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Resumen

El objetivo de este estudio es evaluar la carga mental de trabajo integrada por las
dimensiones “demandas cognitivas y complejidad de la tarea”, “caracteristicas de la tarea”,
“organizacion temporal del trabajo™, “ritmo de trabajo”, y “consecuencias para la salud” a
partir de la Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM) (Rolo et al., 2009). La
muestra del estudio es de 73 trabajadores procedentes de dos profesiones: auxiliar de
enfermeria y trabajo social. Los resultados fueron analizados mediante los programas
Microsoft Excel, Jamovi y SPSS, mostrando que los trabajadores/as sociales tienen, en

general, mayor carga mental de trabajo que los auxiliares de enfermeria.

Palabras Clave: Carga mental de trabajo, ESCAM, UNE-EN ISO 10075, auxiliares

de enfermeria, trabajadores/as sociales.

Abstract

The aim of this study is to evaluate the mental workload integrated by the dimensions
“cognitive demands and complexity of the task”, “task characteristics”, “temporary
organization of work”, “rhythm of work” and “health consequences” from the Subjective
Mental Workload Scale (ESCAM) (Rolo et al., 2009). The study sample consisted of 73
workers from two professions: nursing assistant and social work. The results were analysed
using Microsoft Excel, Jamovi and SPSS, showing that social workers, in general, have a

greater Mental Workload than nursing assistants.

Keywords: Mental workload, ESCAM, UNE-EN ISO 10075, nursing assistant, social

work.



Introduccion

“El concepto de carga mental ha adquirido gran relevancia en las ultimas décadas
debido a los cambios que se han producido en la naturaleza de los puestos de trabajo.
Distintos estudios, realizados tanto a nivel europeo como espafiol, muestran este incremento
en la intensificacion del trabajo, asi como la presencia de tareas repetitivas y monétonas en
determinados puestos” (Diaz et al., 2012, pag. 10). El concepto de carga mental de trabajo
adquiere mas importancia debido a las nuevas formas de organizacién del trabajo y a los
avances tecnoldgicos e informéticos, que suponen mayor tratamiento de informacion y
exigencias mentales, y una reduccién de las exigencias fisicas de los trabajos maés

tradicionales (Sebastian y Del Hoyo, 2002).

Durante la pandemia por COVID-19, se ha observado que en el teletrabajo existen
riesgos psicosociales, como es el caso de la carga mental de trabajo, que en extremo es dafiina

y debe ser vigilada, pues amenaza la calidad de vida laboral (Venegas y Leyva, 2020).

“La evaluacion, prevencion e intervencion en la carga mental es en la actualidad una
necesidad insoslayable. Detectar casos de carga mental extrema e intervenir, redisefiando los
puestos o incrementando los recursos personales del trabajador, beneficiaria a la persona 'y a

la organizacion” (Diaz et al., 2012, pag. 11).

Carga Mental de Trabajo

El concepto de carga mental surge en el ambito del trabajo y la prevencién de riesgos
laborales, y se refiere, segun Sebastian y Del Hoyo (2002), al “conjunto de requerimientos
mentales, cognitivos o intelectuales a los que se ve sometido el trabajador a lo largo de su
jornada laboral, es decir, nivel de actividad mental o de esfuerzo intelectual necesario para

desarrollar el trabajo” (pag. 6).



Hacker (2001) clasifico las definiciones y orientaciones teéricas de carga mental en
dos enfoques; el primero considera la carga mental de trabajo como la interaccion entre las
exigencias de la tarea y los recursos cognitivos de la persona; mientras que el segundo
entiende la carga mental como las demandas externas de la tarea que la persona debe afrontar
con sus caracteristicas y recursos personales (citado en Diaz et al., 2012). La UNE-EN 1SO
10075-1 (ver normativa relativa a la carga mental de trabajo), puede ser considerada un

ejemplo del segundo enfoque.

Segun Sebastian y Del Hoyo (2002), para una misma tarea, con unas mismas
exigencias, y realizada en las mismas condiciones, la carga mental va a ser diferente en
funcién de ciertas caracteristicas del individuo, que determinan su capacidad de respuesta.
Asimismo, esta relacion entre exigencias del trabajo y caracteristicas del individuo depende
de ciertos factores (Sebastian y Del Hoyo, 2002). Seguidamente se muestra una figura en la

que se ven los factores determinantes de la carga mental:

Figural

Factores determinantes de la carga mental de trabajo

Edad
Contenido de trabajo, que _‘ |
hace referencia a las M
_‘ Estado de salud |
exigencias de latarea
_‘ Grado de fatiga |
Condiciones ambientales —‘ Nivel y tipo de inteligencia |
EXIGENCIAS CAPACIDAD DE RESPUESTA . .
5 PN Nivel de aprendizaje v
DEL TRABAJO DEL TRABAJADOR .
experiencia en la tarea
Factores psicosociales v de
organizacién | Caracteristicas de
| personalidad (ansiedad,
introversion, etc.)
Acondicionamiento fisico del Actitud hacia la tarea.
puesto I | | motivacion, interés porla
tarea, etc.

Fuente: Adaptado a partir de la figura de Sebastian y Del Hoyo (2002).



Como se refleja en la figura 1, las exigencias del trabajo vienen determinadas por el
contenido del trabajo o de la tarea, que a su vez depende de la informacién que el individuo
recibe en su puesto de trabajo y a la que debe dar respuesta. Ademas vienen determinadas por
las condiciones en las que se realiza la tarea, ya sean factores del entorno de trabajo, factores
psicosociales y de organizacion del trabajo, y los factores relacionados con el disefio del
puesto. Por otro lado, la capacidad de respuesta del trabajador va a depender de determinadas
caracteristicas individuales y de otros factores extralaborales que le pueden estar afectando en

un momento dado (Sebastian y Del Hoyo, 2002).

Se entiende que las exigencias del trabajo son inadecuadas a las capacidades del
trabajador cuando existe una incapacidad o, al menos, una dificultad para que el trabajador dé

respuesta a la tarea asignada (Sebastian y Del Hoyo, 2002).

AUn no existe una definicién admitida por todos los investigadores sobre la carga
mental, sin embargo, pese a la falta de consenso, Xie y Salvendy (2000) sefialan algunos

elementos que son aceptados y comparten ciertas definiciones comunes:

- “La carga mental de trabajo es la cantidad de esfuerzo mental necesario para que
una persona realice una tarea en un periodo de tiempo.

- La carga mental es un constructo que no puede ser evaluado directamente sino
que requiere medidas indirectas.

- La carga mental tiene atribuidos estaticos y dinamicos, que recogen la influencia
de caracteristicas estables de las tareas y la variabilidad situacional o personal.

- Las personas disponen de recursos de procesamiento limitados que afectan y se

ven afectados por la carga mental asociada a una determinada tarea.



- La carga mental de trabajo es un concepto multidimensional que, al ser producto
de la interaccion entre la tarea, la persona y la situacion, se ve afectada por

diversos factores” (citado en Diaz et al., 2012, pag. 22).

Con los elementos anteriormente citados, Diaz et al. (2012), definen la carga mental
de trabajo como “el esfuerzo (mental) que debe realizar una persona en un tiempo concreto

para hacer frente a determinada cantidad y tipo de tareas” (pag.10).

En relacion a las condiciones de la tarea, la carga mental de trabajo puede ser
cuantitativa o cualitativa. La carga mental cuantitativa representa la cantidad de tareas a
realizar en relacién al tiempo, y la cualitativa simboliza la complejidad de las tareas.
Asimismo, en cada tipo de carga mental se diferencian dos niveles, sobrecarga y subcarga; la
sobrecarga se da cuando la tarea exige mas recursos mentales de los que se dispone
(sobrecarga cualitativa) o se dispone de poco tiempo para realizarla (sobrecarga cuantitativa);
en cambio, la subcarga se manifiesta cuando se deben realizar pocas tareas en suficiente
tiempo (subcarga cuantitativa) y cuando estas exigen pocos recursos cognitivos (subcarga

cualitativa). Por tanto, se puede hablar de:

1. sobrecarga mental cuantitativa,

2. sobrecarga mental cualitativa,

3. subcarga mental cuantitativa vy,

4. subcarga mental cualitativa (Diaz et al., 2012; y Sebastian y Del Hoyo, 2002).



Figura 2

Tipos y niveles de carga mental de trabajo

Cantidad de tareas Baja Baja Baja Alta Alta Alta Alta
Complejidad de las
ompiel Baja Alta Alta Baja Alta Baja Alta
tareas
Tiempo Suficiente  Suficiente Insuficiente Suficiente Suficiente Insuficiente Insuficiente
Subcarga Optima  Sobrecarga Optima Optima Sobrecarga Sobrecarga
cuantitativa cualitativa cuantitativa cuantitativa vy
Carga mental
v subcarga sobrecarga cualitativa

cualitativa

Fuente: Adaptado de Diaz, Herndndez-Fernaud y Rolo, 2012

“Tanto el exceso como el defecto de carga mental de trabajo producen consecuencias
sobre la salud del trabajador, su desempeno y la organizacion” (Diaz et al., 2012). La
consecuencia directa de una carga mental de trabajo inadecuada es la fatiga mental, que
aparece cuando, para realizar una tarea, el trabajador realiza un esfuerzo (mental o
intelectual) prolongado, al limite de sus capacidades, es decir, aparece cuando el esfuerzo que

se le exige al trabajador excede su capacidad de respuesta (Sebastian y Del Hoyo, 2002).

Se puede considerar que, en algunas circunstancias y dentro de unos limites, la fatiga
es normal y aparece como una sefial de alarma. La fatiga normal es completamente
recuperable a través del descanso y la introduccion de pausas o la posibilidad de alternar el
trabajo con otras tareas que involucren una menor carga mental. Sin embargo, si a pesar de la
advertencia que supone para el organismo la aparicion de este tipo de fatiga, no se produce la
modificacion de la situacion para ajustarla a las caracteristicas del trabajador y se mantiene el
desequilibrio, la fatiga deja de ser reversible para convertirse en cronica, es decir, cuando el

trabajo exige un esfuerzo de atencion prolongado a los que el trabajador no puede adaptarse,



y de los cuales no se puede recuperar. Este tipo de fatiga, que ya no se recupera por el simple
descanso, tiene consecuencias para el trabajador mas serias que la fatiga normal, tales como
irritabilidad, depresion, falta de energia para trabajar, salud mas fréagil, dolores de cabeza,
mareos, insomnio, pérdida de apetito, entre otros, que probablemente no se sentirdn solo
durante el trabajo o al finalizarlo, sino que, a veces, perduran y se notan incluso al levantarse

de la cama, antes de ir a trabajar (Sebastian y Del Hoyo, 2002).

Ademas, entre los efectos a largo plazo de la carga mental, aparte de las
consecuencias sobre la persona, también aparecen una serie de consecuencias para la
organizacion, tales como un mayor nivel de absentismo, disminucion del rendimiento,
propension al cambio o abandono del puesto, clima organizacional inadecuado, o aumento de

conflictos en la organizacion (Diaz et al., 2012).

Normativa Relativa a la Carga Mental de Trabajo

La Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales, en su articulo 15 de Principios
de accion preventiva, apartado d), establece, citado textualmente, que el empresario debera
“adaptar el trabajo a la persona, en particular en lo que respecta a la concepcion de los
puestos de trabajo, asi como a la eleccién de los equipos y los métodos de trabajo y de
produccion, con miras, en particular, a atenuar el trabajo monétono y repetitivo y a reducir

los efectos del mismo en la salud”.

Mas concretamente, la Organizacion Internacional para la Estandarizacion (ISO)
publica en 1981, “la norma ISO 6385, en la que se establece una serie de guias para el disefio
de los sistemas de trabajo y en la que se hace mencion a la necesidad de proteger la salud y la
seguridad de los trabajadores, promover su bienestar y facilitar la realizacion de la tarea”
(Diaz et al., 2012, pag. 15). Un tiempo después, en 1991, nace la norma ISO 10075 que se

refiere a los principios ergondémicos relativos a la carga de trabajo mental; esta norma fue
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ampliada y dividida en tres partes. Su primera parte es una revision de la norma original, y en
ella se detallan los términos y definiciones relacionados con la carga mental de trabajo con el
objetivo de aclarar conceptos y promover el uso de una terminologia comun entre
profesionales de la ergonomia. En la segunda parte de la norma 1SO 10075, publicada en
1996, sobre principios de disefio, se plantean una serie de recomendaciones para el disefio de
los puestos de trabajo, con el objetivo de prevenir la fatiga mental y otros estados similares. Y
por ultimo, en su tercera parte, publicada en 2004, se refiere a los principios y requisitos que
deben cumplir los procedimientos de evaluacién de la carga de trabajo mental (citado en Diaz

etal., 2012).

Tabla 1

Normas ISO. Principios ergonémicos relativos a la carga de trabajo mental

Norma UNE- Titulo Norma Norma Norma
EN ISO ISO  Europea EN  espafiola UNE
10075-1 Términos y definiciones generales 1991 2000 2001
10075-2 Principios de disefio 1996 2000 2001
10075-3 Principios y requisitos referentes a los métodos para 2004 2004 2005

la medida y evaluacion de la carga de trabajo mental

Fuente: Adaptado de Diaz et al., 2012

Objetivos de la Investigacion

El principal objetivo de este estudio es hacer un diagnostico en auxiliares de

enfermeria y trabajadores/as sociales sobre la carga mental de trabajo integrada por las

2 (13

dimensiones “demandas cognitivas y complejidad de la tarea”, “caracteristicas de la tarea”,
2 (13

“organizacion temporal del trabajo”, “ritmo de trabajo”, y “consecuencias para la salud” a

partir de la Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM) (Rolo et al., 2009).

Con el fin anterior, se plantean los siguientes objetivos especificos:
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Primer objetivo: comparar la carga mental de trabajo de ambas profesiones en cada

una de las dimensiones de la ESCAM (Rolo et al., 2009).

Segundo objetivo: analizar la correlacion de la edad, la antigiiedad en el puesto de
trabajo y las horas de trabajo con cada una de las dimensiones de la ESCAM (Rolo et al.,

2009), comparando ambos puestos de trabajo.

Tercer objetivo: estudiar la interaccion entre el puesto de trabajo y el tipo de contrato
de cada una de las dimensiones de la ESCAM (Rolo et al., 2009), en ambos puestos de

trabajo.

Método

Participantes

La muestra estd formada por 73 trabajadores, todos ellos empleados durante el
periodo de la pandemia, de los cuales 31 (42%) son auxiliares de enfermeria y 42 (58%)

trabajadores/as sociales, tal y como se muestra en la figura 3.

Figura 3

Porcentaje de trabajadores/as sociales y auxiliares de farmacia

Autiiees o @ Auxiliares de enfermeria

enfermeria
42%

O Trabajadores/as social

Trabajadores/as
social
58%
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De la muestra total, 16 personas pertenecen a la provincia de Las Palmas de Gran
Canaria y las 57 personas restantes a la provincia de Santa Cruz de Tenerife. Del conjunto, 9

son hombres y 64 mujeres, con edades comprendidas entre 20 y 59 afios (M=36; DT=9,77).

Son 30 los trabajadores que llevan en su empresa menos de 2 afios, 17 trabajadores
han estado entre 3 y 6 afios y 26 trabajadores llevan mas de 7 afios. Por su parte, los datos
relativos a la antigliedad en el puesto son parecidos, siendo 28 los trabajadores que llevan
menos de 2 afios, 18 los trabajadores que han estado entre 3 y 6 afios y 27 empleados los que
llevan mas de 7 afios. Seguidamente, se muestran las tablas relativas a la antigliedad de los

participantes en la empresa y en el puesto de ambas profesiones:

Tabla 2

Relacién de la muestra con la antigiiedad en la empresa

Antigliedad en la empresa Auxiliares de enfermeria Trabajadores/as sociales
2 afios 0 menos 7 23
Entre 3y 6 afios 9 8

7 afos 0 mas 15 11
Tabla 3

Relacion de la muestra con la antigiiedad en el puesto

Antigliedad en el puesto Auxiliares de enfermeria Trabajadores/as sociales
2 afos 0 menos 6 22
Entre 3 y 6 afios 10 8
7 afos 0 mas 15 12

En lo que se refiere al tipo de contrato, el 3% indicé tener un contrato de practicas, el
7% un contrato eventual, el 8% un contrato de interinidad, el 21% un contrato por obra y
servicio, el 23% un contrato temporal y el 38% un contrato indefinido. A continuacion, se

muestra la evidencia de lo citado anteriormente:



Tabla 4

Relacién de la muestra con el tipo de contrato

13

Tipo de contrato Aucxiliares de enfermeria Trabajadores/as sociales
Contrato de interinidad 1 5
Contrato de préacticas 0 2
Contrato eventual 5 0
Contrato indefinido 13 15
Contrato por obra y servicio 0 15
Contrato temporal 12 5

En cuanto al turno de trabajo, solo un 1% tiene turno de tarde, el 8% turno de noche,

el 48% turno de mafana, el 6% tiene turno de partido y el 37% trabaja por turnos rotativos.

Seguidamente, se refleja por personas de ambas profesiones:

Tabla 5

Relacion de la muestra con los turnos de trabajo

Turnos Aucxiliares de enfermeria Trabajadores/as sociales
Turno de mafiana 4 31
Turno de noche 5 1
Turno de tarde 0 1
Turno de partido 0 4
Turnos rotativos 22 5

Con respecto a las horas que los trabajadores realizan en casa jornada, el 3% de la

muestra trabaja 5 horas, el 8% trabaja 6 horas, el 29% tiene una jornada de 7 horas, el 42%

trabaja 8 horas, el 6% tiene una jornada de 10 horas y el 12% restante de la muestra trabaja

12 horas seguidas. A continuacion, se manifiesta la relacion de la muestra con las horas de

trabajo:
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Tabla 6

Relacion de la muestra con las horas de trabajo

Horas Auxiliares de enfermeria Trabajadores/as sociales
5 horas 0 2

6 horas 2 4

7 horas 7 14

8 horas 10 21

10 horas 4 0

12 horas

Por otro lado, respecto al nivel de estudios, el 3% de los trabajadores tiene estudios de
Educacion Secundaria Obligatoria (ESO), el 33% posee al menos un Ciclo Formativo de
Grado Medio, el 3% tiene el Bachillerato, el 4% adquirié un Ciclo Formativo Superior, el
34% posee estudios Universitarios y el 23% tiene estudios de Posgrado. A continuacion se

refleja por el nUmero de personas, segun su profesion:

Tabla 7

Relacién de la muestra con el nivel de estudios

Nivel de estudios Auxiliares de enfermeria Trabajadores/as social
ESO 2 0
Ciclo Formativo Grado Medio 24 0
Bachillerato 2 0
Ciclo Formativo Superior 3 0
Grado Universitario 0 25
Estudios de posgrados 0 17

En lo que concierne al estado civil, solo 1 persona (1%) se encuentra en situacién de
viudedad, 8 personas (11%) se hallan divorciados, 26 personas (6%) estan solteros, 16
personas (22%) tienen pareja, y 22 personas (30%) estan casados, como se ve en la tabla 8,

por puestos de trabajo:
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Tabla 8

Relacién de la muestra con el estado civil

Estado civil Auxiliares de enfermeria Trabajadores/as social
Casado 12 10
Divorciado 6 2
En pareja 5 11
Soltero 7 19
Viudo 1 0

Por altimo, el 50% de los participantes indicd tener al menos un menor o familiar a su
cargo, y el otro 50% de los participantes indico no tener ningun hijo ni familiar a su cargo, lo

que se muestra, en mayor detalle, en la tabla 9:

Tabla 9

Relacién de la muestra con los familiares a su cargo

Familiares a su cargo Auxiliares de enfermeria Trabajadores/as social
Nadie 10 27

1 persona 10 11

2 personas 9

3personas

Instrumento

En este estudio, se utiliz6 la Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM),
que fue desarrollada por Rolo et al. (2009), profesoras de la Universidad de La Laguna. Esta
escala es multidimensional y subjetiva, y permite conocer la percepcion de los trabajadores
sobre la carga mental que provoca su trabajo. El primer bloque del cuestionario incluye
preguntas relativas a datos laborales, el segundo a condiciones ambientales del contexto de
trabajo y el tercero a datos personales. El dltimo bloque hace referencia a las variables de

carga mental y esta compuesto por 20 items que deben ser evaluados en una escala tipo Likert
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de 5 puntos, donde el 5 representa una alta carga mental y el 1 una baja carga mental. Estos

20 items evallan las 5 dimensiones tedricas de carga mental, que son:

1. “Demandas cognitivas y complejidad de la tarea” (alpha= 0,77), items 1, 2, 3,4, 5
y 8 de la escala. Esta dimension se refiere al esfuerzo mental en el desempefio del
puesto de trabajo, mas concretamente, a los procesos cognitivos/mentales
requeridos y el grado de complejidad para realizar la tarea.

2. “Caracteristicas de la tarea” (alpha= 0,54), items 6, 7,10 y 13 de la escala.
Representa las caracteristicas de las tareas realizadas en el puesto de trabajo,
como son el numero de interrupciones, el nivel de ruido, la cantidad de
dificultades que surgen al aplicar nuevos procedimientos o programas, entre otras.

3. “Organizacion temporal del trabajo” (alpha= 0,77), items 18, 19 y 20 de la escala.
Esta dimension recoge la percepcion que tiene el trabajador sobre la adecuacion
del tiempo del que dispone para realizar las tareas.

4. “Ritmo de trabajo” (alpha= 0,42), items 11, 12 y 14 de la escala. Esta dimension
esta relacionada con la anterior, y se refiere a la autonomia que tiene el trabajador
de organizar su tiempo para realizar las tareas, asi como la gravedad de sus
errores en los resultados globales del trabajo.

5. “Consecuencias para la salud” (alpha= 0,73), items 9, 15, 16 y 17 de la escala. La
altima dimension hace referencia al agotamiento que el desempefio del puesto de

trabajo produce en el trabajador.

Disefio

El disefio del estudio es de tipo ex post facto en el que se ha aplicado un disefio
de encuestas transversal. Las variables dependientes fueron las dimensiones de carga

mental de trabajo medidas con la ESCAM (Rolo et al., 2009) y las variables independientes
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fueron los datos sociodemograficos (puesto de trabajo, edad, antigiiedad en el puesto de

trabajo, horas de trabajo, tipo de contrato, entre otras).

Procedimiento

En primer lugar, a partir de la ESCAM (Rolo et al., 2009), se desarrollo el
cuestionario de carga mental de trabajo en la plataforma Google Forms, con las instrucciones
para cumplimentarlo. Este cuestionario fue enviado de manera online a trabajadores/as
sociales y auxiliares de enfermeria de las provincias de Canarias, remitiendo el link a los
participantes a través del correo electronico y WhatsApp. Los participantes rellenaron el

cuestionario de manera individual, siendo su colaboracion anénima y voluntaria.

En cuanto a la recogida de datos se refiere, se llevd a cabo en un periodo de 2
semanas, entre los dias 16 y 30 de abril. Una vez recogidos los datos, se realizé el anélisis
estadistico con los programas Microsoft Excel, Jamovi y SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences).

Resultados

En primer lugar, con la herramienta Jamovi, se realizaron los calculos estadisticos
descriptivos de cada variable y el andlisis de fiabilidad de la escala utilizada mediante el
Alpha de Cronbach. Como se puede observar en la Tabla 10, la dimensién “organizacion
temporal del trabajo” obtuvo la consistencia interna mas alta, o = 0,926; y la dimension
“ritmo de trabajo” obtuvo la consistencia interna mas baja, o = 0,661. Cabe destacar que,
segun el analisis de fiabilidad, eliminando el item 18 de la ESCAM (Rolo et al., 2009)
incrementaria su fiabilidad a a =0,934, sin embargo, al tratarse de una escala estudiada y

contrastada, no se va a modificar ningun item.
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Tabla 10

Datos descriptivos y consistencia interna

Dimensiones Min. Max. M DT Cronbach's o
Demandas cognitivas y complejidad de la tarea 1,83 5,00 3,73 0,740 0,886
Caracteristicas de la tarea 1,50 5,00 3,87 0,806 0,725
Organizacién temporal del trabajo 1,33 5,00 3,21 0,961 0,926
Ritmo de trabajo 1,02 5,00 2,86 1,02 0,661
Consecuencias para la salud 2,00 5,00 3,76 0,895 0,816

Por otro lado, en la tabla 10 también se observa que, exceptuando la dimensién de
“ritmo de trabajo” con una media de 2,86 (DT=1,02), el resto de dimensiones tiene
puntuaciones de media por encima de 3 puntos. Destacamos que las dimensiones
“organizacion temporal del trabajo” y “ritmo de trabajo” ya se encuentran invertidas, por
tanto, una alta puntuacion indica una alta carga mental de trabajo. En la dimension
“demandas cognitivas y complejidad de la tarea” (M=3,73; DT=0,74), el trabajador percibe
que debe realizar un gran esfuerzo a nivel cognitivo para desempefiar su puesto; en la
dimension “caracteristicas de la tarea” (M=3,87; DT=0,806), el trabajador percibe una
cantidad elevada de dificultades en el desempefio; en la dimensién “organizacién temporal
del trabajo” (M=3,21; DT=0,961), el trabajador percibe que el tiempo disponible para
desempefiar sus funciones es escaso; y por ultimo, en la dimensién “consecuencias para la
salud” (M= 3,76; DT=0,895), el trabajador siente mucho cansancio y le cuesta relajarse

después de terminar su jornada laboral.

En segundo lugar, se trat6 de comprobar si las diferencias entre las muestras de
trabajadores/as sociales y auxiliares de enfermeria eran estadisticamente distintas. En caso de

incumplir el supuesto de homogeneidad de varianzas, se ha aplicado la correccion de Welch.
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Comparaciones de medias (t-Student de muestras independientes) entre auxiliares de

enfermeria y trabajadores/as sociales

Dimensiones Grupo N M DT t gl p

Demandas cognitivas  Auxiliar de enfermeria 31 3,44 0,799

y complejidad de la -1,115 71,0  (0,269)
tarea Trabajador/a social 42 3,94 0,622
isti Auxiliar de enfermeria 31 3,57 0,906

Caracteristicas de la uxili i 2668 518  (0.010)
tarea Trabajador/a social 42 4,08 0,653
izaci6 Auxili f i 1 1 1,021

dOrlgambza.uon temporal uxiliar de enfermeria 3 3,15 0 0452 710  (0,653)
el trabajo Trabajador/a social 42 3,25 0,935
. . Auxiliar de enfermeria 31 2,91 1,211

Ritmo de trabajo Lt ! -0,346 61,0 (0,731)
Trabajador/a social 42 2,83 0,875

CTn(sjecuenmas para la Auxiliar de enfermeria 31 3,60 0,937 1280 710  (0.205)
salu Trabajador/a social 42 3,88 0,856
Auxili f i 1 2 482

Carga_Mental de uxiliar de enfermeria 3 3,23 0,48 2.26 710 (0,027)
Trabajo Trabajador/a social 42 3,58 0,483

Como se observa en la tabla 11, se comprobd que existen diferencias significativas en
la carga mental de trabajo entre auxiliares de enfermeria y trabajadores/as sociales (t(71)= -
2,26, p=0,027, d= -0,536), siendo la media mayor en los trabajadores/as sociales (M=3,58;

DT=0,483) frente a los auxiliares de enfermeria (M =3,23; DT=0,482).

Atendiendo a las dimensiones de la carga mental de trabajo, se comprobd que solo
existen diferencias significativas en 2 dimensiones: 1) “demandas cognitivas y complejidad
de la tarea” (t(71)= -2,980, p<0,05, d=-0,7057), donde la media es mayor en los trabajadores
sociales (M =3,94; DT=0,622) frente a los auxiliares de enfermeria (M =3,44; DT=0,799). 2)
“caracteristicas de la tarea” (t(51,8)= -2,668, p<0,05, d= 0,1070), siendo la media mayor en
los trabajadores sociales (M =4,08; DT=0,653) frente a los auxiliares de enfermeria (M

=3,57; DT=0,906).
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En tercer lugar, se realizd una correlacion de Pearson de las dimensiones de la carga
mental de trabajo con las variables independientes edad, antigtiedad en el puesto y horas de

trabajo.

Tabla 12
Correlacion de Pearson entre las dimensiones de la ESCAM y las variables edad, antigiedad

en el puesto y horas de trabajo, por cada puesto de trabajo

Correlacion de Pearson de la muestra de Correlacion de Pearson de la muestra de
trabajadores/as sociales n=42 auxiliares de enfermeria n=31
Edad Antigiiedad Horas_de Edad Antigliedad Horas_de
en el puesto trabajo enel puesto  trabajo
Edad - -
Antigliedad en 0,583 - 0,775 -
el puesto (<0,001) — (<0,001) —
-0,311 -0,189 — 0,323 0,330 —
Horas de trabajo
(0,045) (0,230) — (0,076) (0,070) —
Demandas -0,034 0,271 0,082 0,177 -0,166 0,14
cognitivas y
complejidad de
la tarea (0,831) (0,083)  (0,607) (0,342) (0373)  (0,455)
Caracteristicas -0,103 0,223 0,084 -0,163 -0,168 0,077
de la tarea (0,517) (0,156) (0,595) (0,380) (0,365)  (0,680)
Organizacion 0,282 0,341 0,002 0,238 0,045 0,057
temporal del
trabajo (0,070) (0,027) (0,989) (0,198) (0,812) (0,762)
Ritmo de -0,020 -0,017 -0,223 0,311 0,375 0,339
trabajo (0,902) (0,915) (0,156) (0,089) (0,038) (0,062)
Consecuencias 0,127 0,019 0,335 -0,149 -0,236 -0,039
para la salud (0,425) (0,907) (0,030) (0,423) (0201)  (0,836)
0,11 0,261 0,084 0,079 -0,005 0,256

Carga Mental
de Trabajo (0,489) (0,095) (0,596) (0,674) (0,979) (0,165)
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Tras realizar el analisis de las correlaciones, se observa que los auxiliares de
enfermeria (r=0,311; p=0,089), a mayor edad, mas carga mental presentan debida al “ritmo
de trabajo”, mientras que en los trabajadores/as sociales (r=-0,02; p=0,902) no se encuentra

esta relacion.

Por otro lado, en relacion a la antigliedad en el puesto, se encuentran grandes
diferencias en ambos puestos de trabajo. Se observa que los trabajadores/as sociales
(r=0,271; p=0,083) se correlacionan de forma positiva con las “demandas cognitivas y
complejidad de la tarea”, lo que significa que a mas antiguedad, mas carga mental debida a
esta dimensidn, mientras que en los auxiliares de enfermeria (r=-0,166; p=0,07) no se
encuentra esta relacion. En el caso de la dimension “organizacion temporal del trabajo”, tanto
los trabajadores/as sociales (r=341; p=0,027) como los auxiliares de enfermeria (r=0,045;
p=0,812) se correlacionan de manera positiva, sin embargo, en el primer puesto de trabajo se
obtiene una correlacion méas fuerte y en el segundo puesto de trabajo, una correlacion mas
débil. Para la dimensién “ritmo de trabajo™, son los trabajadores/as sociales (r=-0,017;
p=0,915) los que obtienen una correlacion negativa, frente a la correlacion positiva de los
auxiliares de enfermeria (r=0,375; p=0,038). En la dimensién general de carga mental de
trabajo, el puesto de trabajador/a social (r=0,261; p=0,095) obtiene una puntuacion que indica
una correlacién positiva y el puesto de auxiliar de enfermeria (r=-0,005; p=0,979) obtiene

una correlacion negativa.

En relacién a las horas de trabajo, tal y como se observa en la tabla 12, se encuentran
diferencias notables en ambos puestos en las tres Gltimas dimensiones. Se observa que los
auxiliares de enfermeria (r=0,339; p=0,062), a mas horas de trabajo, mas carga mental debida
al “ritmo de trabajo”, mientras que en los trabajadores/as sociales (r=-0,223; p=0,156) no se

encuentra esta relacion. A la inversa ocurre con la dimension “consecuencias para la salud”,
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los trabajadores/as sociales (r=0,335; p=0,03) se correlacionan de forma positiva con las
horas de trabajo, mientras que los auxiliares de enfermeria (r=-0,039; p=0,836) se
correlacionan de forma negativa. En el caso de la dimension general de carga mental de
trabajo, tanto los trabajadores/as sociales (r=0,084; p=0,596) como los auxiliares de
enfermeria (r=0,256; p=0,165) se correlacionan de manera positiva, siendo mas fuerte en el

segundo puesto de trabajo y mas débil en el primero.

Por altimo, se realizé el anova en relacién al puesto de trabajo y tipo de contrato para

cada una de las dimensiones de la ESCAM (Rolo et al., 2009).

En el caso de las “demandas cognitivas y complejidad de la tarea”, solamente ha
resultado significativo el efecto principal del puesto de trabajo (F(1,69)=11,11; p=0,001), de
forma que los auxiliares de enfermeria tienen una media inferior en las demandas y
complejidad de la tarea (M=3,44; DT=0,80) que los trabajadores/as sociales (M=3,94;

DT=0,62), como puede observarse en la figura 4.

Figura 4
Medias entre puestos de trabajo en la dimension “demandas cognitivas y complejidad de la

tarea”

4 /

Medias
w

Auxiliar de enfermeria Trabajador/a Social
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Para la dimensidn “caracteristicas de la tarea”, ha resultado significativa la interaccion
entre el puesto de trabajo y el tipo de contrato (F(1,69)=9,48; p=0,003). Como se muestra en
la figura 5, se obtiene que dentro de los contratos indefinidos (t(71)= -4,2; p<0,001), los
auxiliares de enfermeria (M=3,13; DT=1,12) punttian menos que los trabajadores/as sociales
(M=4,30; DT=0,41). Desde el otro punto de vista, dentro de los auxiliares de enfermeria,
resulta significativa (t(71)= -2,8; p=0,006) la diferencia entre indefinido y temporal, de forma

que los temporales (M=3,89; DT=0,47) puntdan més que los indefinidos (M=3,13; DT=1,12).

Figura 5

Medias entre puestos de trabajo y tipos de contrato en la dimension de “caracteristicas de la

tarea”
5
4 \
. =o— Auxiliar de
! enfermeria
o 3 )
§ —-Trabajador/a
social
2
1

Indefinido Temporal

En el caso de la “organizacion temporal del trabajo”, no se ha encontrado resultado

significativo en los efectos puestos de trabajos, tipos de contratos ni interaccion entre ambos.

Con respecto al “ritmo de trabajo”, ha resultado significativa la interaccion entre el
puesto de trabajo y el tipo de contrato (F(1,69)=5,37; p=0,023). Como se muestra en la figura
6, se obtiene que dentro de los contratos indefinidos (t(71)= 2; p=0,05), los auxiliares de

enfermeria (M=3,46; DT=1,11) puntian mas que los trabajadores/as sociales (M=2,71;
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DT=0,75). Desde el otro punto de vista, dentro de los auxiliares de enfermeria, resulta
significativa (t(71)= 2,6; p=0,011) la diferencia entre indefinido y temporal, de forma que los

temporales (M=2,52; DT=1,09) punttian menos que los indefinidos (M=3,46; DT=1,11).

Figura 6

Medias entre puestos de trabajo y tipos de contrato en la dimension “ritmo de trabajo”™
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—=o— Auxiliar de

3 \ enfermeria
S 3 .
Z = >< —-Trabajador/a
social
2
1

Indefinido Temporal

En relacién a las “consecuencias para la salud”, ha resultado significativa la
interaccion entre el puesto de trabajo y el tipo de contrato (F(1,69)=4,96; p=0,029). Como se
muestra en la figura 7, se obtiene que dentro de los contratos indefinidos (t(71)= -2,5;
p=0,014), los auxiliares de enfermeria (M=3,17; DT=1,07) puntGan menos que los
trabajadores/as sociales (M=4,00; DT=0,65). Desde el otro punto de vista, dentro de los
auxiliares de enfermeria, resulta significativa (t(71)= -2,4; p=0,021) la diferencia entre
indefinido y temporal, de forma que los temporales (M=3,92; DT=0,63) puntdan méas que los

indefinidos (M=3,17; DT=1,07).
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Figura7

Medias entre puestos de trabajo y tipos de contrato en la dimension “consecuencias para

salud”
5
4 t S ——
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social
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Indefinido Temporal

En el caso de la carga mental de trabajo, solamente ha resultado significativo el efecto
principal del puesto de trabajo (F(1,69)=6,63; p=0,012), de forma que los auxiliares de
enfermeria tienen una media inferior en la carga mental de trabajo (M=3,34; DT=0,48) que

los trabajadores/as sociales (M=3,59; DT=0,48), como puede observarse en la figura 8.

Figura 8

Medias entre puestos de trabajo en la carga mental de trabajo

5

Medias
w

Auxiliar de enfermeria Trabajador/a Social
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Discusion y posibles lineas de desarrollo futuro

En este trabajo se ha estudiado la situacion de carga mental en auxiliares de
enfermeria y trabajadores/as sociales, evaluada a traves de las dimensiones de la ESCAM

(Rolo et al., 2009).

Con la escala empleada y la muestra estudiada, se ha podido comprobar que en el
primer objetivo especifico planteado existen diferencias significativas, donde los
trabajadores/as sociales dicen experimentar mas carga mental de trabajo, en comparacion con
los auxiliares de enfermeria. Especialmente los trabajadores/as sociales muestran una media
mayor en las dimensiones “demandas cognitivas y complejidad de la tarea” y “caracteristicas
de la tarea”, sefialando que perciben que deben realizar un gran esfuerzo a nivel cognitivo
para desempefiar su puesto y, también, que las dificultades en el desempefio de su trabajo son
elevadas, lo que puede ser debido a la realizacion de tareas mas complejas que los auxiliares
de enfermeria. Segun un estudio de Vallellano y Rubio-Valdehita (2018), el trabajo social se
ha calificado como una de las profesiones en las que el estrés laboral es alto, dada su relacion

con la carga mental y emocional de trabajo.

Son diversos los factores que influyen en la carga mental trabajo y que deben
identificarse para cada puesto, es por ello que en el segundo objetivo se plantea si podria
existir una relacion positiva entre las dimensiones de la escala con algunas variables
sociodemograficas y laborales como la edad, la antigiiedad en el puesto y la duracion del
turno de trabajo. Este objetivo, en cierto modo, se puede afirmar, tal y como también lo hacen
otros autores que han investigado en esta correlacion, que han podido establecer una relacion
positiva entre carga mental y la edad, asi como entre la carga mental y la antigiiedad en el
puesto (Diaz, 2017; Almudéver y Pérez, 2019). Sin embargo, como limitacion, quizas haya

que analizar mas caracteristicas familiares como el estado civil o tener personas a su cargo.
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En relacion al tercer objetivo especifico, el anova confirma que existen diferencias
significativas en el efecto principal del puesto de trabajo en las dimensiones “demandas
cognitivas y complejidad de la tarea”, “caracteristicas de la tarea” y ‘“carga mental de
trabajo”, de forma que los trabajadores/as sociales sienten una mayor carga mental que los
auxiliares de enfermeria, como se ha explicado con el primer objetivo. Ademas de lo anterior,
en el caso de las “caracteristicas de la tarea”, ha resultado significativa la interaccion entre el
puesto de trabajo y el tipo de contrato, obteniéndose que dentro de los contratos indefinidos,
son los trabajadores/as sociales los que sienten mas carga mental de trabajo, y que dentro de
los auxiliares de enfermeria, las personas con contratos temporales punttian con mayor carga
mental que las personas con contratos indefinidos, lo que podria estar ligado a que a mejores
condiciones laborales, estos trabajadores perciben que existen menos dificultades a la hora de
realizar las tareas. Por otro lado, en relacién al “ritmo de trabajo”, ha resultado también
significativa la interaccion entre el puesto de trabajo y el tipo de contrato, mas concretamente,
los auxiliares de enfermeria con contratos indefinidos puntian con mayor carga mental que
los trabajadores/as sociales con el mismo tipo de contrato, y a su vez, los auxiliares de
enfermeria que tienen contratos indefinidos puntian con méas carga mental que los que tienen
contratos temporales, resultando que a mejores condiciones laborales, la percepcion de
autonomia que tienen los auxiliares de enfermeria de organizar su tiempo para realizar las

tareas es menor y la gravedad de sus errores en los resultados globales del trabajo es mayor.

Por Gltimo, en cuanto a las “consecuencias para la salud”, ha resultado significativa la
interaccion entre el puesto de trabajo y el tipo de contrato, con el resultado de que dentro de
los contratos indefinidos, son los trabajadores/as sociales los que tienen mas carga mental de
trabajo, y dentro de los auxiliares de enfermeria, aquellos con contratos temporales perciben
mayor carga mental que los que tienen contratos indefinidos, lo que se puede relacionar con

la incertidumbre que genera el tipo de contrato. En este objetivo, cabe destacar que, pese a
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haber multitud de estudios que relacionan los tipos de contratos con la satisfaccion laboral,
pocos son los que los relacionan con la carga mental, no pudiendo concluir en que los
motivos expuestos en el precedente parrafo estan contrastados con otros estudios, quedando

abierta una linea de investigacion.

El estado de carga mental, tanto en los auxiliares de enfermeria como en los
trabajadores/as sociales, es de relevancia, puesto que en ambos puestos, los pacientes
dependen de ellos, y un mal servicio debido a una alta carga mental, podria suponer una
reduccién de la seguridad de los pacientes, resultando en consecuencias negativas para estos

(De Céssia et al., 2014, citado en Almudéver y Pérez, 2019).

Dados los resultados obtenidos, y teniendo en cuenta el riesgo que conlleva el alto
grado de carga mental de trabajo en ambas profesiones, es imprescindible buscar consenso
entre profesionales para modificar las condiciones que generan mayor carga mental en estos
puestos de trabajo. Se podria plantear, entre las posibles actuaciones, disminuir la intensidad
de carga mental mediante el redisefio de tareas y/o puestos de trabajo, y en caso de que esto
no fuera posible, la introduccion de pausas y la rotacion de tareas para reducir la exposicion a
dicha carga mental. Sin embargo, previo a plantear estas posibles lineas de intervencién, es
necesario tener presente que la investigacion de la carga mental de trabajo en los
trabajadores/as sociales es todavia una cuestioén que necesita un mayor estudio, mas aun dado
el aumento de la importancia del trabajo social debido al envejecimiento y al nimero
creciente de personas en situacion de dependencia (Blanz, 2017, citado en Vallellano y
Rubio-Valdehita, 2018). En el caso de los auxiliares de enfermeria, aunque existen estudios
que relacionan las profesiones asistenciales con la carga mental de trabajo, también es

necesario evaluarla de un modo mas profundo para generar intervenciones adecuadas.
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