizarse como herramienta para identificar
problemas tanto en la empresa como a nivel personal, mejorando la calidad de vida de los trabajado-
res y fomentando su bienestar, motivacion y productividad®. Lo cual, en los Gltimos afios, ha impac-
tado en las instituciones, otorgando una mayor relevancia al estudio de la SL de sus trabajadores®.

De acuerdo con la teoria de Herzberg, la SL de los trabajadores esta asociada a aspectos laborales
extrinsecos (o “higiénicos”) e intrinsecos (o “motivadores”), los cuales tienen una relacién directa con
la satisfaccion o insatisfaccion laboral. Los factores extrinsecos incluyen las relaciones interpersonales
y las condiciones de trabajo, mientras que los factores intrinsecos se refieren a la relacién entre el em-
pleado y la tarea, el reconocimiento, la motivacidn del trabajo y la responsabilidad. En consecuencia,
la SL puede explicarse por las experiencias motivadoras de los factores intrinsecos, mientras que la
insatisfaccion laboral estaria relacionada con los factores extrinsecos®.
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El sistema sanitario de Chile, tiene un interés significativo en conocer la SL de sus trabajadores, pues
se ha demostrado que una mayor SL se traduce en una entrega de servicios de mejor calidad®), ge-
nerando asi una mayor satisfaccion en el usuario externo®”. Por lo tanto, es relevante identificar los
diferentes factores que influyen en la SL, siendo los problemas de salud mental uno de los principales
generadores de efectos altamente negativos sobre la calidad de vida y la capacidad funcional en el
trabajo®. Estas problematicas de salud se definen como un sindrome o patrén de comportamiento de
significacion clinica, asociado a un malestar clinicamente significativo o a una discapacidad funcio-
nal importante, asi como un riesgo aumentado de sufrir dafios a la salud, pérdida de libertad, incluso
en casos mas severos, discapacidad o muerte®. En este sentido, los principales problemas de salud
mental, identificados en los trabajadores del area salud son estrés, ansiedad, insomnio y sintomas de
depresiont?, alteraciones que de no ser tratadas, y al cumplir con ciertos criterios diagndsticos esta-
blecidos pueden llegar a reconocerse como trastornos de salud mental.®

Durante el afio 2017 en Chile, se registré una tasa de SL del 66%, cinco puntos porcentuales menos
que el promedio mundial del 71%"Y. En investigaciones enfocadas en enfermeros/as de hospitales
chilenos se han identificado que factores personales, como el sexo masculino y la edad se asocian
positivamente a la satisfaccion laboral (p<0.05)*?

Un estudio llevado a cabo por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el equipo de investi-
gacion The COVID-19 Health Care Workers Study analizd el estado de salud mental de los equipos de
salud que trabajaron durante la pandemia de COVID-19 en la Regidn de las Américas. Los resultados
mostraron que el 25% de los trabajadores de la salud presentaron trastornos mentales, predominando
los sintomas depresivos moderados a graves, especialmente en el sexo femenino, y entre el 5% y el
15% informd tener ideacidn suicida®®. Adicionalmente la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el
afio 2019, estimo que el 15% de los adultos en edad de trabajar tenia alglin trastorno de salud mental, y
que el entorno laboral puede constituir tanto un factor protector como un factor de riesgo para la salud
mental del trabajador®®,

En Chile, la evidencia muestra que, en el afio 2020, los trabajadores de salud a nivel primario y se-
cundario presentaron un alto indice de trastornos mentales, alcanzando el 65% con sintomatologia
depresiva y el 74% con sintomas de ansiedad™”. Otra investigacion, se enfocé en los trabajadores de
APS, quienes se enfrentan a una alta demanda laboral, largos horarios de trabajo y maltiples funciones
que inciden en su salud mental y en su SL"®. Dada la escasa evidencia sobre los trastornos mentales
en funcionarios de Atencidn Primaria de Salud (APS) y su impacto en la satisfaccion laboral y la calidad
de la atencidn, se desarrolld este estudio con el objetivo de analizar la posible presencia de trastornos
mentales y la satisfaccion laboral segln las caracteristicas sociolaborales de los trabajadores de APS
en Chile.

Métodos

Tipo de estudio.

Para responder el objetivo propuesto se realiz6 una investigacion observacional analitica y de corte
transversal.

Participantes

La muestra correspondié al total del universo de estudio que fueron 93 trabajadores de un estableci-
miento de APS chileno, que cumplian los criterios de elegibilidad. Se incluyeron trabajadores con con-
trato de trabajo vigente (plazo fijo, indefinido u honorario) al momento de la recoleccién de datos, que
aceptaron participar voluntariamente mediante la firma de consentimiento informado. Se excluyeron
aquellos funcionarios que se encontraban realizando reemplazos por un periodo inferior a tres meses,
asi como quienes estuvieron ausentes durante el periodo de recoleccién de datos por licencia médica
0 permiso administrativo.
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Instrumentos

Para la recoleccidn de datos se utilizé cuestionario de elaboracién propia, con 8 preguntas de alter-
nativas que permiti6 recabar informacién sobre los antecedentes sociodemograficos y laborales de
los participantes. A su vez, para medir la SL se aplicé Cuestionario de SL s20/23. Este se compone 5
dimensiones: satisfaccidn con la supervisidn, satisfaccién con el ambiente fisico, satisfaccién con las
prestaciones recibidas, satisfaccion intrinseca del trabajo y satisfaccién con la participacién. Estas di-
mensiones se encuentran constituidas por 23 preguntas de tipo Likert con 7 opciones de respuesta
que van desde muy insatisfecho a muy satisfecho, siendo los promedios mds cercanos a 7 calificados
con un alto nivel de SL, y lo mas cercanos a 1 corresponderan a un bajo nivel de SL. El instrumento
presenta una consistencia interna de 0,92 en la escala total"”, consistencia interna similar a la que ha
demostrado el instrumento en contextos laborales de la poblacién chilena, con un Alpha de Cronbach
de 0,922.08

Para identificar sospecha de trastornos mentales se utilizé el General Health Questionnaire -12 (GHQ-
12)") un instrumento que permite realizar un tamizaje de posibles trastornos mentales (sospecha de
ellos), mediante la evaluacion de sintomas sugerentes de depresion, ansiedad y estrés, se compone de
12 items, siendo 6 de ellos sentencias positivas y 6 sentencias negativas. Los items son contestados a
través de una escala tipo Likert de cuatro puntos (0-1-2-3), que puede ser transformada en una pun-
tuacion dicotémica (0-0-1-1), llamada puntuacién GHQ. Para su interpretacién, las puntuaciones van
de 0y 1, siendo las dos primeras respuestas del enunciado calificadas con 0, y las dos ultimas con 1,
para asi obtener un puntaje total de 12 puntos, que, a mayor valor total, indica posible presencia de
trastornos mentales mas severos. Un puntaje menor a 4 indica ausencia de sospecha de trastornos
mentales; entre 5-6 se sub-umbral y 7-12 indica la presencia de sospecha de algln trastorno mental. La
validez y confiabilidad del GHQ-12 han sido demostradas en poblacién chilena, evidenciando adecua-
dos niveles de sensibilidad, especificidad y consistencia interna, con un alfa de Cronbach de 0,902, lo
que respalda su uso en el sistema de salud publico chileno.®

Procedimiento

El estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad del Bio-Bio y autorizado por
el Departamento de Salud Municipal de Coihueco.? La recoleccidn de datos se realizé mediante cues-
tionarios auto aplicados, previa firma de consentimiento informado, en un ambiente adecuado y con
resguardo de la confidencialidad y los principios éticos.

Analisis estadisticos

El procesamiento de datos se realizé utilizando el paquete estadistico para las ciencias sociales SPSS
version 22. El anélisis de estadistica descriptiva se realizd a través de medidas de tendencia central,
tablas de frecuencia y porcentajes. Previo a la eleccidn de las pruebas inferenciales, se evalud la distri-
bucién de los datos mediante la prueba de normalidad de Kolmogorov -Smirnov. En funcién de estos
resultados, para el andlisis comparativo se utilizd la prueba no paramétrica de Mann-Whitney (para dos
grupos independientes) en aquellas variables que no presentaron una distribucién normal, y la prueba
paramétrica ANOVA de un factor (para 3 o mas grupos independientes) en los casos con distribucion
normal. El nivel de significacion utilizado fue de 0,05.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se basé en los principios de la Declaracion de Helsinki® y conté con la aprobacion
del Comité Asesor de Bioética y Bioseguridad, Direccion de Investigacion, Universidad del Bio-Bio.?"

Resultados

Se observé que, del total de trabajadores de la salud incluidos en el estudio, el 72% correspondi al
sexo femenino, el 68,8% presentd edades entre los 20 y 39 afios, el 69,9% se encontraba sin pareja 'y
el 63,4% tenia hijos. En cuanto a la antigliedad laboral, el mayor porcentaje llevaba menos de 5 afios,
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el 57% no eran del estamento profesional y el 47,3% estaban bajo el sistema de contrato a plazo fijo

(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los trabajadores de salud seglin caracteristicas sociodemograficas y laborales (N=93).

Caracteristicas sociodemograficas n %
Femenino 67 72
Sexo -
Masculino 26 28
20-29 afios 27 29,0
30-39 afios 37 39,8
Edad 40-49 afios 11 11,8
50-60 afios 18 19,4
. Solo 65 69,9
Estado civil -
En pareja 28 30,1
<350.000 $ 14 15,1
Remuneracién >350.000-<800.000$ 50 53,8
>800.000$ 29 31,2
) N Si 59 63,4
Presencia de hijos

No 34 36,6
<5 afios 40 43,0
Antigliedad laboral 5-10 afios 25 26,9
>10 afios 28 30,1

Profesionales 40 43

Estamento .

No profesionales 53 57
Plazo fijo 44 47,3
Tipo de contrato Indefinido 43 46,2
Honorarios 6 6,5

Fuente: Elaboracion propia
$: pesos chilenos.

Con respecto a la SL, se encontrd que aquellos trabajadores que tenian hijos presentaron puntajes me-
nores en todas las dimensiones del cuestionario, destacando en la dimensién “Con las prestaciones” y
en el puntaje total, en donde hubo diferencias estadisticamente significativas respecto a aquellos que

no tenian hijos (Tabla 2).

Tabla 2. Satisfaccion laboral de los trabajadores de la salud segln presencia de hijos (N=93).

Satisfaccion laboral Presencia de hijos P-value**
Si No
(+d.e) (+d.e)
Intrinseca (d1) 5,22+1,10 527+1,18 0,85
Con las prestaciones (d2) 434+1,31 4,95+1,37 0,04*
Con el ambiente fisico (d3) 3,87+1,46 4,41+1,82 0,12
Con la supervision (d4) 4,78 +1,37 5,26 +1,22 0,09
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Satisfaccion laboral Presencia de hijos P-value**
Si No
(xd.e) (d.e)
Con la participacién (d5) 4,86+1,36 5,29+ 1,02 0,11
Total 3,90+1,14 4,36+0,91 0,032*

Fuente: Elaboracion propia
*P-value <0,05.
**Prueba de Mann-Whitney (dos grupos independientes)

Ademas, el puntaje de la encuesta de SL fue mayor en aquellos trabajadores que llevaban menos de 5
afios en el establecimiento, obteniendo diferencias estadisticamente significativas en 4 dimensiones y
en el puntaje total del cuestionario (Tabla 3).

Tabla 3. Satisfaccion laboral de los trabajadores de la salud segun antigliedad laboral (N=93).

Antigiiedad Laboral
Satisfaccion laboral <5 afios 5a 10 afios >10 afios P-value**
(d.e) (xd.e) (+d.e)
Intrinseca (d1) 5,49 + 0,88 5,12+1,31 4,99+1,.22 0,16

Con las prestaciones (d2) 5,09+1,14 4,14+1,54 4,19+1,26 0,004*
Con el ambiente fisico (d3) 4,70+1,52 3,80 + 1,64 3,41+1,43 0,003*
Con la supervisién (d4) 5,38+1,19 4,85+1,26 4,43+1,43 0,013*
Con la participacién (d5) 5,46+1,19 479+1,25 4,60+1,21 0,010*
Total 4,49+0,93 3,89+1,12 3,61+1,05 0,002*

Fuente: Elaboracién propia
*P-value <0,05
**Prueba ANOVA de un factor (3 0 mas grupos independientes)

Por ultimo, aquellos trabajadores que obtuvieron sospecha de trastorno mental en el General Health
Questionnaire -12 (GHQ-12) presentaron puntajes menores en todas las dimensiones y en el puntaje
total del cuestionario de SL, siendo estas diferencias estadisticamente significativas (Tabla 4).

Tabla 4. Comparacién de la satisfaccion laboral con sospecha de trastorno mental de los trabajadores de la salud
(N=93).

Satisfaccion laboral Ausencia trastorno mental Sospecha trastorno mental P-va-
(+d.e)# (+d.e)# lue**
Intrinseca (d1) 5,52+0,89 3,99+1,23 0,00
Con las prestaciones (d2) 4,70+1,28 3,94+ 1,57 0,04*
Con el ambiente fisico (d3) 4,24 +1,59 3,32+1,54 0,03*
Con la supervision (d4) 5,10+1,23 4,29+1,59 0,02*
Con la participacién (d5) 5,19+1,23 425+1,11 0,005*
Total 4,20+1,05 3,46+1,05 0,009*

Fuente: Elaboracion propia

# General Health Questionnaire -12 (GHQ-12).

*P-value <0,05

**Prueba de Mann-Whitney (dos grupos independientes).
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Discusion

En concordancia con el objetivo del estudio, los resultados descriptivos evidencian que el perfil socio-
demografico de los trabajadores eran adultos jévenes, solteros y mujeres. Este patron, consistente con
la estructura feminizada del sector salud en Chile,*® sugiere la necesidad de analizar estas problemati-
cas considerando las condiciones sociolaborales especificas del contexto. Asimismo, las asociaciones
observadas refuerzan la importancia de abordar de manera integrada la salud mental y la satisfaccion
laboral en la APS.

Al analizar la SL en relacion con la presencia de hijos, se observé una asociacion significativa entre
tener hijos y una menor SL, sin embargo estos resultado podrian no tener una relacion directa pues
un estudio realizado en trabajadores/as finlandeses demostrd que tener hijos se asociaba a un menor
malestar psicoldgico y que una buena relacién trabajo- familia resulta en un factor protector frente al
desarrollo de malestar psicoldgico, mientras que la insatisfaccion laboral y el conflicto trabajo-familia
son los que elevan el malestar y no el hecho de tener hijos en si, sugiriendo la necesidad de evaluar
la relacién que puede existir entre la SL y la presencia de hijos®. En cualquier caso, estos resultados
resaltan la importancia de que los empleadores valoren y apoyen a los trabajadores con hijos, propor-
cionandoles politicas laborales flexibles e incentivos para mejorar su calidad de vida y equilibrar sus
responsabilidades laborales y familiares. Ademas, los empleadores podrian considerar la implemen-
tacién de programas de apoyo emocional y estrategias de manejo del estrés para los trabajadores con
hijos, con el fin de mejorar su bienestary su SL.

Al comparar la SL de los trabajadores segln su antigiiedad laboral, se encontré que aquellos que ha-
bian trabajado menos de 5 afios en la institucion tenian un mayor promedio de SL en comparacidn con
los trabajadores que llevaban mas tiempo en el trabajo. Estos resultados coinciden con los hallazgos
de dos estudios internacionales que sugieren que la SL disminuye conforme se incrementa la antigiie-
dad laboral en una institucion®?9, Una posible explicacién para estos resultados podria ser que los
trabajadores mas nuevos tienen expectativas de trabajo mas altas y ademas tienen elevadas expec-
tativas de aprender y crecer en su trabajo. Asimismo, los trabajadores mas antiguos podrian sentirse
estancados en su trabajo y menos motivados que los trabajadores nuevos. En cualquier caso, estos
resultados apuntan que las organizaciones deberian analizar mas a fondo las causas de esta insatisfac-
cién e implementar programas especificos para mejorar la SL de los trabajadores con mas antigiiedad
en la institucion.

Se observé que los trabajadores que reportaron sintomas de algunos trastornos mentales y que im-
plican una sospecha en el diagndstico de la patologia presentaron niveles mas bajos de SL, lo cual se
relaciona con los resultados de ciertos estudios que han identificado una asociacion negativa entre la
presencia de trastornos mentales y la SL®*?", Ademas, se ha demostrado que la presencia de riesgos
psicosociales o alteraciones mentales en el trabajo también se asocia con una menor SL®?), Cabe
destacar que el modo en que se realiza el trabajo puede contribuir al desarrollo de sentimientos de an-
gustia, tension y trastornos psiquicos o mentales, lo que a su vez tiene un impacto negativo en la SL al
realizar actividades laborales®®*?. Estos resultados resaltan la importancia de implementar programas
de deteccidn tempranay prevencion de trastornos mentales en el lugar de trabajo, asi como de politi-
cas laborales que promuevan un ambiente seguro y saludable para la salud mental de los trabajadores.

En este sentido se ha encontrado evidencia reciente que aproximadamente uno de cada siete trabaja-
dores sanitarios dio positivo a un trastorno mental incapacitante durante la primera ola de la pande-
mia de Covid-19©339, Esta situacion resalta la importancia de llevar a cabo estudios que examinen el
estado de salud mental de los trabajadores de la salud, ya que esto puede afectar su percepcion de las
caracteristicas del trabajo, incluyendo su SL. A su vez, esto puede llegar a poner en riesgo la calidad de
los servicios de salud que se brindan a los usuarios®3,

Limitaciones

El uso de instrumentos de auto-reporte podria implicar sesgos de informacién. Asimismo, la focaliza-
cidn en trabajadores de APS restringe la generalizacion de los resultados a otros niveles del sistema de
salud.
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Implicaciones

Los hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer estrategias institucionales de promocion y protec-
cién de la salud mental en la APS, en coherencia con los lineamientos del Ministerio de salud de chile
y los enfoques de vigilancia de riesgos psicosociales promovidos. A nivel tedrico, el estudio aporta
evidencia sobre la interaccidn entre condiciones sociolaborales, salud mental y satisfaccidn laboral en
contextos de alta demanda asistencial.

Lineas futuras

Se recomienda desarrollar estudios longitudinales y evaluativos que permitan analizar causalidad y
efectividad de intervenciones orientadas al bienestar laboral en la APS.

Conclusion

La salud mental y la satisfaccién laboral de los trabajadores de APS constituyen componentes estra-
tégicos para la calidad y seguridad de la atencidn. En este marco, resulta imprescindible que las ins-
tituciones de salud implementen politicas preventivas alineadas con la normativa nacional vigente,
contribuyendo a entornos laborales saludables y a un sistema de atencion mas seguro y sostenible

. . ’
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