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Resumen 

Introducción: La atención primaria en salud entrega prestaciones enfocadas en promoción, 

prevención y rehabilitación, además en ella se desarrollan diversos programas de salud. El 

concepto de carga mental de trabajo se define como los requisitos mentales, cognitivos o 

intelectuales que enfrentan los/las trabajadores/as durante su jornada laboral. Objetivos: 

Describir la Carga Mental de Trabajo según características sociodemográficas y laborales en 

profesionales encargados de programas de salud de Establecimientos de Atención Primaria de 

la Región de Ñuble. Métodos: Se utiliza un diseño cuantitativo descriptivo de corte transversal 

con una muestra de 69 profesionales, y se recopiló información a través de cuestionarios sobre 

características sociodemográficas y laborales, condiciones ambientales de trabajo y la Escala 

Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM) validada en Chile. Resultados: Carga mental 

de trabajo media-alta con una media de 3,68 puntos. Las dimensiones de "Demandas cognitivas 

y complejidad de la tarea" y "Características de la tarea" presentaron los promedios más altos, 

mientras que las dimensiones de "Organización temporal" y "Ritmo de trabajo" presentaron las 

medias más bajas en base a las variables estudiadas. Conclusiones: Se evidenció que los/las 

trabajadores/as jóvenes, con contrato a plazo fijo, que percibían condiciones ambientales de 

trabajo muy inadecuadas y con más de 16 personas a cargo son los que tienen mayor carga 

mental de trabajo.  

Palabras clave: condiciones de trabajo; personal de salud; atención primaria de salud.  

 

Abstract 

Introduction: Primary health care provides benefits focused on promotion, prevention and 

rehabilitation, and various health programs are developed in it. The concept of mental workload 

is defined as the mental, cognitive or intellectual requirements that workers face during their 

workday. Objectives: To describe the Mental Workload according to sociodemographic and 

work characteristics in professionals in charge of health programs in Primary Care 

Establishments in the Ñuble Region. Methods: A quantitative descriptive cross-sectional 

design was used with a sample of 69 professionals, and information was collected through 

questionnaires on sociodemographic and labor characteristics, environmental working 

conditions, and the Subjective Mental Workload Scale (ESCAM) validated in Chile. Results: 

Medium-high mental workload with an average of 3.68 points. The dimensions of "Cognitive 

demands and complexity of the task" and "Characteristics of the task" presented the highest 

averages, while the dimensions of "Temporary organization" and "Work pace" presented the 

lowest averages based on the variables studied. Conclusions: It was evidenced that young 

workers, with a fixed-term contract, who perceived very inadequate environmental working 

conditions and with more than 16 people in charge are the ones with the highest mental 

workload. 

Keywords: working conditions; health personnel; primary health care; occupational health. 
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INTRODUCCIÓN 

 

A nivel mundial, la atención primaria en salud (APS) es la puerta de entrada del usuario 

a la red asistencial, en ella se puede acceder a atenciones enfocadas en promoción, prevención 

y rehabilitación1,2. Sus inicios datan de 1978 en la Conferencia de Alma-Ata cuando se define 

por primera vez2. En Chile tiene diferentes funciones específicas3, pero en general su 

orientación está centrada en ayudar y acompañar al ser humano en todo el ciclo vital desde que 

nace, crece, necesita rehabilitación, apoyo en su período de reproducción, ayuda y entrega de 

diversos recursos para lograr un adecuado automanejo, siempre con un carácter de salud 

familiar y comunitario4. En la APS se desarrollan distintos programas de salud enfocados en la 

comunidad y las diversas etapas del ciclo vital, abarcando desde infancia hasta envejecimiento, 

según normas ministeriales nacionales. 

Para dar cumplimiento a los objetivos que tiene la APS, los diferentes profesionales que 

trabajan en este nivel deben asumir funciones directivas a parte de su trabajo clínico que se 

desarrolla en constante contacto con la persona y comunidad. En este contexto, de alta demanda 

laboral, se ha evidenciado que los trabajadores/as de este nivel de atención presentan una Carga 

mental de trabajo con tendencia a la sobrecarga debido a los múltiples factores laborales que se 

presentan durante la jornada5. 

La carga mental, es un concepto que no cuenta con una definición específica. Sin 

embargo, Hacker6 la ha definido desde dos enfoques, el primero es teniendo en cuenta las 

características de la tarea y las herramientas que tiene la persona para resolver la tarea; y el 

segundo, desde la perspectiva de las exigencias propias de la tarea. Díaz et al.7 abordaron CMT 

como un constructo multidimensional, que resulta de la interacción entre tres aspectos: 

demandas de la tarea, las características de la persona y las características de la situación. 

Esta carga mental puede incidir en la salud de los/las trabajadores/as8, repercutiendo en 

su desempeño laboral, disminuyendo la productividad laboral9 y la calidad de las prestaciones 

entregadas en salud a los usuarios. 

En este sentido, se ha evidenciado que el incremento en la carga mental puede afectar 

el desempeño de los/las trabajadores/as10, a tal punto de afectar en el estado de salud de la 

persona11. Evidenciándose esto en el ámbito psicológico, dado que al sobrepasar los límites se 

presentan actitudes que se van dando día a día como ambiente laboral hostil, malos tratos entre 

funcionarios e incluso en una alteración de la salud mental que finalmente termina con licencias 

médicas extendidas. Esto modifica el funcionamiento de los centros de salud, obteniendo como 
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consecuencia el daño en los usuarios, ya que disminuyen las horas de atenciones de los diversos 

profesionales debido a los ausentismos, debido a que se ha demostrado que aquellos 

trabajadores que presentan una elevada carga mental han presentado alguna baja laboral12. Cabe 

destacar que, aquellas personas que no presentan altos niveles carga mental se desempeñan de 

mejor forma en su trabajo13, llevando así a la carga mental como un factor de riesgo psicosocial 

en el ambiente laboral. 

Por esta razón, considerando lo expuesto anteriormente, sumado a que no se encuentra 

evidencia de estudios que analicen la carga mental de trabajo en este grupo de profesionales, es 

que el presente estudio tiene como objetivo describir la Carga Mental de Trabajo según 

características sociodemográficas y laborales en profesionales encargados de programas de 

salud de Establecimientos de Atención Primaria de la Región de Ñuble. 

 

MÉTODOS 

 

Es un estudio cuantitativo descriptivo de corte transversal.  

Se trabajó con una muestra de 69 profesionales de los programas de salud del Adulto, 

programa de Salud Cardiovascular, programa de Personas Mayores y programa de Atención 

Domiciliaria para personas con Dependencia Severa que cumplían los criterios de inclusión: a) 

Profesional de salud titular o subrogante que se encuentre a cargo de algún Programa de Salud 

del establecimiento de Atención Primaria de la Región de Ñuble por al menos 3 meses; b) 

Profesional que realice labores clínicas y administrativas. Como criterios de exclusión se 

aplicaron: a) Profesional de salud que se encuentre en teletrabajo; b) Profesional que se 

encuentre con licencia médica, permiso o cuarentena por COVID-19 al momento de aplicar los 

instrumentos. Se contó con la autorización de las jefaturas correspondientes, y la aprobación 

del Comité Ético Científico del Hospital Clínico Herminda Martín. 

Durante los meses de febrero y marzo del año 2023 se realizó la recolección de datos de 

manera presencial en los establecimientos de atención primaria de la Región de Ñuble; donde 

se reiteró la importancia del estudio a las jefaturas correspondientes y una sensibilización a la 

muestra, explicando el tema, objetivo y relevancia, invitando al trabajador/a a ser partícipe de 

la investigación y manifestando su participación voluntaria a través de un consentimiento 

informado, el cual contó con toda la información descrita anteriormente. Se utilizaron los 

siguientes instrumentos: 
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1) Cuestionario de características sociodemográficas y laborales: Creado por los 

autores con el objetivo de recolectar las características mencionadas. 

2) Cuestionario de Condiciones Ambientales de Trabajo: Apartado de la Escala 

Subjetiva de Carga Mental de Trabajo, y aborda las cualidades de temperatura, 

iluminación, ruido, espacio y condiciones higiénicas. Cada pregunta utiliza la escala 

Likert para evaluar desde 1 a 5, donde 1 es Muy inadecuada y 5 corresponde a Muy 

adecuada14. 

3) Escala Subjetiva de Carga mental de trabajo (ESCAM) validada en Chile: Creada 

por Rolo et al.15 en el año 2009. Está compuesta por 20 ítems, los que se clasifican en 5 

dimensiones. Cada ítem se evalúa en una escala Likert del 1 al 5, donde 1 significa baja 

carga mental y 5 es alta carga mental. Clasifica la CMT en: Demandas cognitivas y 

complejidad de la tarea, Características de la tarea, Organización temporal, Ritmo de 

trabajo y Consecuencias para la salud. En el año 2014 Ceballos-Vásquez et al.16 

validaron este instrumento para su uso en Chile, resultando una alta fiabilidad por 

consistencia interna (alfa de Cronbach 0,73) y validez adecuada, lo que hace factible su 

uso en población chilena. Para este estudio la confiabilidad resultó de un 0,74 (alfa de 

Cronbach), es decir, cercano a lo aceptable. 

Para el análisis descriptivo de las variables factores sociodemográficos, y laborales, se 

utilizaron medidas de resumen (tendencia central y dispersión) para las medidas cuantitativas, 

y para las variables cualitativas se utilizarán frecuencia absoluta y relativa. Los datos fueron 

analizados en el programa estadístico SPSS Statistics 29.0. 

 

RESULTADOS 

 

El promedio de la carga de mental de trabajo en la muestra fue de 3,68, es decir, una 

carga mental de trabajo media alta, considerando que dentro de la escala 1 es baja carga mental 

y 5 es alta carga mental. Destacan las dimensiones de “Demandas cognitivas y complejidad de 

la tarea” y “Características de la tarea” con medias cercanas a los 4 puntos, o sea, una alta carga 

mental de trabajo. Por otro lado, la dimensión de “Ritmo de trabajo” fue la más baja con una 

media de 3,23 puntos, lo que significa una carga mental de trabajo media alta (Tabla 1). 
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Tabla 1. Carga mental de trabajo de la muestra 

 Resultado 1 

Mínimo 

Resultado 2 

Máximo 

Resultado 3 

Promedio y desviación 

estándar 

Carga Mental de Trabajo 2,87 4,7 3,68 ± 0,44 

Demandas cognitivas y 

complejidad de la tarea 

2,67 5,00 4,01 ± 0,49 

Características de la tarea 2,25 5,00 4,04 ± 0,56 

Organización temporal 1,00 5,00 3,41 ± 0,80  

Ritmo de trabajo 1,00 5,00 3,23 ± 0,92 

Consecuencias para la salud 1,50 5,00 3,74 ± 0,80 

 

 

 

 

 

Con respecto a las variables sociodemográficas de la muestra, casi el 50% (n = 31) 

correspondían a personas entre 26 y 31 años. El 84,1% (n = 58) eran mujeres y 73,9% (n = 51) 

se encontraban con pareja. 

No existieron datos en la calidad contractual de contrato de obra. El 26,7% (n = 31) de 

la muestra se encontraba a cargo del Programa de Salud Cardiovascular y el 29,0% (n = 20) de 

la muestra se encontraba a cargo de 3 programas. 

En relación con las condiciones ambientales de trabajo, el 33,3% (n = 23) de la muestra 

percibía una Temperatura intermedia, 49,3% (n = 34) una iluminación adecuada, 39,1% (n = 

27) un ruido intermedio, en Espacio de trabajo se presentó un 24,6% (n = 17) en intermedio, 

adecuada y muy adecuada, y por último en Condiciones higiénicas un 43,5% (n = 30) 

encontraba que eran adecuadas. 

El 56,5% (n = 39) cuenta con 0 a 7 personas a cargo, y el 46,4% (n = 32) tienen menos 

de 1000 de personas bajo control. 

Aquellos profesionales encargados de programas que tienen entre 26 y 31 años 

presentan una media de carga mental de trabajo de 3,75 puntos, es decir, una carga mental de 

trabajo media alta, siendo levemente mayor al resto de los rangos etarios. Ambos sexos 

presentan una carga mental de trabajo media alta. También, tanto aquellos que se encontraban 

con pareja como los que se encontraban sin pareja tenían una carga mental de trabajo media 

alta (Tabla 2). 
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Tabla 2. Carga mental de trabajo según variables sociodemográficas 

Variable n Resultado 1 

Promedio y desviación estándar de Carga mental de 

trabajo 

Edad (años)   

26-31 31 3,75 ± 0,41 

32-37 19 3,73 ± 0,49 

38-43 10 3,42 ± 0,39 

44-49 3 3,59 ± 0,65 

50-55 5 3,70 ± 0,37 

56 y más 1 3,68 ± 0 

Sexo   

Hombre 11 3,65 ± 0,41 

Mujer 58 3,69 ± 0,45 

Situación de Pareja   

Con pareja 51 3,66 ± 0,45 

Sin pareja 18 3,75 ± 0,41 

 

 

 

 

En cuanto a la cantidad de horas laborales semanales, aquel trabajador que tenía una 

jornada de 33 horas semanales presentaba una alta carga mental. Por otro lado, en relación a la 

calidad contractual, los tres grupos presentaban una carga mental de trabajo media alta; misma 

situación sucede en cuanto a la cantidad de programas a cargo, cantidad de personal a cargo 

(Tabla 3) y condiciones ambientales de trabajo (Tabla 4). Se observa que no existen mayores 

diferencias en cuanto a la carga mental de trabajo según la población bajo control (Tabla 3). 

 

 

 

 

Tabla 3. Carga mental de trabajo según variables laborales 

Variable n Resultado 1 

Promedio y desviación estándar de 

Carga mental de trabajo 

Cantidad de horas laborales semanales   

33 horas 1 4,03 ± 0 

44 horas 67 3,69 ± 0,43 

50 1 2,98 ± 0 

Calidad contractual   

Contrato indefinido 37 3,62 ± 0,43 

Contrato plazo fijo 28 3,78 ± 0,44 

Honorarios 4 3,65 ± 0,46 

Cantidad de programas a cargo   

1 13 3,54 ± 0,38 

2 13 3,77 ± 0,40 

3 20 3,67 ± 0,48 

4 11 3,71 ± 0,53 

5 10 3,77 ± 0,43 

6 2 3,72 ± 0,28 
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Cantidad de personal a cargo   

0-7 39 3,68 ± 0,46 

8-15 18 3,65 ± 0,44 

16 y más 12 3,75 ± 0,35 

Población bajo control del programa del/de los cual(es) se 

encuentra a cargo 

  

< 1000 personas 32  3,69 ± 0,44 

1000 – 3000 personas 24 3,68 ± 0,41 

> 3000 personas 18 3,67 ± 0,50 

 

 

 

 

Tabla 4. Carga mental de trabajo según condiciones ambientales de trabajo de la muestra 

 

Condiciones Ambientales de Trabajo 

Muy Inadecuada Inadecuada Intermedia Adecuada Muy 

adecuada 

 𝒙 ± 𝒔𝒅 𝒙 ± 𝒔𝒅 𝒙 ± 𝒔𝒅 𝒙 ± 𝒔𝒅 𝒙 ± 𝒔𝒅 

Temperatura en su puesto 

de trabajo 

n = 5 n = 12 n = 23 n = 19 n = 10 

Carga Mental de 

Trabajo 

3,95 ± 0,35 3,75 ± 0,50 3,80 ± 0,32 3,60 ± 0,50 3,37 ± 0,34 

Iluminación en su puesto 

de trabajo 

n = 1 n = 5 n = 11 n = 34 n = 18 

Carga Mental de 

Trabajo 

3,63 ± 0 3,75 ± 0,45 3,84 ± 0,30 3,69 ± 0,49 3,57 ± 0,40 

Ruido en su puesto de 

trabajo 

n = 5 n = 11 n = 27 n = 15 n = 11 

Carga Mental de 

Trabajo 

3,75 ± 0,39 3,87 ± 0,43 3,70 ± 0,40 3,69 ± 0,48 3,41 ± 0,45 

Espacio de trabajo en su 

puesto 

n = 7 n = 11 n = 17 n = 17 n = 17 

Carga Mental de 

Trabajo 

3,98 ± 0,29 3,80 ± 0,55 3,61 ± 0,39 3,77 ± 0,43 3,49 ± 0,39 

Las condiciones higiénicas 

en su puesto de trabajo 

n = 3 n = 7 n = 16  n = 30 n = 13 

Carga Mental de 

Trabajo 

3,96 ± 0,34 3,73 ± 0,50 3,74 ± 0,37 3,73 ± 0,45 3,42 ± 0,40 

 

 

 

En la Tabla 5 se observa que la dimensión de “Características de la tarea” presenta una 

alta carga mental de trabajo en aquellos profesionales encargados del Programa del Adulto con 

una media de 4,13 puntos, al igual que en los profesionales encargados del Programa de Salud 

Cardiovascular con una media de 4,08 puntos y también en los encargados del Programa de 
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Personas Mayores con una media de 4,05 puntos. Por otro lado, los profesionales encargados 

del Programa de Atención Domiciliara a personas con Dependencia Severa presentan una alta 

carga mental de trabajo en la dimensión de “Demandas cognitivas y complejidad de la tarea” 

con media de 4,09 puntos. Todos los encargados presentan una carga mental de trabajo media 

alta. 

 

Tabla 5. Carga mental de trabajo según Programa(s) del/de los cual(s) se encuentra a cargo de la muestra 

 Programa(s) del/de los cual(s) se encuentra a cargo 

PA* PSCV** PPM*** PADDS**** 

  n= 27 n= 31 n= 29 n= 29 

Dimensiones carga mental de 

trabajo 

𝒙 ± 𝒔𝒅 𝒙 ± 𝒔𝒅 𝒙 ± 𝒔𝒅 𝒙 ± 𝒔𝒅 

Carga Mental de Trabajo 3,69 ± 0,45 3,68 ± 0,45 3,70 ± 0,42 3,69 ± 0,47 

Demandas cognitivas y 

complejidad de la tarea 

3,96 ± 0,54 3,94 ± 0,51 4,02 ± 0,47 4,09 ± 0,50 

Características de la tarea 4,13 ± 0,61 4,08 ± 0,65 4,05 ± 0,64 4,03 ± 0,48 

Organización temporal 3,40 ± 0,94 3,39 ± 0,97 3,47 ± 0,74 3,45 ± 0,74 

Ritmo de trabajo 3,23 ± 0,90 3,27 ± 0,85 3,26 ± 0,81 3,15 ± 1,06 

Consecuencias para la salud 3,71 ± 0,84 3,73 ± 0,88 3,68 ± 0,81 3,75 ± 0,78 

*PA: Programa Adulto 

**PSCV: Programa de Salud Cardiovascular 

***PPM: Programa de Personas Mayores 

****PADDS: Programa de Atención Domiciliaria a personas con Dependencia Severa 

 

 

 

DISCUSIÓN 

 

El promedio de carga mental de los 69 encuestados logrados durante el proceso de 

recolección de datos fue un 3,68, es decir, una carga mental de trabajo media alta, lo que 

concuerda con Espinoza17 quien en el año 2020 encontró una media de carga mental de trabajo 

de 3,69 en trabajadores del área de la salud, tanto en el sector privado como el público. Esto 

puede afectar la salud cardiovascular de los trabajadores según Delliaux et al.8. Sumado a esto, 

se refuerza la idea de que la alta carga mental de trabajo puede tener consecuencias en el 

desempeño laboral del funcionario, disminuyendo la productividad laboral9, efectivad de las 
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atenciones y aumentando las ausencias, lo que reduce las horas disponibles para atención en los 

centros de salud. 

Respecto a las variables laborales, destaca que el 97,1% de los profesionales trabajaban 

44 horas semanales, lo que significa que el horario de 08 a 17 horas es el más habitual en la 

APS. Cabe mencionar que durante la revisión bibliográfica no se han encontrado estudios que 

incluyan esta variable como tal en los profesionales de atención primaria. 

En relación con las condiciones ambientales de trabajo los profesionales percibían que 

eran de intermedias a muy adecuadas en relación a la temperatura, iluminación, ruido, espacio 

y condiciones higiénicas. Esto cobra relevancia ya que se tratan de centros de salud que deben 

estar en condiciones mínimas acordes para entregar las prestaciones con calidad y seguridad 

tanto al usuario externo como el interno. Además, existe una relación directa entre las 

condiciones ambientales de trabajo y el desempeño laboral, indicando que a mejores 

condiciones ambientales mejor es el desempeño del trabajador18-20. 

Pues bien, en cuanto a la carga mental de trabajo según las características 

sociodemográficas. Referente a la edad, tal como fue mencionado anteriormente la mayor 

frecuencia se encuentra entre 26 y 31 años, y son ellos los que destacan con una carga mental 

de trabajo media alta. 

En relación al sexo, las mujeres presentan una media de 3,69 puntos, siendo levemente 

mayor a los hombres, por lo que ambos sexos presentan una carga mental de trabajo media alta. 

Coincidiendo con lo expuesto por Alcántara et al.5 y Fernández et al.21, quienes estudiaron en 

la población española la carga mental, donde se evidenció que si bien las mujeres presentaban 

una carga mental más alta, ésta no se pudo atribuir necesariamente a la variable sexo. 

Por otra parte, la diferencia de la media de carga mental de trabajo entre aquellos 

profesionales que se encontraban con pareja y los que estaban sin pareja es de 0,09 puntos, 

parecido a los 0,01 puntos que se encontraron en un estudio del año 20175. Cabe destacar que 

se mantiene la tendencia a una carga mental de trabajo media alta en la muestra. 

Concerniente a la carga mental de trabajo según las variables laborales de la muestra, 

en cuanto a la cantidad de horas laborales semanales, existió una gran representatividad de 

personas que trabajaban 44 horas. Destaca que la persona que refería trabajar 33 horas 

semanales presentaba una media de carga mental mayor a las otras dos, y la que trabajaba 50 

horas, presentaba una media de 0,71 puntos menos en relación a los de 44 horas. En vista de la 
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poca existencia de personas que trabajan esta cantidad de horas, no se podría asegurar si es una 

tendencia o algo que se da en este caso particularmente. 

Ahora bien, en relación a la calidad contractual, se presenta una carga mental de trabajo 

media alta en los tres tipos de contrato, lo que nos podría demostrar que si bien el tipo de 

contrato te brinda una sensación de mayor estabilidad económica, esto no limita que pueda 

existir una alta carga mental de trabajo. 

En relación al Programa del cual se encontraban a cargo y la Cantidad de programas a 

cargo, es importante mencionar que la carga mental de trabajo de los encargados de los 

programas abordados se encuentra cercanas entre sí. También destaca el hecho de que los 

encargados de programas del adulto, programa de salud cardiovascular y programa de personas 

mayores son los que comparten la dimensión de “Características de la tarea” como la que 

presenta más alta carga mental de trabajo, es decir, que estos trabajadores se ven expuestos 

mayormente a interrupciones y ejecución de varias labores al mismo tiempo requiriendo un 

mayor nivel de concentración, lo que llama la atención ya que son programas que se desarrollan 

completamente en el centro de salud. Por otro lado, el Programa de atención domiciliaria a 

personas con dependencia severa presenta una alta carga mental de trabajo en la dimensión de 

“Demandas cognitivas”, lo que puede ser influenciado debido a que casi la totalidad de las 

actividades clínicas se deban realizar a domicilio, requiriendo un mayor nivel de memorización 

y esfuerzo mental. 

Por otra parte, no existen mayores diferencias en la carga mental de trabajo según la 

cantidad de programas a cargo, presentando todos una carga mental de trabajo media alta. Sin 

embargo, como fue mencionado anteriormente, el tener una alta cantidad de programas puede 

producir una carga mental de trabajo media alta, ya que significa que se debe desarrollar una 

mayor cantidad de tareas en un tiempo limitado. 

Acerca de las condiciones ambientales de trabajo, se observa que la carga mental de 

trabajo no se ve afectada directamente por las condiciones de temperatura, iluminación, ruido, 

espacio y condiciones higiénicas, lo que no concuerda por lo expuesto por Ceballos quien 

“expone que las condiciones ambientales de trabajo, se relacionan negativamente con los 

factores Organización temporal, Ritmo de trabajo y Características de la tarea. Lo que significa 

que cuando los trabajadores perciben condiciones ambientales inadecuadas de trabajo su 

percepción de CMT aumenta”22. Esto se puede explicar debido a que Ceballos desarrolló su 

estudio en un ambiente intrahospitalario, existiendo algunas leves diferencias en las 
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condiciones de ruido en el puesto de trabajo y espacio en el puesto de trabajo al compararlo con 

los resultados obtenidos en el presente estudio. 

En cuanto a la cantidad de personal a cargo, no existen mayores diferencias entre las 

cargas mentales de trabajo globales, ya que todos presentan carga mental de trabajo media alta. 

Por último, en relación a la carga mental de trabajo según la población bajo control del/de los 

cual(es) se encuentra a cargo ésta no varía de gran manera entre un rango y otro, presentando 

todos una carga mental de trabajo media alta. 

Dentro de las limitaciones del presente estudio, se encuentran las reducidas 

investigaciones que aborden la problemática de la carga mental en profesionales de atención 

primaria de salud en Chile. En base a esto se sugiere el continuar con investigaciones en este 

nivel de atención, con el propósito de tener mayor representatividad de algunas variables, como 

por ejemplo cantidad de horas laborales. De igual forma, se invita a continuar con 

investigaciones en el tema que avancen a establecer análisis de relación entre las variables 

presentadas y la carga mental de trabajo. 

 

CONCLUSIONES 

 

Los profesionales encargados de programas de salud de Establecimientos de Atención 

Primaria de la Región de Ñuble son principalmente adultos jóvenes, mujeres, con pareja y 

presentan una carga mental de trabajo en promedio media alta. 

En línea con el objetivo general se concluye que los trabajadores jóvenes, con contrato 

a plazo fijo, que perciben condiciones ambientales de trabajo muy inadecuadas y con más de 

16 personas a cargo tienen mayor carga mental de trabajo, por otro lado, no existe mayor 

diferencia de carga mental de trabajo según sexo, situación de pareja, programa del que se 

encuentra a cargo, cantidad de programas a cargo y población bajo control. 
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