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RESUMEN

La carga de trabajo mental constituye un componente central de la practica
enfermera en los servicios de urgencias hospitalarias. En estos entornos, la atencion
se desarrolla en condiciones de elevada complejidad, marcadas por la variabilidad
de la demanda asistencial, la presiéon temporal, la necesidad de priorizacion
continua, las interrupciones frecuentes y la toma rapida de decisiones. A ello se
suma la responsabilidad de prestar cuidados seguros y eficaces en situaciones que,
en muchas ocasiones, implican incertidumbre clinica, sufrimiento humano y riesgo

vital.

Estas caracteristicas convierten a las urgencias hospitalarias en un contexto
especialmente exigente desde el punto de vista cognitivo, organizativo y
emocional. En consecuencia, la carga mental del personal de enfermeria adquiere
una especial relevancia, no solo por su posible impacto sobre el bienestar de los
profesionales, sino también por su relaciéon con el funcionamiento del servicio y con
la calidad de la atencién prestada. En este marco, conocer como se percibe dicha
carga y qué factores se asocian a ella resulta especialmente pertinente en el ambito

de la enfermeria de urgencias hospitalarias.

El objetivo de esta tesis fue analizar la carga de trabajo mental subjetiva
percibida por el personal de enfermeria de urgencias hospitalarias y su relaciéon con

variables sociodemograficas, laborales, ambientales y de personalidad.

Se llevd a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional y de corte
transversal, mediante una encuesta en formato web. La muestra final estuvo
constituida por 201 profesionales de enfermeria en activo de servicios de urgencias
hospitalarias de Espafa, seleccionados mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia y captacion en bola de nieve. Se analizaron variables
sociodemograficas, laborales, condiciones ambientales percibidas del entorno de
trabajo, dimensiones de la carga mental de trabajo evaluadas mediante la Escala
Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM) y factores de personalidad
valorados con el Brief Personality Questionnaire (BPQ). El andlisis incluyé
estadisticos descriptivos, andlisis bivariados y un modelo de regresiéon lineal

multiple con finalidad exploratoria.



Los resultados mostraron una carga mental subjetiva elevada en la muestra
estudiada. Las dimensiones que alcanzaron las puntuaciones mas altas fueron
caracteristicas de la tarea y demandas cognitivas y complejidad de la tarea,
seguidas de consecuencias para la salud, lo que pone de manifiesto el peso de la
multitarea, las interrupciones frecuentes, la presion asistencial y el impacto del
trabajo sobre el bienestar profesional. En el plano ambiental, el espacio de trabajo
y el ruido fueron las condiciones peor valoradas. En cuanto a la personalidad, los
participantes presentaron puntuaciones mas elevadas en amabilidad y
responsabilidad, mientras que el neuroticismo fue el rasgo que mostréd una
asociacion mas consistente con la carga mental. Asimismo, la carga mental se
relaciond con variables sociodemograficas y laborales, especialmente con la edad,
el sexo, la situacion laboral y la experiencia profesional. El modelo multivariado
final identificoO como predictores significativos de la carga mental total las

condiciones higiénicas, la iluminacion, el neuroticismo y el sexo femenino.

En conclusion, la carga de trabajo mental del personal de enfermeria en
urgencias hospitalarias se configura como un fenémeno complejo y multifactorial,
en el que confluyen la organizacién de la tarea, la exigencia cognitiva, el entorno
fisico de trabajo y determinadas caracteristicas personales. Estos hallazgos
refuerzan la necesidad de abordar la carga mental desde una perspectiva integral,

que contemple simultdneamente factores laborales, ambientales y psicologicos.

PALABRAS CLAVE

Carga mental de trabajo; enfermeria; urgencias hospitalarias; condiciones
ambientales; personalidad



ABSTRACT

Mental workload is a central component of nursing practice in hospital
emergency departments. In these settings, care is delivered under highly complex
conditions, characterized by fluctuating patient demand, time pressure, continuous
prioritization, frequent interruptions, and rapid decision-making. In addition,
nurses are required to provide safe and effective care in situations often involving

clinical uncertainty, human suffering, and potential life-threatening conditions.

These characteristics make hospital emergency departments a particularly
demanding context from cognitive, organizational, and emotional perspectives.
Consequently, mental workload among nursing staff becomes especially relevant,
not only because of its potential impact on professionals” well-being, but also
because of its implications for service functioning and quality of care. Within this
framework, understanding how subjective mental workload is perceived and
which factors are associated with it is particularly relevant in the field of emergency
nursing.

The aim of this thesis was to analyze the subjective mental workload
perceived by hospital emergency nurses and its relationship with
sociodemographic, occupational, environmental, and personality-related

variables.

A quantitative, descriptive, observational, cross-sectional study was
conducted using a web-based survey. The final sample consisted of 201 actively
employed nurses working in hospital emergency departments in Spain, recruited
through non-probability convenience sampling and snowball dissemination. The
study included sociodemographic and occupational variables, perceived
environmental working conditions, mental workload dimensions assessed through
the Subjective Mental Workload Scale (ESCAM), and personality factors measured
with the Brief Personality Questionnaire (BPQ). Statistical analysis included

descriptive statistics, bivariate analyses, and exploratory multiple linear regression.
The results showed a high level of subjective mental workload in the sample.

The dimensions with the highest scores were task characteristics and cognitive
demands/task complexity, followed by health-related consequences. Regarding
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environmental factors, workspace and noise were the worst-rated conditions. In
terms of personality, participants showed higher scores in agreeableness and
conscientiousness, whereas neuroticism was the trait most consistently associated
with mental workload. Mental workload was also related to sociodemographic and
occupational variables, particularly age, sex, employment status, and professional
experience. The final multivariate model identified hygienic conditions, lighting,

neuroticism, and female gender as significant predictors of total mental workload.

In conclusion, mental workload among hospital emergency nurses is a
complex and multifactorial phenomenon in which task organization, cognitive
demands, the physical work environment, and personal characteristics converge.
These findings support the need to address mental workload from a
comprehensive perspective that simultaneously considers occupational,

environmental, and psychological factors.

KEYWORDS

Mental workload; nursing; hospital emergency departments; environmental

conditions; personality.
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I- INTRODUCCION

1.1. CONTEXTO HISTORICO DE LA CARGA MENTAL

Aungque el concepto de "carga mental" pueda parecernos algo muy actual, el
esfuerzo mental siempre ha formado parte del trabajo humano desde sus inicios.
Lo que realmente ha cambiado no es el hecho de usar la mente, sino la intensidad,
las herramientas y la velocidad con la que hoy procesamos la informacion en

entornos como el sanitario (Wickens et al., 2022).

Aristoteles ya senalaba lo importante que es descansar y mantener un

equilibrio entre el trabajo y el tiempo libre para sentirse bien (Lled6 & Palli, 1985).

Si echamos la vista atras, la fatiga siempre ha estado presente. En épocas
pasadas, tanto en las sociedades tradicionales como los antiguos oficios artesanales,
la fatiga mental no se percibia como algo distinto de la fisica, sino como una sola
forma de desgaste ligada al esfuerzo diario por subsistir y mantenerse (Simonton,
2017).

El verdadero cambio llegd con la Revolucidon Industrial, cuando los
trabajadores dejaron el campo para incorporarse a fabricas con maquinaria y tareas
repetitivas durante jornadas interminables. Fue aqui donde empezamos a
descubrir que el agotamiento no solo venia de mover grandes pesos, sino de la
monotonia, la presion del tiempo y la falta de control sobre la tarea (Braverman,
1987; E. D. Jones, 1911).

En este contexto, Karl Marx (1867) aporta como la forma en que se organiza
el trabajo puede hacer que las personas se sientan desconectadas de lo que hacen,
lo que aumenta el desgaste mental. Asi, el cansancio no surge solo por tener muchas
tareas, sino también por la sensacion de que el esfuerzo no tiene un proposito claro,
ni relacién con los resultados, ni control sobre coémo se realiza el propio trabajo
(Loheit, 2024).

Unos afos después, Emile Durkheim (1897) analizé que en las situaciones

donde faltan normas claras, cuando hay ambigiiedad de funciones, reglas poco
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definidas o expectativas contradictorias, suele aumentar la incertidumbre y, con

ello, el estrés y la carga mental (Martuccelli, 2019).

Ya entrado el siglo XX, Frederick Winslow Taylor intentd maximizar la
eficiencia dividiendo el trabajo en pasos muy simples. Aunque la idea era producir
mas, tuvo un efecto negativo en las personas, porque al quitarles el control sobre
como hacian su trabajo y exigirles ritmos muy rapidos, hizo que el estrés y la carga
mental aumentaran. El trabajador dejé de sentirse duefio de su tarea, lo que genero

mucha frustracién (E. D. Jones, 1911).

Sin embargo, no fue hasta la Segunda Guerra Mundial y la posterior Guerra
Fria cuando realmente entendimos que nuestra mente tiene un limite. La tecnologia
militar avanzé tanto (radares, aviones complejos) que los operadores cometian
errores, no porque no supieran hacer su trabajo, sino porque recibian mas
informacion de la que podian procesar. Aqui nacio el interés cientifico por el tema,
la psicologia empezd a estudiar cudnto aguanta nuestra atencion. Investigadores
como John Sweller desarrollaron la teoria de la carga cognitiva para explicar
precisamente como la dificultad de una tarea afecta a nuestra capacidad mental
(Sweller, 1988).

En esa misma linea, la fenomenologia de Maurice Merleau-Ponty (1945) pone
el foco en la experiencia vivida. Asi pues, la carga mental no es solo una suma de
tareas, sino también la forma en que se perciben el ritmo, el tiempo, la atenciéon y

la intensidad con que se atraviesa la jornada laboral (Gallagher, 2010).

Desde la antropologia, también, los rituales y précticas culturales, como los
que describe Victor Turner, en 1969, pueden actuar como una forma de liberar la
presion mental. Estos rituales ofrecen un espacio para desahogarse y aliviar el

estrés que se va acumulando (Turner, 1991).

Mas adelante, otros antropdlogos como Geert Hofstede (1980), mostraron
como la cultura moldea nuestra percepcion y manejo del estrés mental. Examiné
que en las sociedades donde prevalece el colectivismo, el estrés mental tiende a
repartirse entre una red de apoyo comunitario. En cambio, en culturas mas
individualistas, las personas suelen sentir una presién mayor sobre sus propios
hombros (Gineprini, 2022).

En psicologia del trabajo, el aporte de Christina Maslach (1981) sobre el

burnout o "estar quemado”, fue fundamental para comprender como la carga
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mental puede llevar al agotamiento emocional, la despersonalizacion y a una

disminucion de la sensacion del logro personal (Maslach & Jackson, 1981).

La ética del trabajo y la justicia, en como se reparten las tareas, siempre han
sido temas clave en la filosofia del trabajo. Michael Walzer (1983) refiere que
distribuir las responsabilidades de manera equilibrada puede reducir el estrés
mental, ya que fomenta un ambiente de equidad y respeto mutuo en el trabajo
(Cohen, 1986).

En la segunda mitad del siglo XX, el mundo laboral cambi6 de nuevo con la
llegada de los ordenadores y la era de la informacién. El trabajo de oficina y la
gestion de datos se convirtieron en lo habitual, disparando la demanda de esfuerzo
mental (Elbaz et al., 2022). Fue entonces cuando Lazarus y Folkman (1986) nos
ayudaron a ver que el estrés no depende solo de la tarea, sino de como la

afrontamos cada uno.

Desde la psicologia cognitiva aplicada, John Sweller (1988) presento la teoria
de la carga cognitiva, que nos dice que nuestro cerebro tiene un limite para manejar
informacion. Si nos enfrentamos a tareas muy complicadas o mal estructuradas,
podemos sentirnos sobrecargados y estresados; y precisamente por eso, esta teoria
se ha utilizado como base para disefiar tareas y entornos de trabajo mas eficientes

y con menos estrés.

Mary Douglas (2003) senaldé que la forma en que se organiza una sociedad
influye directamente en como trabajamos y en como afrontamos el estrés mental.
De acuerdo con su enfoque, los contextos donde predominan jerarquias muy
estrictas y una alta exigencia de adaptacion tienden a generar mayor presion
mental. En cambio, los entornos mas horizontales favorecen un reparto mas

equilibrado tanto de las responsabilidades como del propio estrés (Gineprini, 2022).

Autores como Richard Layard (2005) han estudiado como el estrés mental
influye en la productividad y bienestar econdmico (Ledén etal., 2008). Sus
investigaciones muestran que el estrés en el trabajo no solo baja la eficiencia, sino
que también implica costos econdmicos considerables al afectar la salud y el animo
de los trabajadores (Layard, 2005).

Finalmente, en el siglo XXI, la globalizacion y la tecnologia digital han vuelto

a transformar el escenario. Hoy, el reto no es solo que las tareas sean dificiles, sino
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que estamos hiperconectados. El trabajo remoto y la presion por estar siempre
disponibles han borrado la linea entre la vida personal y la laboral (Elbaz et al.,
2022).

Tenemos que gestionar muchas cosas a la vez en un mundo que nunca
desconecta. Por eso, hoy mas que nunca, cuidar nuestra salud mental y saber

gestionar nuestra atencion es tan importante como el trabajo mismo.

1.2. CARGA DETRABAJO

Segin Monod y Lille (1976), la “carga de trabajo” resulta de las exigencias
laborales, definiéndola como “los efectos sobre el organismo del peso que el
hombre porta sobre sus hombros, en sentido propio y figurado”(Jedlicki &
Legrand, 2017).

Otros autores han buscado conceptualizar carga de trabajo, como la demanda
impuesta por la tarea o bien con el esfuerzo fisico o mental ejecutado por un
trabajador. De hecho, algunos investigadores del campo de la psicologia la definen
como lo que le cuesta a una persona para alcanzar un nivel especifico de

rendimiento (Rusnock & Borghetti, 2018; Surtiningtyas et al., 2022).

En el ambito de la ergonomia y los factores humanos, la nocién de carga de
trabajo (workload), se relaciona con la proporcion entre los recursos disponibles de
una persona y los demandados por una tarea, aplicable tanto al trabajo fisico como
mental . Esta disciplina busca mejorar la interaccion entre las personas y su entorno
laboral, se encarga del disefio de lugares de trabajo, herramientas y tareas, de modo
que coincidan con las caracteristicas fisiologicas, anatdmicas, psicologicas y las
capacidades del trabajador (Ayub & Shah, 2018; Putz-Anderson etal., 1992).
Ademas, es una ciencia de cardcter multidisciplinar que retine a profesionales de
muchas dreas, desde el ambito sanitario (médicos, enfermeras, kinesidlogos,
terapeutas ocupacionales, psicdlogos) hasta ingenieros, disefiadores, especialistas

en recursos humanos y arquitectos, entre otros.

El trabajo de los profesionales sanitarios retine unas particularidades
especificas que la distinguen de otros grupos. Asi, aun cuando las demandas fisicas
son importantes (en el caso del personal de Enfermeria especialmente), no
podemos pasar por alto la importancia del contenido del trabajo que desempenan.
En este sector, el paciente es el objeto de trabajo, y el contacto continuo con la
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enfermedad, el sufrimiento y la muerte supone una carga mental significativa para
estos profesionales (Hart & Staveland, 1988; Portero de la Cruz, 2019).

En toda actividad laboral coexisten componentes fisicos y mentales, lo que
implica un consumo simultaneo de energia corporal y mental. Por ello, es un error
considerar por separado la actividad fisica de la mental, ya que incluso el trabajo
mas manual tiene un importante componente cognitivo (Normand, 1997; Rubio
Avila & Goémez Sanchez, 2018).

La Carga de Trabajo se entiende como el conjunto de requerimientos psico-
fisicos (fisicos y mentales), a los que el trabajador se ve sujeto durante su jornada
laboral. Implica realizar correctamente las tareas, desde las fisicas (como mover
objetos) hasta las mentales (como pensar y resolver problemas). Por lo tanto, hay
que valorar los dos componentes en la definicidn, es decir, el fisico y mental, dado
que ambos se encuentran, en proporcion variable, en cualquier tarea (Hart &
Staveland, 1988; Portero de la Cruz, 2019).

A nivel tedrico, para favorecer el andlisis, diferenciamos carga fisica, de carga
mental segun el tipo de actividad o esfuerzo que predomine: si el trabajo es
fundamentalmente muscular se habla de carga fisica; si, por el contrario, implica
un mayor esfuerzo intelectual hablaremos de carga mental (de Arquer & Nogareda,
2000; Nogareda, 1989; Vallellano & Rubio-Valdehita, 2018).

En definitiva, trabajar supone un esfuerzo, de ahi que resulta necesario
conocer su magnitud para poder valorar las consecuencias sobre la salud de quien
lo realiza (en nuestro caso, la salud de los profesionales de enfermeria de urgencias
hospitalarias). Este esfuerzo repercutira también en la eficacia y eficiencia del
trabajo que desempenian, y, en consecuencia, sobre la atencion sanitaria (a nivel de

los pacientes, la organizacion, la economia, la sociedad, etc.).

Cabe senalar que el concepto carga de trabajo suele entenderse como algo
negativo porque aparece cuando una persona tiene mas trabajo del que puede
hacer en ese momento. Esto genera sensacion de agobio, saturacion y dificultad
para saber por donde empezar. En otras palabras, hay sobrecarga laboral cuando
las exigencias del trabajo superan la capacidad de la persona para responder (Ponce
et al., 2022).

A continuacidn, se abordara la diferencia entre carga fisica y carga mental.
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1.2.1. Carga fisica del trabajo

La carga fisica de trabajo incluye todas las exigencias fisicas que una persona
tiene que afrontar durante su jornada laboral, tanto las relacionadas con el esfuerzo
del cuerpo como las que tienen que ver con el gasto de energia. Esto abarca tareas
como levantar y mover objetos pesados, mantener posturas durante mucho tiempo,
repetir movimientos o realizar esfuerzos fisicos intensos (Orozco Moreno et al.,
2025).

La carga biomecdnica estd relacionada con los movimientos y las posturas
que exige el trabajo, especialmente por su impacto en el sistema
musculoesquelético. Dentro de ella se encuentran el manejo manual de cargas, las
posturas mantenidas o forzadas y los movimientos repetitivos. Cuando estas
exigencias superan lo que la persona puede soportar fisicamente, pueden aparecer

problemas de salud (Orozco Moreno et al., 2025).

El manejo manual de cargas consiste en levantar, empujar o mover objetos
que, segin su peso y la manera en que se manipulen, pueden provocar lesiones.
Las cargas de mas de 3 kg pueden suponer un riesgo si se manipulan en malas
condiciones, y las superiores a 25 kg son especialmente peligrosas (Instituto
Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo [INSST], 2024; Kudo et al., 2019). Este
tipo de tareas es una de las principales causas de lesiones musculoesqueléticas,
sobre todo en la columna vertebral y en las extremidades superiores. En ello
influyen factores como el tamafio y el peso de la carga, la forma de manipularla, la

frecuencia y el tiempo de exposicion (Cieza et al., 2020; Paredes Rizo et al., 2018).

Las posturas mantenidas son aquellas en las que el cuerpo permanece en la
misma posicién durante mucho tiempo, mientras que las posturas forzadas son
posiciones incdmodas o poco naturales que exigen un esfuerzo extra. Mantener este
tipo de posturas durante largos periodos puede causar problemas musculares
(Goleij etal., 2024; Thatcher etal., 2018). Ademads, pueden provocar fatiga
muscular, disconfort y lesiones. La fatiga muscular aparece cuando la contraccion
mantenida de los musculos reduce la circulacion sanguinea y, por tanto, el aporte
de oxigeno a los tejidos, lo que disminuye la eficacia del trabajo muscular (Jo et al.,
2021). El disconfort, por su parte, se relaciona con el tiempo que se mantiene la
postura y con la carga soportada, aumentando a medida que esa situaciéon se

prolonga (Greggi et al., 2024).
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Los movimientos repetitivos son frecuentes en trabajos como el ensamblaje y
la reparacién, donde se repiten una y otra vez las mismas acciones con los mismos
grupos musculares. Esto puede dar lugar a trastornos por esfuerzo repetitivo
(Contreras-Valenzuela et al., 2022; Hassan et al., 2022; INSST, 2024).

En conjunto, estos factores de riesgo pueden causar trastornos
musculoesqueléticos, por lo que conocerlos es fundamental para poner en marcha

medidas preventivas eficaces (Pleho et al., 2021; Putsa et al., 2022).

Por otro lado, la carga bioenergética se relaciona con la energia que el cuerpo
necesita para realizar un trabajo y depende del consumo de oxigeno. La fatiga
aparece cuando las demandas energéticas superan la capacidad del organismo para

llevar oxigeno a los tejidos (Rajeshwari et al., 2023).

Asi pues, no debe olvidarse que, en muchas ocasiones, las demandas fisicas
superan las capacidades del trabajador, lo que favorece la apariciéon de fatiga,
disconfort o dolor. Cuando esta situaciéon se mantiene en el tiempo y las
condiciones de trabajo no son adecuadas, pueden aparecer lesiones de distinta
gravedad que afectan al sistema 0seo y muscular, e incluso pueden llegar a
incapacitar a la persona para desempefar su trabajo (Andersen et al., 2018; Ruiz
Martinez, 2023).

1.2.2. Carga mental del trabajo

La carga mental en el trabajo es un tema importante en el estudio de las
condiciones laborales y su efecto en el rendimiento. Sin embargo, aunque ha
despertado un interés creciente, sigue siendo un concepto dificil de definir con
precision (Gillet, 1987).

De hecho, aunque el término aparece en la psicologia desde finales del siglo
XIX y se desarrolld con mas fuerza en los afios cincuenta, todavia no existe una
definicion aceptada de forma unanime (Dalmau, 2008; Longo etal, 2022;
Normand, 1997).

En la carga mental influyen distintos elementos: el tratamiento de la

informacion, los aspectos emocionales (como la responsabilidad), el significado que
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la persona da a su trabajo y también las relaciones sociales y operativas que forman

parte de la actividad laboral (Canepa, 2010).

Ademas, forma parte de la carga total de trabajo, junto con las exigencias
fisicas. Mientras estas ultimas se relacionan con el esfuerzo corporal, la carga
mental incluye la concentracién, la toma de decisiones y el manejo del estrés que
exige el trabajo (Canepa, 2013; Prasetyo & Iridiastadi, 2025).

De forma general, la carga mental de trabajo puede definirse como el
“conjunto de requerimientos mentales, cognitivos o intelectuales a los que se ve
sometido el trabajador a lo largo de su jornada laboral”, es decir, el esfuerzo mental
que necesita para realizar su trabajo (Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el
Trabajo [INSST], 2019).

Hacker (2001) distingui6 dos grandes enfoques para explicar la carga mental.
El primero la entiende como el resultado de la relacion entre las demandas de la
tarea y los recursos cognitivos de la persona (Chignell & Hancock, 1986; Welford,
1973; Wieland, 2001). El segundo la considera un conjunto de exigencias externas
derivadas de la tarea y del contexto en el que se realiza, incluyendo factores como
las condiciones ambientales, el disefio del puesto, la experiencia del trabajador, la
cultura organizacional y otros aspectos sociales (Canepa, 2013; INSST, 2019). Mas
que enfoques opuestos, se trata de perspectivas complementarias (Gopher &
Sanders, 1984; Hart & Staveland, 1988).

En esta linea, Moray (1979) definia la carga mental como la presiéon que
aparece cuando la persona se acerca al limite de su capacidad, lo que reduce su
rendimiento. En situaciones de sobrecarga, se necesita mas tiempo para procesar la

informacion, realizar las tareas y tomar decisiones, lo que disminuye la eficiencia.

Algunos autores sefialan que la carga mental depende tanto de las demandas
de la tarea como del impacto que estas generan en la persona cuando existe un
desajuste entre lo que se exige y lo que puede hacer. Cuando ocurre lo contrario y
la capacidad supera las demandas, se habla de capacidad residual (Pons & Puig,
2004).

Por su parte, Jex y Britt (2014) defienden que la carga mental debe analizarse
a partir de las actividades concretas de cada persona, ya que cada trabajador conoce
mejor su tarea y puede valorar la atencidn que necesita. Esta valoracion tiene en

cuenta tanto la motivacion personal como las exigencias del trabajo, y permite



CAPITULO I - INTRODUCCION 45

comprender cémo la tarea afecta a la atencion y al rendimiento (INSST, 2019; Jex
Henry, 1988).

Existe bastante acuerdo en que la carga mental, especialmente la subjetiva, es
multidimensional y esta influida por la presién temporal, la demanda de recursos
y los aspectos emocionales (Dalmau, 2008; Rolo Gonzalez & Diaz Cabrera, 2009).
La presion temporal se relaciona con el tiempo disponible para realizar la tarea; la
demanda de recursos, con el esfuerzo mental y sensorial; y los aspectos

emocionales, con la fatiga, la frustracion y el estrés (Lopez Nufiez, 2010).

En esta misma linea, Diaz y su equipo (2012) la entienden como el resultado
de la interaccién entre las demandas de la tarea, las caracteristicas de la persona y

las condiciones de la situacion (Diaz Cabrera et al., 2013).

Ormaza et al. (2019) destacan que la carga mental es uno de los principales
factores que pueden dar lugar a riesgos psicosociales en el trabajo. Cuando es alta
y se mantiene en el tiempo, puede provocar frustracion, agotamiento fisico y
mental, irritabilidad, dolores de cabeza y dificultades de concentracion, entre otros
problemas.

A su vez, Altamirano (2018) la interpreta como la acumulacion de demandas
mentales, cognitivas o intelectuales a lo largo de la jornada, mientras que Vargas et
al. (2020) ponen el acento en la interaccién entre factores internos, como las
habilidades o el estado fisico; y factores externos, como las condiciones de trabajo,

los riesgos psicosociales y la complejidad de la tarea.

Dado que no existe una unica definicion aceptada, en este trabajo se utilizara
la propuesta de Young y Stanton (2001), por considerarse mas precisa. Seguin estos
autores, la carga mental se refiere al "nivel de recursos atencionales necesarios para
equilibrar los criterios de ejecucion objetivos y subjetivos, que son influenciados
por las demandas de la tarea, el soporte externo y la experiencia" (Young et al.,
2015; Young & Stanton, 2002). En otras palabras, se trata de la cantidad de atencion
y esfuerzo que una persona necesita para realizar una tarea, teniendo en cuenta
tanto las exigencias de la actividad como la percepciéon de su propio desemperio,
un equilibrio que depende de la dificultad de la tarea, el apoyo disponible y la

experiencia previa.
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Esta definicion se ha elegido porque reconoce que nuestra capacidad de
atencion y esfuerzo mental tiene limites, y cuando se sobrepasan es mas facil
cometer errores o tener despistes. Ademas, no solo considera lo que exige la tarea
en si, sino también como se lo exige la propia persona y el contexto en el que trabaja,
como el ambiente laboral, las condiciones, la presion del tiempo, la dificultad de la
tarea o la experiencia. Por todo esto, encaja especialmente bien con los objetivos de

este estudio.

Las fuentes de presion que contribuyen a la carga mental pueden agruparse
en exigencias de la tarea, condiciones fisicas del entorno y del puesto, factores
sociales y organizativos, y otros factores (INSST, 2019). En este sentido, Ceballos
(2014) resume esta idea senialando que “la carga mental puede deberse a factores
de tipo exdgeno (relacionado con la tarea) y a factores endogenos (relacionado con
el individuo que realiza la tarea)” (Ceballos et al., 2014).

Para entender la carga mental desde el enfoque del procesamiento de la
informacion, es necesario partir de una idea basica: el sistema cognitivo humano
tiene una capacidad limitada. El cerebro solo puede procesar una cantidad
determinada de informacion en cada momento, y estas limitaciones afectan al

rendimiento, la atencién y la toma de decisiones.

Una de las primeras propuestas que ayudd a entender esta idea fue la Teoria
de la Informaciéon de Shannon y Weaver, que introdujo el concepto de canal de
comunicacion y planted que nuestra capacidad para procesar informacién es
limitada (Shannon, 2001).

Después aparecieron los modelos de filtro, que explicaban la atencién como
un sistema selectivo formado por un filtro, un canal de comunicacién y almacenes
de informacién a corto y largo plazo (Rubio Valdehita et al., 2007). Desde esta
perspectiva, la carga mental depende de la capacidad del sistema para manejar la
informacion que recibe (Beukers et al., 2024; Mace & Keller, 2024).

Aungque estos modelos fueron perdiendo fuerza, su aportacion fue clave para
el desarrollo de la psicologia cognitiva (Broadbent, 1958; Shannon, 2001; Treisman,
1964; Welford, 1973).

Mas adelante surgieron las teorias de los recursos limitados, que entendian
la atencion como un recurso que debe repartirse entre distintas tareas y estimulos
(Navon & Gopher, 1979).
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Estos modelos explican que las tareas compiten por recursos mentales
limitados y que, cuando exigen mas de los disponibles, aparece la sobrecarga
mental y disminuye el rendimiento (Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2023;
Magquestiaux et al., 2018).

Kahneman (1973) defendid la idea de un tnico sistema general de recursos
cognitivos, mientras que otros autores propusieron la existencia de multiples
recursos, lo que permite entender por qué algunas tareas pueden realizarse de
forma simultanea y otras no (Kahneman, 1973; Navon & Gopher, 1979; Norman &
Bobrow, 1975; Temprado & Famose, 1993).

Segun estas teorias, el cerebro dispone de varios sistemas de procesamiento
y cada uno necesita una cantidad determinada de recursos mentales para
funcionar. Su capacidad no es fija, sino que depende del nivel de activaciéon o
arousal, ya que algunos sistemas requieren mas energia que otros. Cuando se
realizan varias tareas al mismo tiempo, estas compiten si necesitan los mismos
recursos. Esto ayuda a explicar por qué algunas actividades pueden combinarse sin

dificultad, mientras que otras interfieren entre si y reducen el rendimiento.

Probablemente, el modelo de recursos multiples mas influyente y con mayor
aceptacion en este ambito ha sido el de Wickens, una evolucion de los
planteamientos de Navon y Gopher. Orientado a entender mejor cémo
administramos la atencion y por qué algunas tareas pueden realizarse a la vez sin
grandes problemas, mientras que otras resultan mas dificiles de compatibilizar
(Navon & Gopher, 1979).

A partir de la segunda mitad de los anos setenta, los estudios comenzaron a
distinguir entre procesos automaticos y procesos controlados. Los primeros se
producen sin intencién consciente, mientras que los segundos requieren esfuerzo y
atencion intencionada (Hasher & Zacks, 1979; Posner et al., 1980; Schneider &
Shiffrin, 1977).

No obstante, la carga mental no puede explicarse solo desde la psicologia
cognitiva. También es necesario tener en cuenta los factores psicosociales y analizar
como la persona interacttia con la tarea dentro de un contexto concreto en el que
intervienen elementos ambientales, organizativos y sociales (Chignell & Hancock,
1986; Eggemeier & Wilson, 2020; Misumi et al., 1992; Welford, 1973).
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Por ello, en este estudio se toman como referencia distintos modelos que
permiten comprender la carga mental desde varias perspectivas. Por un lado, se
incluyen los enfoques centrados en los factores psicosociales, como el del INSST, el
modelo demanda-control-apoyo social y la ISO 10075. Por otro, se consideran los
modelos que analizan la relacion entre la persona y la tarea, como los de Hart y
Staveland, Meshkati, Bi y Salvendy, y Gonzalez (De Frutos, 1989; Gonzalez
Gutiérrez etal., 2005, Hart & Staveland, 1988; INSST, 2019; Jex Henry, 1988;
Nachreiner, 1999; Vega Martinez, 2001b, 2001a; Wickens, 1989) .

En el caso de los enfermeros de unidades de urgencias hospitalarias, este
trabajo se apoya especialmente en el Modelo de Carga Mental de Gonzadlez, el
Modelo Demanda-Control-Apoyo Social y la Normativa ISO 10075, ya que juntos
permiten abordar esta realidad de una forma mas amplia y util en un entorno de
alta demanda (Gonzalez Gutiérrez et al., 2005; INSST, 2019; Nachreiner, 1999).

La eleccion de estos modelos responde a que ayudan a comprender como
influyen las exigencias del trabajo, las capacidades de la persona, el rendimiento y
la manera en que cada profesional vive su situacion laboral. De este modo, resulta
mas facil entender por qué la carga mental no se experimenta igual en todos los

trabajadores.

1.3. MODELOS TEORICOS Y NORMATIVA ISO 10075

1.3.1. Modelos Carga Mental: el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en
el Trabajo (INSST) y el Modelo Demanda-Control-Apoyo Social

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSST) es el
principal organismo en Espafia encargado de promover y organizar la seguridad y
la salud en el ambito laboral. Entre sus funciones se encuentra investigar y analizar
las condiciones de trabajo con el fin de mejorarlas de forma continua. Como 6rgano
técnico y cientifico de la Administracion General del Estado, debe garantizar la
implantacion y el apoyo de buenas practicas en seguridad laboral, de acuerdo con
lo establecido en la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Ley 31/1995, de 8 de
noviembre, de Prevencion de Riesgos Laborales, 1995).

El modelo mas utilizado por el INSST en los estudios sobre riesgos

psicosociales es el modelo demanda-control-apoyo social, propuesto inicialmente
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y ampliado posteriormente por Johnson (1986) y Karasek y Theorell (1990) (INSST,
2025; Johnson, 1986; Karasek, 1990).

Este modelo fue desarrollado para analizar situaciones laborales en las que
los estresores son persistentes, poniendo el foco en los aspectos psicosociales del
entorno de trabajo. Desde los afios 80, ha sido una de las referencias mas influyentes
en la investigacion sobre la relacidn entre el entorno psicosocial laboral, el estrés y

la salud.

Karasek (1976, 1979) se dio cuenta que el impacto del trabajo en la salud y
comportamiento dependen tanto de las demandas psicologicas y caracteristicas
estructurales del trabajo, como de la capacidad de tomar decisiones y usar
habilidades propias. A partir de esta idea, propuso un modelo bidimensional que
incluyen estos dos aspectos (véase Figura 1), permitiendo analizar diversos efectos

psicosociales de las condiciones laborales.

Figura 1. Modelo de exigencias psicoldgicas-control Karasek

EXIGENCIA PSICOLOGICA

BAJA ALTA

3 2
ALTA

Baja Tension Activo
CONTROL
4 1
BAJA
Pasivo Mucha tension

Nota. Tomado de Modelo de exigencias psicoldgicas-control Karasek (1979)

Modelo de Demanda-Control de Karasek (1979):

- Mucha Tension: trabajar con muchas exigencias y poca capacidad de control

aumenta significativamente el riesgo de tension psicoldgica y enfermedades. Este
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riesgo es ain mayor si el trabajador no puede influir en las decisiones relacionadas

con su trabajo (Vallejo Noguera et al., 2020).

- Baja Tensidn: en esta situacion, el trabajador tiene un buen nivel de control
sobre su trabajo, pero las exigencias o requisitos son minimas. Se trata de una
condiciéon mas relajada, ya que las demandas son manejables y no generan mucho
estrés (Karasek, 1979).

- Aprendizaje Activo: ocurre cuando las exigencias son altas, pero también la
capacidad de toma de decisiones del trabajador. Esta combinacién convierte el
trabajo en un reto positivo o "estrés positivo", favoreciendo la motivacion, el
crecimiento personal y el desarrollo de nuevas habilidades a partir de la
experiencia laboral. En este tipo de trabajo, el individuo tiene mayor control y
libertad para poner en practica sus capacidades. La persona puede decidir cémo
actuar ante la presion, valorar la eficacia de sus acciones y ajustarlas cuando sea

necesario (Rodriguez et al., 2022).

- Trabajo Pasivo: se trata de trabajos que requieren poca energia, pero que
tampoco aportan los beneficios de una situacion relajada. Lejos de resultar
favorables, pueden generar un entorno poco estimulante y provocar una pérdida
gradual de habilidades previamente adquiridas, fenémeno conocido como
aprendizaje negativo. Con el tiempo, esto puede derivar en desmotivacion. Desde
una perspectiva psicosocial, el trabajo pasivo es problematico porque no solo
aburre, sino que también puede deteriorar la competencia y la implicacion de la
persona trabajadora, situdndose como el segundo grupo con mas consecuencias

negativas tras los trabajos de alta presion (Noriega et al., 2021).

Este modelo plantea que un entorno laboral estresante aparece cuando
existen demasiadas exigencias y, al mismo tiempo, se limita la capacidad de
respuesta de la persona trabajadora. Esto genera un desequilibrio entre lo que se
demanda y lo que realmente puede hacerse, dando lugar al estrés. En este sentido,
el nivel de control es el factor que determina si esas demandas conducen a un
proceso de aprendizaje activo o a una situacidon de tension psicoldgica. Los dos
mecanismos psicoldgicos principales del modelo, el estrés psicologico y el
aprendizaje, funcionan de manera independiente, lo que constituye un aspecto

esencial de su estructura bidimensional (Karasek, 1990).

Modelo demanda-control-apovo social Karasek v Johnson :
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Posteriormente, el modelo incorpord una tercera dimension: el apoyo social.
En el campo de la epidemiologia ya se habia estudiado cdmo esta variable podia
influir en la relacion entre el estrés y la enfermedad, y fue Johnson quien la integro
en el Modelo Demanda-Control-Apoyo Social de Karasek y Johnson (1986), tal

como se expone en la Figura 2.

Figura 2. Modelo demanda-control-apoyo social Karasek y Johnson

DEMANDAS
CONTROL / / t
—/

SOPORTE

SOCIAL

*V /

Nota. Adaptado de Johnson & Hall (1988)

-Demandas psicologicas: hacen referencia a las exigencias mentales del
trabajo, como la cantidad de tareas, la presién temporal, el nivel de atencién y
concentracion requeridos, asi como las interrupciones inesperadas. Esta dimension
puede aplicarse a cualquier tipo de tarea, no solo al trabajo mental (Bakker,
Demerouti, Sanz-Vergel, et al., 2023).

-Control: constituye la dimension central del modelo, ya que permite afrontar
las demandas laborales. La tension y el estrés no dependen tinicamente de la
cantidad de exigencias, sino de la capacidad para controlarlas y resolverlas; cuando
el control es bajo, las demandas del trabajo tienden a generar mayor estrés (Martin
Arribas, 2007). El control alude a la forma en que se realiza el trabajo y comprende

dos elementos: la autonomia y el desarrollo de habilidades. La autonomia se refiere
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a la capacidad de tomar decisiones sobre el propio trabajo y gestionar la propia
actividad. El desarrollo de habilidades, por su parte, se relaciona con la posibilidad
de aprender, ser creativo y realizar tareas variadas (Gleason & Miller, 2021). Seguin
Karasek (1979), se trata de las oportunidades o recursos que la organizacion ofrece
para que las personas puedan gestionar y tomar decisiones ante las exigencias que

surgen durante la planificacion y ejecucion de su trabajo.

- apoyo social: fue incorporado por Johnson (1986) como una nueva
dimension del modelo demanda-control. Este apoyo adquiere especial relevancia
en situaciones prolongadas de estrés, ya que puede reducir sus efectos sobre la
salud. Hace referencia al entorno social del trabajo, incluyendo las relaciones con
companeros y superiores, y comprende tanto la conexién emocional que se genera
en el trabajo como la ayuda practica que se recibe. Cuando el apoyo social es
adecuado, puede amortiguar el estrés derivado de una alta presién y un bajo
control. En cambio, cuando es insuficiente o el entorno resulta negativo, se

convierte en un factor adicional de estrés (N. Li et al., 2022).

Tanto el apoyo social como el control del trabajo pueden verse afectados por
cambios en la organizacion laboral y por las medidas adoptadas para prevenir los
riesgos psicosociales. En conjunto, este modelo permite predecir la asociacion entre
el estrés y la aparicion de enfermedades, asi como determinados patrones de

comportamiento en el entorno de trabajo, tanto positivos como negativos.

En definitiva, segiin como se combinen las exigencias laborales y el nivel de
control sobre ellas, la persona puede encontrarse en distintas situaciones que
influyen en como se siente y acttia en su trabajo, con repercusiones sobre la salud

y el comportamiento (van der Molen et al., 2020).

1.3.2. Modelo Carga Mental: Modelo de Gonzalez

Uno de los modelos de carga mental desarrollados mas recientemente es el
de Gonzélez (2003). Este autor plantea que la carga mental surge de la interaccion
continua y dindmica entre la tarea y la persona, e incorpora tanto la experiencia
subjetiva del individuo como el estrés que experimenta al realizarla. Asimismo,
incluye factores ambientales, organizacionales y sociales que se derivan de dicha
interaccidn. Se trata, por tanto, de un modelo centrado en la persona que distingue

entre carga impuesta y carga mental (Gonzalez Gutiérrez et al., 2005).
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A partir de los planteamientos de Hart y Staveland (1988), Wickens (1980 -
2008) y en el de Sebastian y del Hoyo (2002); Gonzalez destaca la importancia de
entender cudnto esfuerzo siente el trabajador para poder tomar decisiones que
hagan frente a la carga que soporta (Hart & Staveland, 1988; INSST, 2019). Por lo
tanto, desde esta perspectiva, la percepcion subjetiva de la carga esta directamente
relacionada con cdmo se siente el estrés. Cuando la carga es elevada, las personas
pueden poner en marcha estrategias de afrontamiento adecuadas o reajustar su
criterio sobre qué aspectos son prioritarios. En esta misma linea, otros modelos de
estrés, como los de Lazarus (1984) y Lazarus & Folkman (1986) explican que esta

percepcidn subjetiva puede provocar estrés o frustracion.

Hasta ahora, se ha dicho que para medir la carga mental, especialmente desde
el punto de vista subjetivo, deben considerarse tres elementos fundamentales: la
presion de la tarea, el esfuerzo mental que esta exige y la emocion que genera, como

la frustracion o el nivel de estrés (Diaz et al., 2002).

Junto a estos tres componentes, se distingue un cuarto elemento vinculado
a aspectos predominantemente fisicos que, como se ha visto, mantienen una
relacion importante con la carga mental. Las condiciones ambientales en las que la
persona desarrolla su trabajo también afectan, de manera directa o indirecta, a la
eficacia del procesamiento de la informacion. Entre los factores ambientales mas
estudiados e influyentes destacan el ruido, las vibraciones, la iluminacién, el
ambiente térmico y la calidad del aire (Argarini, 2025; Kubota et al., 2023; C. W. Lee
& Kim, 2020; Xie et al., 2022). Posiblemente, al actuar como estresores (Peiro, 1993;
Wickens et al., 1998) estos factores influyen en el procesamiento de la informacion
de forma similar a otros estresores psicoldgicos, al modificar el nivel de activacion

de la persona (Ferrer & Dalmau, 2004).

La carga mental es el resultado de como la persona interacttia con la tarea que
realiza, por lo que las diferencias entre individuos son muy importantes (Sanders,
1993; Sebastian Garcia & Hoyo Delgado, 2004).

El resultado de esta interaccion es el nivel de carga que experimenta la
persona, que puede ser adecuado, excesivo (sobrecarga) o muy bajo (infracarga). Si
se expone a niveles inadecuados por mucho tiempo, puede tener consecuencias

negativas, como fatiga (Ismail etal., 2019; C. Wu etal, 2020). Esta fatiga,
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especialmente si hay problemas de suenio, puede hacer que el rendimiento de la
persona disminuya (Segon et al.,, 2022); y también causar problemas graves de
salud (Chin et al., 2021; Sebastian & Hoyo, 2004). En la practica, la carga mental y
la fatiga se encuentran estrechamente relacionadas, por lo que resulta dificil

separarlas.

En este modelo, la carga impuesta viene determinada por la complejidad de
la tarea, las condiciones del entorno, como ruido, iluminacién, temperatura; y las

condiciones de organizacion, como el estilo de supervision.

La carga de la tarea implica la exigencia de la tarea, su nivel de complejidad,
el grado de ambigiiedad, los criterios de ejecucién y la exigencia fisica (Hart &
Staveland, 1988; Mahdavi et al., 2024; Moray, 2017; Rubio Valdehita et al., 2007;
Wickens et al., 1998).

En cuanto a su relacion con el estrés, la diferencia entre carga mental y estrés
no siempre resulta del todo clara. La sobrecarga mental puede provocar estrés, y el
estrés también puede surgir de tareas que requieren mucha atencion cognitiva. Esta
realidad puede medirse de forma objetiva, por ejemplo, a través del resultado en el
trabajo; sin embargo, desde otra perspectiva, el estrés también puede entenderse
como parte de la carga mental (Patlan Pérez, 2020).

El estrés (activacion) que surge de las caracteristicas de la tarea, las
condiciones del entorno y de las caracteristicas de la organizacion (factores
psicosociales) afecta tanto la salud del trabajador como el funcionamiento de la
organizacion (Garrosa et al., 2008; Peiro, 1993). Ademads, interfiere en cémo se
procesa la informacion (Comezaquira-Reay et al., 2021). Aunque no siempre se ve
con una disminucién del rendimiento, las personas en situacion de estrés tienen
menos capacidad para usar la memoria de trabajo, almacenar o manipular
informacién nueva o realizar calculos. También tienen menos capacidad para hacer
otras actividades que requieren atencion, lo que hace que su rendimiento en la tarea
se vea afectado (Garrosa Hernandez et al., 2007; Hockey, 1986; Stokes & Kite, 2017;
Wickens et al., 1993).

Las situaciones estresantes estan relacionadas con un aumento en la actividad
fisioldgica (Espinoza Ortiz et al., 2018). Los investigadores hablan de una relacion
en forma de “U” invertida entre el nivel de activacién y el rendimiento. Este mejora

amedida que aumenta la activacion, hasta alcanzar un punto 6ptimo para una tarea
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concreta (Y. Huang & Yu, 2025). Sin embargo, cuando se supera ese punto, el
rendimiento empeora. Ademas, el nivel dptimo de activacidon es mayor en tareas
simples que en tareas complejas. Esta relacion se conoce como la Ley de Yerkes-
Dodson (Yerkes & Dodson, 1908).

Cuando se produce una sobreactivacidon, ya sea por causas fisicas o

psicologicas, la capacidad de procesar informacion disminuye.

Si se intenta mantener un nivel de rendimiento constante, la carga mental
tiende a aumentar. Este fendmeno se explica con las “teorias de recursos limitados”,
que describen la relacion entre el nivel de activacién de una persona y la cantidad
de recursos disponibles para llevar a cabo una tarea o compartir recursos entre
varias tareas (Kahneman, 1973). Para Kahneman (1973) el nivel de activacién o
“arousal” determina la disponibilidad de esfuerzo, basandose en la Ley de Yerkes-
Dodson ,mencionada anteriormente (Yerkes & Dodson, 1908).

Siguiendo a estos autores, Gonzalez (2003) afirma que la carga mental esta
determinada por la interaccion entre la tarea y la persona. A su vez, la tarea esta
condicionada por sus propios parametros (carga de la tarea), asi como por
determinados factores ambientales y organizacionales. Esta carga impuesta genera
un nivel de esfuerzo objetivo en el trabajador. Dicho esfuerzo objetivo esta
determinado, en gran medida, por la percepcion subjetiva de la persona respecto
de la carga, asi como cdmo esta se ve afectada. Esta percepcidn subjetiva recoge los
aspectos mas emocionales de la interaccion con la carga. Ademas, no solo habra un
cambio en la respuesta fisioldgica del organismo a consecuencia del esfuerzo

objetivo, sino también a consecuencia de la percepcion subjetiva de carga.

Asi, segin la perspectiva del modelo de Gonzalez (2003), se desarrollan
diversos tipos de medida de carga mental; los mas utilizados son: medidas de
rendimiento, medidas psicofisiologicas y medidas subjetivas.

Segun Gonzdlez, para evaluar la carga mental, es fundamental plantear un
enfoque mas centrado en los aspectos subjetivos, ya que serd la percepcion
subjetiva del trabajador la que estara mas relacionada con su satisfaccion y
bienestar (Gonzalez Gutiérrez et al., 2005). Ademas, es en la percepcion subjetiva
de carga del profesional donde podran observarse gran parte de las diferencias

individuales, lo que debe tenerse en cuenta para asegurar el ajuste persona-puesto
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de trabajo; es decir, para planificar el puesto de trabajo en funcién de las
caracteristicas individuales de cada trabajador. Esta percepcion subjetiva de carga
es la denominada “carga mental global” (Gonzalez Gutiérrez, 2003). No obstante,
aunque la percepcion subjetiva es un aspecto importante, no deberia ser la tinica
fuente de informacioén a tener en cuenta a la hora de evaluar la carga mental en un

puesto de trabajo (Asociacion Espafiola de Normalizacion, 2005).

La percepcion subjetiva de la carga mental depende de como integramos
nuestras respuestas cognitivas, fisicas y emocionales. Estas respuestas afectan a
como actuamos frente a las demandas de nuestro trabajo. Al final, todo se reduce a
como cada persona percibe la tarea y esa percepcidon puede variar mucho entre
individuos, incluso cuando estan haciendo el mismo trabajo (Gonzalez Gutiérrez,
2003).

1.3.3. Normativa ISO 10075

Desde la década de 1970, Europa comenz6 a interesarse por la carga mental
en el trabajo y sus efectos sobre los trabajadores. En 1975, la Organizacion
Internacional de Normalizacién (International Organization for Standardization
[ISO]), organizacion no gubernamental con sede en Ginebra y miembros de 163
paises, form6 un grupo de trabajo sobre ergonomia para crear normas que
mejoraran las condiciones laborales, equilibrando demandas sociales y
empresariales (INSST, 2019; Nachreiner, 1999).

En 1981, tras seis anos de trabajo, la International Organization for
Standardization (ISO) publicé la norma ISO 6385:1981, una guia para el disefio de
sistemas de trabajo orientada a proteger la salud y seguridad de los trabajadores,
promover su bienestar y facilitar sus tareas (Nachreiner, 1999). Esta primera edicion
fue posteriormente retirada y reemplazada por revisiones, entre ellas ISO 6385:2004
y, finalmente, ISO 6385:2016, que es la version actualmente vigente (International
Organization for Standardization [ISO], 1981, 2004a, 2016).

Esta norma introdujo, también, la distincion entre presion (stress) y tension
(strain). El "stress" se refiere a las influencias externas que afectan a una persona
mentalmente como el equipo, el entorno fisico, social y la propia tarea. En cambio,
el "strain" es la respuesta interna del cuerpo y la mente a esas presiones externas.

Basicamente, el stress es lo que nos afecta desde fuera, mientras que el strain es
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como nuestro organismo reacciona a ese stress. El "stress" puede tener tanto efectos
positivos, al facilitar la tarea mediante una mayor activacion y motivaciéon; como
negativos al generar fatiga mental, monotonia, hipervigilancia o saturacién en una
persona (ISO, 2016).

La norma ISO 6385 establecié los principios generales del "disefio
ergondmico", pero con el tiempo, se vio la necesidad de ampliar estas guias hacia
ambitos mas especificos para orientar mejor el disefio de sistemas de trabajo.(ISO,
2016).

Posteriormente, en 1983, se cred el Grupo de Trabajo 2 (WG2) dentro del
Subcomité 1 del Comité Técnico 159, con la tarea de definir una norma sobre las
caracteristicas de la carga mental aplicable al disefio ergonomico (Ribeiro, 2025). En
el desarrollo de sus trabajos se tomo6 como referencia, entre otras bases, la norma
alemana DIN 33 405 (1987), por su compatibilidad con el modelo stress-strain de la
ISO 6385 (Ferrer & Dalmau, 2004). Finalmente, en 1991, se aprobd la version
definitiva de la ISO 10075, titulada "Definiciones y conceptos generales de la carga
mental" (Sebastian & Hoyo, 2004).

En el plano de adopciéon normativa, las normas ISO sobre carga mental de
trabajo han sido adoptadas en Europa como normas EN por el Comité Europeo de
Normalizacién, lo que implica que cada pais de la Unién Europea debe analizarlas
y adaptarlas a su legislacion (European Agency for Safety and Health at Work[EU-
OSHA], s. £.)

En Espafia, como miembro del Comité, estas normas se adoptan sin
modificaciones y se convierten en Normas UNE (Unificacion de Normativas
Espafiolas), son publicadas por la Asociaciéon Espafiola de Normalizaciéon y
Certificacion (AENOR), designada por el Ministerio de Industria y Energia en 1986
para gestionar la normalizacion y certificacion en todos los sectores industriales y
de servicios (Orden del 26 de febrero, 1986).

La Normativa ISO 10075 se centra en los principios ergondémicos para
abordar la carga mental en el trabajo y establecer directrices que ayuden a evaluar
y gestionar esta carga, promoviendo la salud y el bienestar de los trabajadores
(Nachreiner, 1999).



58 M.2 BELEN SOTO CASTELLON

Poco tiempo después de su creacion, la ISO 10075 se amplio y se dividié en
tres partes (cada una enfocada en aspectos especificos de la carga mental en el
trabajo).

En Espafia, la parte 1 vigente se adopta como UNE-EN ISO 10075-1:2017
(Ratificada), que reemplaza a UNE-EN ISO 10075-1:2001 (Asociacion Espafola de
Normalizaciéon [UNE], 2017). Fue ratificada por la Asociacién Espanola de
Normalizacion en enero de 2018 y publicada en el Boletin Oficial del Estado
numero 44, de 19 de febrero de 2018, mediante la Resolucién de 1 de febrero de
2018 de la Direcciéon General de Industria y de la Pequefia y Mediana Empresa
(UNE, 2017; Direccién General de Industria y de la Pequefia y Mediana Empresa
[DGIPYME], 2018).

Esta nueva version profundiza en los principios ergondmicos relativos a la
carga mental (anteriormente denominada “principios ergonémicos relativos a la
carga de trabajo mental”). En su parte 1 aborda conceptos generales, términos y
definiciones, distingue entre presion mental (mental stress) y tension mental
(mental strain), asi como sus consecuencias (no siempre negativas) y las relaciones
entre los conceptos considerados, asumiendo la carga mental como un término
amplio que integra aspectos de presion y de tension mental. (UNE, 2017; INSST,
2019; Sebastian & Hoyo, 2004). También incorpora actualizaciones para recoger

avances recientes en investigacion ergondmica y psicologia laboral.

La primera parte, ISO 10075-1, es una revision de la norma original y ofrece
definiciones y conceptos generales, proporcionando una base tedrica y
terminologica comun sustentada en investigaciones disponibles hasta finales de los
anos 90 (International Organization for Standardization [ISO], 2017; Nachreiner,
1999).

En 1996, después de seis anos de desarrollo, se publico la norma ISO 10075-
2, que, sin basarse en una norma nacional anterior, ofrece una guia para el disefio
de puestos de trabajo, optimizando la carga mental y evitando la fatiga;
promoviendo un entorno laboral mas saludable y eficiente (International
Organization for Standardization [ISO], 1996; Sebastian & Hoyo, 2004). Esta edicion
fue posteriormente retirada y sustituida por la ISO 10075-2:2024, que es la version
actualmente vigente y amplia la orientacién de disefio incorporando, entre otros
aspectos, el disefnio de sistemas de trabajo con factores técnicos, organizativos y

sociales (International Organization for Standardization [ISO], 2024) Esta segunda
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parte de la norma destaca la importancia de las exigencias del trabajo relacionadas
con la cantidad y el tipo de informacién que el trabajador debe manejar
(procesamiento de informacion). No obstante, se sefiala como limitacion la falta de
diferenciacion entre procesos automaticos y controlados, un aspecto relevante para
comprender el procesamiento de informacién y el disefio de puestos orientados a

reducir carga mental y prevenir fatiga (Sebastian & Hoyo, 2004).
Por ultimo, la tercera parte, en 2004, ISO 10075-3, establece los principios y

requisitos para los procedimientos de evaluacion de la carga mental en el trabajo,
buscando asegurar métodos precisos y aplicables en diversos contextos laborales
(International Organization for Standardization [ISO], 2004b). En Espana, esta
parte se recoge como UNE-EN ISO 10075-3:2005, basada en ISO 10075-3:2004, y
especifica requisitos para instrumentos de medida y orienta sobre aspectos del
proceso de evaluacion (Asociacion Espanola de Normalizacion [UNE], 2005). Pero
dicha norma, no establece métodos especificos para evaluar la carga mental, sino
que define los requisitos que estos métodos deben cumplir (Ferrer & Dalmau, 2004;
Nachreiner, 1999).

En coherencia con lo anterior, se sostiene que la carga mental es un concepto
complejo y multidimensional y que no existe una tinica forma 6ptima de medirla.
El método adecuado depende del propésito de la evaluacion y puede requerir
distintos enfoques, técnicas y niveles de precision (Ferrer & Dalmau, 2004).

Por esta razon, se plantea un modelo tridimensional que, en primer lugar,
analiza la presién mental, la tension mental y sus efectos (como fatiga y
monotonia), que pueden afectar sobre la salud y productividad; en segundo lugar,
contempla técnicas de medida como andlisis del trabajo, evaluacion del
rendimiento, escalas subjetivas y parametros psicofisioldgicos; y, en tercer lugar,
distingue grados de precision (nivel inicial orientativo, nivel medio y nivel preciso
para expertos). Aunque estas dimensiones no siempre son totalmente
independientes, el modelo se considera 1til para la evaluacion de la carga mental
(Ferrer & Dalmau, 2004; INSST, 2019; Nachreiner & Schultetus, 2002; Sebastian &
Hoyo, 2004).
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1.4. METODOS DE EVALUACION DE LA CARGA MENTAL

La carga mental puede evaluarse con tres métodos principales, segun dénde
se obtiene la informacion: (1) midiendo el rendimiento, (2) usando parametros
fisioldgicos y (3) con evaluaciones subjetivas. Los dos primeros aportan datos
objetivos, en tiempo real, sobre la interaccion entre la persona y la tarea. En cambio,
las medidas subjetivas se centran en como la persona percibe las condiciones en las

que realiza dicha tarea (Bartolomei et al., 2025).

Las técnicas de rendimiento se basan en el hecho de que las personas tienen
un limite en su capacidad para procesar informacion. Asi, cuando una tarea se
vuelve mas dificil, el rendimiento tiende a disminuir y la carga mental aumenta.
Dentro de este grupo pueden distinguirse dos tipos de medidas: (1) las medidas
primarias, en las que se modifica la complejidad de la tarea y se observa cémo
responde la persona; y (2) las medidas secundarias, en las que la persona realiza
una tarea principal y, de forma simultanea, se le asigna otra tarea que utiliza los
recursos mentales no empleados en la primera. Numerosos estudiosos han
utilizado estas metodologias en contextos aplicados, como la conduccion (Abd
Rahman et al., 2020; L. Jin et al., 2018; Lu et al., 2021; Platten et al., 2014; Yoon & Ji,
2019).

También se puede medir la carga mental con métodos fisioldgicos, ya que un
aumento en la dificultad mental de una tarea esta relacionado con una mayor
actividad en el sistema nervioso. Estas medidas muestran como el cuerpo cambia
fisioldgicamente al realizar una tarea. Entre las técnicas mas frecuentes se incluyen
la actividad cerebral espontanea (Bagheri & Power, 2020; Fan et al., 2020), los
potenciales evocados (Bagheri & Power, 2022; Gallegos Ayala et al., 2023), la
frecuencia cardiaca (Koskelo et al., 2024; P. Wang et al., 2024) y el tamano de la
pupila (Duchowski etal, 2020; Johannessen etal, 2020). Una desventaja
importante es que estas técnicas son invasivas, lo cual puede hacer que las personas
no las acepten con tanta facilidad (Longo etal., 2022; Rolo Gonzdlez & Diaz
Cabrera, 2009).

Por ultimo, las técnicas subjetivas recogen cOémo una persona siente
directamente el esfuerzo mental, lo que nos da informacién sobre su bienestar
relacionado con el trabajo. Estas técnicas pueden ser de dos tipos:

unidimensionales, cuando miden el esfuerzo general, y multidimensionales,
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cuando permiten identificar distintos factores que influyen en la carga mental
(Berthon et al., 2025; Hancock et al., 2021; Rodio-Trevisan et al., 2024).

La evaluacion de la carga mental resulta especialmente importante en el
ambito de la seguridad y salud laboral, ya que tanto una carga excesiva como una
insuficiente pueden generar consecuencias graves. Entre ellas se encuentran los
errores, la disminucion del rendimiento, el cansancio, la fatiga y, a largo plazo, los
problemas de salud (INSST, 2019).

Dado el enfoque de esta investigacion, se ha decidido usar una técnica
subjetiva, que se explicara con mas detalle en el apartado de metodologia de este
trabajo, al haber sido el método elegido para la investigacion.

1.4.1. Métodos Subjetivos de Evaluacion de la Carga Mental

La evidencia muestra que los métodos subjetivos de evaluacion de la carga
de trabajo son faciles de aplicar, poco invasivos, econdmicos y muy sensibles para
detectar cambios o diferencias en la carga mental entre distintas tareas o
condiciones (Rodio-Trevisan etal.,, 2024). Sin embargo, también pueden verse
afectados por distintos sesgos, como responder de acuerdo con lo que se considera
socialmente aceptable, dejarse influir por ideas previas o tender hacia los extremos
de la escala(INSST, 2019).

Aun asli, estos métodos son capaces de detectar cambios reales en la carga de
trabajo cuando se aplican con rigor metodoldgico. Lo que implica tomar medidas
como garantizar el anonimato, formular preguntas con cuidado y proporcionar

instrucciones claras.

A continuacidn, se presentan los principales métodos subjetivos organizados
en dos bloques: medidas unidimensionales (puntuacién global) y medidas

multidimensionales (perfil por dimensiones).

1.4.1.1. Medidas Unidimensionales

Una escala unidimensional de carga mental es un método de evaluacion

subjetiva que valora la carga mental de trabajo mediante una tinica puntuacion
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global , sin descomponerla en multiples factores o dimensiones especificas
(Marchand et al., 2021; Shahirah et al., 2023; von Janczewski et al., 2022).

Su principal ventaja es la rapidez, ya que puede responderse en pocos
segundos y repetirse a lo largo de la jornada para seguir la evolucion de la carga
sin interrumpir de forma relevante la actividad (Lemetti etal, 2025; von
Janczewski et al., 2022).

Sin embargo, presenta una limitacion importante: informa del “cuanto”, es
decir, de la intensidad de la carga o la fatiga, pero no explica el “por qué”, como si
esta se debe a falta de tiempo, dificultad, distracciones o frustracién, entre otros
aspectos. Por ello, puntuaciones similares pueden responder a causas distintas y el

resultado puede malinterpretarse si no se contextualiza (Bartolomei et al., 2025).

Por esta razon, cuando el objetivo no es solo conocer cudnta carga existe, sino
también identificar de qué tipo es, conviene interpretar los resultados de estas
escalas con cautela y complementarlos con medidas multidimensionales (UNE,
2025; Hart & Staveland, 1988).

1.4.11.1. Escala Cooper-Harper para la Calidad de Manejo (Cooper-Harper
Rating Scale, CHRS)

Disenada originalmente en 1969 por George E. Cooper y Robert P. Harper,
esta escala se desarrollo para evaluar la carga mental en tareas de control manual,

especialmente en el ambito aerondutico (Cooper & Harper, 1969).

Su objetivo original era proporcionar un método sistematico y estandarizado
que permitiera a los pilotos de prueba cuantificar, de manera subjetiva la calidad
sobre como se maneja una aeronave. Para ello, se apoyaba en un sistema que
facilitaba valorar tanto la actuacidén del piloto como la dificultad percibida al
controlar la aeronave (Mitchell, 2019).

La escala se organiza como un arbol de decisiones, tal como se muestra en la
Figura 3. Esta estructura ayuda al evaluador a valorar de manera progresiva la
complejidad y la dificultad de la tarea, hasta llegar a una calificacion de la carga
mental entre 0 y 10. En la Tabla 1 se resume la interpretacion de cada nivel (Cooper
& Harper, 1969).
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Figura 3. Diagrama de flujo de decisién de la Cooper-Harper Handling Qualities Rating Scale (1969)
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Nota. NASA significa National Aeronautics and Space Administration (Administracion Nacional de
Aerondutica y el Espacio). Es la agencia federal de EE. UU. fundada en 1958, responsable de la investigacion,
exploracion espacial y programas aeronduticos civiles. Adaptado de Cooper GE, Harper RP. The use of pilot
rating in the evaluation of aircraft handling qualities. Washington (DC): NASA; 1969. p. 1-20(Cooper &

Harper, 1969)
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Tabla 1. Niveles de la escala Cooper-Harper (CHRS) original y su interpretacion cualitativa

Rango Interpretacion
1-3 Desempeno deseado con esfuerzo minimo (6ptimo)
4-6 Adecuado, pero requiere mayor esfuerzo (aceptable con mejoras)
7-9 Inadecuado, aunque controlable.
10 Pérdida de control, inaceptable.

Nota. Adaptado de Cooper GE, Harper RP. NASA (1969)

1.4.1.1.2. Escala Cooper-Harper Modificada (MCH)

En los afos 80, Wierwille y Casali hicieron una versiéon modificada de la
escala Cooper-Harper (ECH), denominada MCH, que se presenta en la Figura 4
(Wierwille & Casali, 1983). En esta version, primero se pregunta si el sistema es

facil de manejar, lo que la hace mas practica y util fuera del area de la aviacién.

Figura 4. Diagrama de flujo de decision de la Modified Cooper-Harper Scale
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Nota. Adaptado de Wierwille WW, Casali |G. A validated rating scale for global mental workload measurement
applications. Proc Hum Factors Soc Annu Meet. 1983;27(9):129-133 (Wierwille & Casali, 1983)

Aunque mantiene el mismo rango de calificaciéon, de 1 a 10, esta version
cambia el enfoque al incorporar de forma previa la pregunta sobre si el sistema es
facil de controlar. Los niveles de la escala se distribuyen del siguiente modo
(Wierwille & Casali, 1983):
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- Niveles 1-3: la tarea se realiza con facilidad y sin esfuerzo.

- Niveles 4-6: la tarea puede realizarse correctamente, aunque requiere
algo mas de esfuerzo.

- Niveles 7-9: la tarea todavia puede llevarse a cabo, pero presenta
dificultad.

- Nivel 10: la tarea resulta muy dificil, casi imposible de realizar

correctamente.

La escala original Cooper-Harper (ECH) y su version modificada (MCH)
comparten la misma logica de evaluaciéon, aunque se aplican en contextos
diferentes. Como se recoge en la Tabla 2, la ECH resulta especialmente adecuada

para la aviacion, mientras que la MCH ofrece una mayor utilidad en otros ambitos.

Tabla 2. Comparacién entre la Cooper-Harper Handling Qualities Rating Scale (CHQRS) y la Modified Cooper-
Harper Scale (MCH)

Caracteristica CH (1969) MCH (1983/86)
Ambito original Evaluacion de cualidades de Evaluacion de carga de trabajo
maniobra de aeronaves. en cualquier tarea técnica o de

control humano.

Pregunta inicial ¢Se alcanza el desempefio deseado? (El sistema/tarea es controlable?
Enfoque principal  Calidad de maniobra (manejo y Carga de trabajo global (fisica y
controlabilidad). mental).

Secuencia de Desempenio — Carga de trabajo — Controlabilidad — Desemperio

evaluacion Controlabilidad. — Carga de trabajo.
Lenguaje Terminologia aeronautica. Terminologia genérica.
Sensibilidad Alta en tareas de vuelo. Alta en tareas diversas.
Ventajas Validada en aviacion, referencia Flexible, facil de aplicar,
historica. correlaciona con otras métricas.
Limitaciones Menor aplicabilidad fuera de la Menor reconocimiento
aviacion requiere entrenamiento. normativo en aviacion, subjetiva.

Nota. Adaptado de Cooper GE, Harper RP (1969) y Wierwille WW, Casali ]G (1983/86) (1983)

1.4.1.1.3. Escala de Bedford (Bedford Workload Rating Scale, [BWS])

La Escala de Bedford es otro método subjetivo unidimensional desarrollado
en la década de 1980 para su uso en el &mbito aeronautico, principalmente en el
Reino Unido, por A. H. Roscoe (1987) y Roscoe & Ellis (1990).
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Su objetivo es evaluar de forma rdpida y sencilla cuanto trabajo mental se
siente al realizar una tarea (NASA Office of the Chief Health & Medical Officer,
2023; Roscoe, 1987; Roscoe & Ellis, 1990).

Esta escala no solo valora si la persona logra terminar la tarea, sino también
si tiene capacidad mental para hacer otras cosas al mismo tiempo (Sebastian &
Hoyo, 2004).

En términos practicos, los valores mas bajos indican que la persona conserva
margen mental para realizar otras actividades, como hablar o pensar en otra
cuestién. En cambio, los valores mas altos reflejan un nivel de concentracién tan
elevado que apenas queda capacidad mental disponible. Por ejemplo, si una
enfermera puede mantener una conversacion mientras administra medicacion, su
carga mental seria baja (niveles 2-3). Si, por el contrario, esta tan concentrada que
no puede atender a nada mas, la carga mental seria alta (niveles 7-8). Cuando la
persona se siente agotada y no puede completar la tarea, la carga mental se sitaa

en niveles muy elevados (Wenzel, 2021).

Entre sus principales ventajas se encuentran su rapidez, su sencillez y el
hecho de que cada nivel va acompafiado de una frase que facilita su comprension.
Sin embargo, al tratarse de una medida unidimensional, no permite identificar por
qué la carga mental es alta o baja, sino inicamente valorar cémo la percibe la
persona (NASA Office of the Chief Health & Medical Officer, 2023; Wenzel, 2021).

1.4.1.1.4. Escala de Carga Global (Overall Workload Scale)

La Escala de Carga Global, conocida internacionalmente como Overall
Workload Scale (OWL), fue propuesta por Vidulich y Tsang en 1987. Es una técnica
subjetiva unidimensional que se usa para medir la carga mental experimentada por

los individuos durante la realizacion de tareas laborales (Vidulich & Tsang, 1987).

Esta escala es bipolar y se representa en un rango de 0 a 100, donde 0 indica
una carga muy baja y 100 una carga muy alta. Se organiza en intervalos de 5 puntos
y permite comparar distintas tareas o situaciones. Aunque es una herramienta
rapida y 1til, no permite explicar en qué consiste especificamente la carga mental
(Hill et al., 1992).

Se aplica especialmente en estudios de ergonomia, en el disefio de sistemas y

en el analisis del trabajo. Resulta util para valorar de forma general el esfuerzo
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mental que exige una tarea, sobre todo en comparaciones, en fases iniciales de
evaluaciéon o como complemento de otras escalas mas detalladas (Vidulich &
Tsang, 1987).

1.4.1.1.5. Técnica SWORD (Subjective Workload Dominance)

La técnica SWORD, también conocida como Subjective Workload Dominance,
es un método subjetivo para evaluar la carga mental. Se basa en el Proceso Analitico
Jerarquico (AHP), un enfoque desarrollado por Saaty para la toma de decisiones
considerando varios factores. Su planteamiento consiste en descomponer un
problema complejo en partes mas pequefias, lo que facilita la comparacion y la

asignacion de peso a cada dimension (Vidullch et al., 1991).

SWORD se centra en la comparacion directa entre tareas. Tras realizar varias
tareas, los participantes indican cual de ellas les resulté mas dificil o implico una
mayor carga mental. Para ello, los evaluadores presentan pares de tareas, por
ejemplo, intubar a un paciente en una situacion de emergencia frente a realizar una
evaluacion geriatrica, y el participante elige cual de las dos le ha parecido mas
exigente. No es necesario asignar una puntuaciéon numeérica, aunque si puede

explicar por qué una tarea fue mas dificil que la otra (Alexander et al., 2000).

Aunque SWORD utiliza comparaciones por pares, cuantas mas tareas haya,
mas combinaciones se necesitan analizar, lo que limita su uso cuando hay muchas
condiciones. Ademas, no proporciona una medida numérica exacta, por lo que
suele usarse junto con otras herramientas para un analisis mas completo
(Alexander et al., 2000; Vidullch et al., 1991).

A continuacidon, se muestra en la Tabla 3 un resumen comparativo entre la
Escala Cooper-Harper, la Escala de Bedford, la Escala de Carga Global y la técnica
SWORD (Hill et al., 1992).
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Tabla 3. Medidas unidimensionales de carga mental: método y uso principal

Escala/Técnica Meétodo de evaluacion Aplicacion principal

Escala de Cooper-Harper  Arbol 16gico de decision; escala 0-10; evaltia  Valoracién subjetiva de
la dificultad y el esfuerzo mental necesario la dificultad y esfuerzo
para realizar la tarea mental en tareas,

especialmente de vuelo

Escala de Bedford Arbol légico de decision; escala 0-10; Valoracion global de
incluye juicio sobre capacidad mental carga mental y
residual capacidad residual

Escala de Carga Global Escala bipolar 0-100; valoracion rapida de Comparacion de carga
carga global mental entre tareas o

situaciones

SWORD Comparaciones por pares; jerarquizacion Identificacion de la

de dimensiones de carga mental (basadaen dimension dominante
AHP) de la carga mental en
tareas complejas

Elaboracién propia

1.4.1.2. Medidas Multidimensionales

En el estudio de la carga mental, con frecuencia no basta con una unica
puntuacién. La sensacion de “llegar al limite” no suele responder a una sola causa,
sino que puede deberse a la combinacion de distintos factores, como la presion de
tiempo, la exigencia cognitiva como, por ejemplo, mantener la atencion, recordar
informacién o tomar decisiones; y también componentes de caracter mas
emocional, como la fatiga o la frustracion. Por esta razon, en las evaluaciones es
habitual recurrir a medidas multidimensionales, que no reducen la carga mental a
una sola cifra, sino que la describen como un perfil compuesto por varias
puntuaciones, cada una de las cuales refleja el peso de los distintos componentes
implicados en cada caso (INSST, 2019).

Este enfoque permite comprender mejor los resultados y adoptar decisiones
mas precisas, ya que no es lo mismo que la carga proceda principalmente de la falta
de tiempo, de una elevada demanda mental o de la tensiéon emocional. Ademas, la
propia ergonomia diferencia conceptos relacionados, como el estrés mental y la
fatiga mental, y entiende la carga mental como un perfil general, lo que refuerza la
conveniencia de analizarla por componentes en lugar de considerarla como una

realidad tnica (International Organization for Standardization [ISO], 2017).
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1.41.21. NASA TASK LOAD INDEX (TLX)

El NASA-TLX mide la carga de trabajo que una persona percibe al realizar
una tarea a partir de seis dimensiones: demanda mental, demanda fisica, demanda
temporal, esfuerzo, rendimiento y frustracion (Babaei et al., 2025; Hernandez et al.,
2022; Said et al., 2020).

La demanda mental se refiere a cuanto necesita pensar la persona, tomar
decisiones o realizar calculos; la demanda fisica evaltia el esfuerzo corporal
requerido; y la demanda temporal valora la presién de tiempo que se experimenta
en funcion del ritmo de trabajo (Babaei et al., 2025; Hernandez et al., 2022; Said
et al., 2020). El rendimiento evalta si la persona se siente satisfecha con lo que logra;
el esfuerzo muestra cuanto trabajo global hace para conseguir el objetivo; y la
frustracion expresa el nivel de estrés o inseguridad que aparece cuando la persona
no se siente relajada o satisfecha durante la tarea (Hernandez et al., 2022; Said et al.,
2020). En conjunto, estas dimensiones permiten recoger esa sensacion de tener
muchas cosas que hacer al mismo tiempo y tener que valorar cada una de las

presiones que siente.

Su aplicacion suele realizarse después de la tarea, y se le pide al participante
que evaltie cada una de las seis dimensiones en una escala numérica, normalmente
entre 0 y 100 (Hertzum, 2021; Said et al., 2020).

En el ambito sanitario, y sobre todo al analizar tareas y tecnologias, la revision
sistematica de Kremer demuestra que los métodos subjetivos son los mas utilizados
y que la NASA-TLX, junto con sus distintas versiones, es la herramienta mas
empleada en los estudios analizados (Kremer et al., 2022).

En contextos clinicos especificos, la NASA-TLX permitié diferenciar el nivel
de carga en cirugias robdticas pediatricas y se relaciond con la duracién de la
operacion, mostrando que la demanda temporal y la frustracion tuvieron un mayor

impacto en procedimientos mas largos (Virtanen et al., 2022).

En urgencias, al aplicarse a nivel de tarea, se identificaron como principales
fuentes de estrés la reanimacion cardiopulmonar y las interrupciones; también, se
observé que la experiencia laboral influyd en la percepcion de la carga de trabajo
(S. Park et al., 2024).
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En la unidad de cuidados intensivos (UCI), se encontré6 una relacion
importante entre la carga mental, medida con NASA-TLX, y la carga fisica, medida
con el Nursing Activities Score (NAS), lo que respalda la importancia de usar
perfiles multidimensionales para entender las exigencias al mismo tiempo
(Nasirizad Moghadam et al., 2021).

Del mismo modo, en la neuroergonomia clinica se encontr6 que la subescala
de demanda mental aumenta cuando las tareas de seguimiento y multitarea son
mas dificiles en adultos con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), lo que
muestra que el perfil puede detectar diferencias en la exigencia cognitiva (Hardy &
Hinkin, 2022)

En el ambito de la enfermeria, el NASA-TLX es el instrumento mas utilizado,
ya que ,segtin una revision del afio 2024, se emplea en el 77% de los estudios (Hart
& Staveland, 1988). También se ha demostrado su capacidad para identificar cémo
la fatiga por alertas afecta a las unidades de cuidados intensivos, donde un alto
namero de notificaciones (>40 alarmas en 2 horas) esta relacionado con un aumento

notable en la puntuacion general de carga (Rusnock & Borghetti, 2018).

La evidencia disponible en enfermeria también confirma claramente el uso
de la NASA-TLX. El metaanalisis de Yuan et al. (2023), basado en estudios que
utilizan este instrumento, muestra niveles altos de carga mental en el personal de
enfermeria y confirma su uso como herramienta estandar dentro de este campo de
la literatura. Si se enfoca especificamente en la enfermeria de emergencias, la
revision general de Surendran et al. (2024) también respalda este hallazgo. En ella
se confirma que NASA-TLX y sus versiones son las escalas subjetivas mas
empleadas en los estudios analizados, y también destaca que no se encontraron
escalas disefiadas especialmente para situaciones de urgencia, lo que lleva a usar

instrumentos mas generales

La forma original de medir con NASA-TLX presenta ciertas limitaciones,
como la dificultad de asignar el mismo peso a las diferentes dimensiones, el orden
impuesto y un peso maximo que no siempre resulta real. Por ello, se han propuesto
alternativas basadas en analisis de decisiones con multiples criterios, como AHP y
swing, para hacer mas coherentes los pesos asignados (Virtanen et al., 2022).
Ademas, se han planteado discusiones sobre como definir y usar el concepto de
carga mental, asi como sobre la sensibilidad y validez del NASA-TLX en
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comparacion con otros instrumentos, especialmente en el ambito de la UCI (Babaei
et al., 2025).

Parte de estas limitaciones se comprende mejor al observar su uso en
diferentes areas, donde no siempre existe consenso sobre qué significa exactamente
“carga mental” ni sobre como deberia evaluarse. La Universidad de California
sefiala dificultades en la forma en que se entiende y se estudia este concepto, y
menciona limitaciones tanto en el grado en que las evaluaciones coinciden con lo
esperado como en la capacidad del instrumento para detectar diferencias en

determinadas actividades del area investigada (Babaei et al., 2025).

Desde una perspectiva de seleccion de herramientas basada en ISO 10075,
Bartolomei y otros autores resumen la evidencia que muestra que el NASA-TLX
tiene una coherencia interna cercana a a~0,80 y una validez de constructo
relacionada con el rendimiento, y sostienen que la eleccion del instrumento debe
fundamentarse en su adecuacién al proposito y al contexto en que se emplea
(Bartolomei et al., 2025).

Esto implica que la evidencia respalda el uso del perfil multidimensional del
NASA-TLX, especialmente en su modalidad Raw, para identificar fuentes de carga
en tareas clinicas, asi como su capacidad para diferenciar la contribucion de la
demanda temporal, el esfuerzo y la frustracion segun el contexto y la fase de la
tarea (Hardy & Hinkin, 2022; Hernandez et al., 2022; Nasirizad Moghadam et al.,
2021; S. Park et al., 2024; Said et al., 2020; Virtanen et al., 2022). No obstante, las
decisiones sobre el uso de ponderaciones deben explicarse de manera clara y
basada en un método, ya que los pesos tradicionales tienen ciertos problemas
(Babaei et al., 2025; Said et al., 2020).

Entre las limitaciones, también se menciona que incluye la carga fisica, lo cual
podria afectar el resultado en puestos que solo requieren exclusivamente
pensamiento, y que la version con ponderaciones tarda mas tiempo en aplicarse en

situaciones donde hay mucha presién (Devos et al., 2020).
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1.4.1.2.2. Subjective Workload Assessment Technique (SWAT)

La técnica SWAT fue desarrollada por el grupo de carga mental y ergonomia
del Laboratorio de Investigacion Médica Aeroespacial de la Fuerza Aérea (Air
Force Armstrong Aerospace Medical Research Laboratory, AAMRL) (Sentanu &
Suryadi, 2023).

La técnica SWAT (Subjective Workload Assessment Technique) surgioé de
una necesidad muy concreta, asignarle un namero al cansancio mental que no se
puede ver a simple vista. Entiende que el agotamiento no viene de una sola fuente
(Nygren, 1991; Reid & Colle, 1988), sino que resulta de la combinacion de tres
factores que todos sentimos al trabajar: el tiempo (sensacion de estar "ahogado” o
con el reloj en contra), el esfuerzo mental (cuanto tenemos que "molestar" al cerebro
para no equivocarnos), y, por ultimo, el estrés (la presion emocional y los nervios
que genera la tarea). Cada una de estas dimensiones se divide en tres niveles: bajo,
medio y alto (Nygren, 1991; Reid, 1985; Reid & Colle, 1988).

Uno de los aspectos mas caracteristicos del SWAT es que no trata a todo el
mundo de la misma manera. Utiliza un sistema llamado "medida conjunta”, que
permite ajustar la evaluacion a las caracteristicas de cada individuo (Hermo, 2025;
Mokhtarinia, 2024). Asi, reconoce que, ante el mismo trabajo, una persona puede
verse mas afectada por la falta de tiempo y otra por la dificultad de la tarea. A partir
de un modelo matematico, el SWAT transforma esas sensaciones subjetivas en una
puntuacién entre 0 y 100 (Hermo, 2025; Mokhtarinia, 2024).

De este modo, permite convertir una experiencia dificil de expresar, como la
sensacion de sentirse abrumado, en un dato cuantificable y comparable entre
distintas personas o puestos de trabajo. En definitiva, representa un intento de
traducir de forma matematica esa carga que no se ve, pero que acompana al trabajo
cuando se desarrolla bajo una elevada presion. El proceso de administracion
requiere que la persona evaluada ordene primero 27 tarjetas que recogen todas las
combinaciones posibles de estos niveles, con el fin de construir una escala de
referencia personalizada (Espinoza Aguilera & Luengo Martinez, 2022). Una vez
establecida esta base, el trabajador simplemente elige el nivel que mejor refleje su

experiencia en cada dimension después de completar una tarea (Hermo, 2025).

Su principal ventaja es que no es muy intrusiva, lo que permite hacer

evaluaciones rapidas una vez terminada la fase inicial de organizacion (Samet &
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Ibrahim, 2025). Sin embargo, la evidencia cientifica indica que la sensibilidad del
SWAT es menor en comparacion con el NASA-TLX en tareas con poca exigencia
(Surendran etal., 2024). En el dambito sanitario, se ha visto que no captura
dimensiones importantes como el rendimiento percibido y la frustracion
emocional, lo que limita su utilidad diagnostica en relacion con herramientas mas
completas (Rubio Valdehita et al., 2007).

Segun Surendran et al. (2024), en la enfermeria de urgencias no se considera
una opcion habitual, lo que reduce su utilidad cuando se compara con otras
herramientas dentro de esta area de estudio . Ademas, la etapa de preparacion al
ordenar las tarjetas se ve como demasiado dificil para usar en aplicaciones a gran
escala (Samet & Ibrahim, 2025).

1.4.12.3. Workload Profile (WP)

El Perfil de Carga de Trabajo (WP, por sus siglas en inglés de Workload Profile)
se fundamenta en la Teoria de los Recursos Multiples de Wickens, lo que le confiere
una especial utilidad diagnostica. Esta teoria plantea que el cerebro humano no
dispone de una tunica fuente de energia mental, sino de varios recursos
diferenciados que se activan segtin el tipo de informacidn que se procesa, como la
visual o la auditiva, y que pueden agotarse de manera independiente en funcion
de la tarea realizada. Asi, por ejemplo, una persona puede caminar y hablar al
mismo tiempo porque ambas actividades implican recursos distintos; sin embargo,
escribir un mensaje mientras alguien dicta un namero de teléfono diferente resulta
mucho mas dificil, ya que ambas tareas compiten por los mismos recursos verbales
(Valdehita et al., 2004).

El WP acttia como un "escaner" que examina ocho 4reas o dimensiones del
pensamiento humano de la informacion para identificar no solo cuanto esfuerzo le
cuesta a una persona realizar una tarea, sino también en qué parte del cerebro
ocurre ese esfuerzo (Valdehita et al., 2004). Al finalizar una tarea, el usuario evalta

cuanto esfuerzo dedico a cada una de estas ocho areas o dimensiones:

- ¢Por dénde entro la informacién? Se analiza el esfuerzo visual (ver) y el

auditivo (oir).
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- ;Cémo se procesd? Se mide el trabajo con datos espaciales, como imagenes
y distancias, frente a datos verbales, como palabras y lectura (Valdehita et al., 2004)

- ¢Qué hizo el cerebro? Se diferencia el esfuerzo de analizar y entender la

situacion del esfuerzo de decidir qué accién tomar

- ¢Como respondi6 el cuerpo? Se considera el esfuerzo fisico que se hace con
las manos y los mandos, asi como el esfuerzo vocal que se hace al hablar(Tsang &
Velazquez, 1996)

Para cada una de estas areas se utiliza una escala de 0 a 1. Por ejemplo, si la
actividad consiste inicamente en leer instrucciones en silencio, la puntuacion seria
alta en las dimensiones visual y verbal, y nula en la auditiva y vocal. Al sumar los
valores obtenidos, se configura un perfil que permite identificar con precision qué

recursos han estado mas exigidos durante la tarea (Tsang & Velazquez, 1996).

La eleccion del WP frente a otros métodos mas generales se explica por su
capacidad para diagnosticar y aclarar el origen de la carga. A diferencia de
cuestionarios mas conocidos, como el NASA-TLX, que indican que una tarea
resulta dificil, el WP permite precisar qué tipo de procesamiento esta implicado en
esa dificultad (Tsang & Velazquez, 1996; Valdehita et al., 2004).

Ademas, el WP permite identificar, por ejemplo, si un trabajador comete un
error, y nos ayuda a ver si ese error ocurrid porque su vista estaba sobrecargada
por demasiada informacion, porque su memoria verbal no podia seguir o porque
la decisién que debia tomar era demasiado complicada, aunque sus recursos
auditivos estuvieran libres. Esta precision permite cambiar las tareas para que sean
mas seguras y no agotadoras, adaptando el trabajo a las capacidades reales de cada
persona, en lugar de forzar a las personas a adaptarse a las tareas (Tsang &
Velazquez, 1996; Young et al., 2015).

Aunque técnicamente es mas eficiente para detectar fuentes de carga, su
aplicacion en la practica diaria de enfermeria es limitada porque las definiciones de
sus dimensiones son complejas y requieren capacitacion previa del personal
(Nusair et al., 2025). No obstante, en los centros de coordinaciéon de emergencias y
en entornos muy tecnoldgicos, el WP ha mostrado una coherencia interna muy
buena (a = 0.86) y una relacién muy fuerte con el rendimiento en operaciones
(Vidulich & Tsang, 1986; Zak et al., 2020).
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Estudios recientes han demostrado que el WP es mas efectivo que los
cuestionarios NASA-TLX y SWAT para identificar con precisiéon cudl canal de
procesamiento esta sobrecargado (Z. Yuan et al., 2023).

Una comparacion mas directa fue la realizada por Barajas-Bustillos et al.,
quienes evaluaron a NASA-TLX y al WP en cuanto a sensibilidad, facilidad de uso
e intrusividad. En ese trabajo, se encontr6 que NASA-TLX fue mas sensible a la
experiencia del usuario, mientras que WP mostré6 una mejor capacidad para
diferenciar entre tareas, lo que se considera una ventaja diagnostica del perfil
(Barajas-Bustillos et al.,, 2023). Sin embargo, ambas técnicas tuvieron un nivel
similar de intrusividad, y en cuanto al uso practico, NASA-TLX fue mas aceptada,
mientras que WP tuvo baja aceptabilidad, relacionada con la complejidad de sus
dimensiones y la necesidad de explicaciones extras (Barajas-Bustillos et al., 2023).

La limitaciéon principal senialada fue su complejidad operativa y el efecto
directo que esto tiene sobre la aceptabilidad. Si los participantes no entienden
claramente qué se les pide en cada parte, la consistencia de sus respuestas puede
verse afectada y la herramienta podria resultar dificil de usar en el contexto real del
trabajo (Barajas-Bustillos et al., 2023).

Ademas, el WP no se presenta como un instrumento ampliamente utilizado,

lo que disminuye su comparabilidad con la mayoria de los estudios en esta area
(Surendran et al., 2024; Z. Yuan et al., 2023).

1.41.2.4. ESCALA SUBJETIVA DE CARGA MENTAL DE TRABAJO (ESCAM)

La carga de trabajo mental constituye un factor de riesgo psicosocial de gran
relevancia en el ambito sanitario, especialmente en las unidades de urgencias
hospitalarias, donde el personal de enfermeria debe afrontar altas exigencias
cognitivas, presion temporal constante, toma de decisiones complejas y situaciones
de elevado estrés emocional. Medir adecuadamente este fendmeno resulta
fundamental para identificar factores predictivos, desarrollar programas
preventivos y promover entornos laborales seguros que favorezcan tanto el

bienestar del personal como la seguridad del paciente (Hao et al., 2025).

Diversos estudios han mostrado que las mediciones objetivas no siempre

reflejan correctamente la fatiga mental que experimentan los profesionales de
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enfermeria, ya que esta se ve afectada por diversos factores como los personales,
del entorno laboral y organizativos. Por ello, las escalas de evaluacion subjetiva se
han vuelto una herramienta esencial para captar y comprender la dificultad que

representa el trabajo mental (Surendran et al., 2024).

Dado que el objetivo principal del estudio es identificar la carga mental
subjetiva que sienten los profesionales de enfermeria en las Unidades de Urgencias
Hospitalarias y examinar como se relaciona con factores como la edad, el Sexo, el
trabajo, el cuerpo, el entorno y la personalidad, resulta especialmente adecuado
utilizar un método basado en la percepcion subjetiva para evaluar esta carga

mental.

Diversos trabajos han demostrado que la percepcion del propio profesional
constituye un elemento clave para entender la carga mental en entornos sanitarios
complejos y dificiles, tal como senala Longo, lo que respalda esta eleccion (Longo
et al., 2022).

La revision de Surendran y colaboradores (2024) sobre la carga mental en
enfermeria de urgencias mostré que, aunque la escala mas utilizada suele ser el
NASA-TLX, la ESCAM se emplea especialmente en estudios con enfermeras de
urgencias y de unidades de cuidados intensivos (UCI), demostrando ser valida y
adecuada para estos entornos. De hecho, Ceballos-Vasquez utiliz6 la ESCAM, una
escala de 20 items en espafiol, para evaluar la carga mental de enfermeras de UCI,
confirmando que es una herramienta util en contextos que exigen un alto nivel de

esfuerzo mental, como las unidades de urgencias (Surendran et al., 2024).

Una caracteristica que destaca a la ESCAM frente a otros instrumentos
multidimensionales comunmente usados, como el NASA Task Load Index (NASA-
TLX), es que incluye una dimension especifica relacionada con consecuencias para
la salud, enfocada en la fatiga mental y sintomas como el agotamiento y el
cansancio. Mientras que el NASA-TLX evalta efectos especificos como
rendimiento, frustracién y estrés, la dimensioén de consecuencias para la salud en
ESCAM se ofrece una visiéon mas general sobre los impactos negativos que la carga
mental puede tener en el bienestar del trabajador. Este aspecto es especialmente
importante desde la perspectivas de la salud ocupacional y la prevencion de riesgos
laborales (Ceballos, 2016; Ceballos et al., 2014; Rolo Gonzalez & Diaz Cabrera,
2009).
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La literatura ha discutido bastante sobre las ventajas de las escalas
multidimensionales frente a aquellas que miden un solo aspecto. Si bien algunos
estudios sugieren que ambos tipos pueden ser igualmente sensibles, la mayoria
coincide en que las escalas multidimensionales permiten identificar con mayor
claridad los factores especificos que contribuyen a la carga mental. Esta capacidad
resulta especialmente 1til cuando no solo se busca medir el nivel general de estrés,
sino también detectar los elementos que lo generan y las dreas concretas donde se

podrian implementar mejoras (Anthony & Biers, 1997).

La Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM) fue desarrollada
en 2010 por Diaz-Cabrera y Herndndez-Fernaud, investigadores de la Universidad
de La Laguna, en Canarias, Espana. Su objetivo es medir cdmo perciben los
trabajadores la carga mental en sus puestos de trabajo (Diaz-Cabrera et al., 2010).
Esta herramienta ha sido respaldada por organismos oficiales de salud y seguridad
laboral, gracias a su fiabilidad y solidez en los resultados psicométricos.

El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST) de Espana
sugiere especificamente la ESCAM como forma de analizar la carga mental de
manera subjetiva, sefialando que puede utilizarse en muchos tipos de trabajos y
que cuenta con buenas garantias psicométricas. Esta recomendacién institucional
refuerza la credibilidad cientifica del instrumento y su adecuacion para llevar a

cabo investigaciones en el drea de la salud ocupacional (Sebastian & Hoyo, 2004).

Por otro lado, Ye demuestra que las caracteristicas de personalidad y los
factores psicosociales estan relacionados de forma significativa con la percepciéon
individual de la carga mental, lo que coincide con los objetivos del estudio actual,
centrados en evaluar la personalidad y analizar sus posibles efectos predictivos (Ye
et al., 2025).

Finalmente, estudios realizados en servicios de emergencia, como el de
Magnavita y Chirico, muestran que las condiciones del entorno y como se organiza
el trabajo influyen significativamente en la percepcion subjetiva de la carga mental
y del estrés laboral (Chirico & Magnavita, 2021). En conjunto, esta evidencia
justifica la inclusion de una medida subjetiva como parte esencial para identificar
predictores y comprender la relacion entre carga mental, salud y desemperio en el

personal de enfermeria de urgencias hospitalarias.
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Por estas razones, usar la ESCAM en esta tesis doctoral asegura resultados
validos, confiables y comparables, lo que permite conocer tanto el nivel de carga
mental como sus posibles causas y efectos en los profesionales de enfermeria en
urgencias hospitalarias. La Escala ESCAM se explicara con detalle en la seccion de
materiales y métodos, ya que ha sido el instrumento elegido para medir la carga

mental en esta investigacion.

1.5. FACTORES ASOCIADOS A LA CARGA MENTAL

La carga mental subjetiva no aparece de forma aislada, sino que surge de la
relacion entre las exigencias del trabajo en términos cognitivos, temporales y
emocionales, las condiciones en las que este se realiza, como la organizacion, los
recursos disponibles, la tecnologia o el apoyo recibido, y los recursos con los que
cuenta la persona y su entorno para responder a dichas demandas. En los tltimos
anos, la literatura ha insistido en la necesidad de entender la carga mental como un
fendomeno multidimensional y dependiente del contexto. Por eso, analizarla
considerando simultdneamente las demandas, los recursos y sus consecuencias
ofrece una visién mads completa, evitando explicaciones simplistas que culpan
unicamente a la persona o al volumen de trabajo (Demerouti & Bakker, 2023; Longo
et al., 2022).

Desde esta perspectiva, identificar los factores asociados no solo ayuda a
describir el fendmeno, sino también a entender por qué la carga percibida varia
incluso en condiciones similares. Ademas, permite orientar la prevencion hacia los
elementos que pueden mejorar y sustentar intervenciones realistas, como el
redisefio de tareas, ajustes organizativos o el fortalecimiento de recursos y apoyos.
En el caso de los profesionales de enfermeria, distintos estudios han mostrado que
la carga percibida depende de la combinacion entre las demandas del puesto, los
recursos laborales y los recursos personales, lo que refuerza la necesidad de un

enfoque integral para comprender este fenémeno (van den Oetelaar et al., 2021).

Con el fin de ordenar el andlisis dentro de este marco tedrico y mantener una
logica clara y aplicable a distintos contextos laborales, los factores asociados se
agrupan en tres bloques: (1) personales, que influyen en la forma en que se percibe
y afronta la carga; (2) laborales, vinculados a las exigencias inmediatas de la tarea;

y (3) organizacionales, relacionados con el disefio del sistema de trabajo, incluidos
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los recursos, los turnos, la coordinacion, el liderazgo, la tecnologia y la cultura. Esta
clasificacion también facilita conectar la discusion tedrica con la evaluacion
subjetiva multidimensional posterior, al permitir comprender cémo cada tipo de
factor se relaciona con componentes como la demanda, el ritmo o la presiéon de
tiempo, el esfuerzo, la frustracion y las consecuencias percibidas (Longo et al., 2022;
van den Oetelaar et al., 2021).

1.5.1. Factores Personales

Los factores personales se refieren a aquellas caracteristicas individuales que
influyen en cdmo cada persona vive la carga mental, como responde ante ella y
como logra recuperarse después de periodos de mayor exigencia. En ergonomia y
salud laboral, estos factores se entienden como elementos que matizan la carga
subjetiva, ya que ayudan a comprender por qué, ante condiciones parecidas, unas
personas perciben mayor carga que otras y también experimentan consecuencias
distintas. Aun asi, no deben considerarse el origen principal de la carga mental. Ya
que esta se sitta, sobre todo, en el disefio de la tarea y de la organizacion, que es
donde se concentran la mayor parte de las demandas y donde existe un margen

mas amplio para la prevencién (Longo et al., 2022).
a) Capacidad cognitiva

La capacidad cognitiva, especialmente la memoria de trabajo y las funciones
ejecutivas, determina en gran medida cuanta informacion y cuan complejas tareas
puede manejar eficazmente una persona antes de sentirse mentalmente
sobrecargada. La carga mental aumenta cuando el trabajo exige la capacidad de
mantener atencion sostenida, gestionar multitarea o tolerar interrupciones, y
actualizar decisiones con rapidez. Estas capacidades condicionan la percepcion de
“saturacion” informativa y se relacionan con dimensiones clasicas de la carga

mental como demanda mental y esfuerzo (H. Jiang et al., 2023).

Estos procesos, como la memoria de trabajo y las funciones ejecutivas,
determinan el esfuerzo necesario para mantener un buen rendimiento. Por ello, las
diferencias individuales en control cognitivo y capacidad de atencion pueden hacer
que distintas personas perciban niveles de carga mental distintos, incluso al realizar

tareas similares (Teng et al., 2024).
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Las funciones ejecutivas funcionan como reguladoras clave entre las
demandas del trabajo y la carga mental que una persona experimenta. Seguin
modelos recientes de la neurociencia cognitiva y la psicologia del trabajo, la
capacidad ejecutiva de un trabajador influye en su habilidad para mantener la
atencion, resistir distracciones, actualizar informacién en la memoria y adaptarse a
situaciones cambiantes, modulando asi como se percibe la carga mental frente a

distintas exigencias (Balconi et al., 2020).

La capacidad del cerebro para bloquear de manera consciente informacion,
impulsos o respuestas que no son tutiles para una tarea, lo que se conoce como
inhibicion, es un factor clave en la carga mental percibida. Cuando esta capacidad
es menor, la carga mental tiende a ser mayor, sobre todo en situaciones que
requieren manejar multiples estimulos o resolver conflictos de respuesta. Las
personas con menor control inhibitorio suelen experimentar niveles mas altos de
carga mental en el trabajo (CMT) frente a demandas complejas, lo que muestra
como la falta de regulacién aumenta el desajuste entre los recursos disponibles y

las exigencias de la tarea (H. Jiang et al., 2023).

La flexibilidad, que se refiere a la capacidad de cambiar entre reglas, tareas o
focos de atencidn, actia como un escudo frente a la sobrecarga mental, ya que
permite redistribuir los recursos de manera eficaz cuando cambian las demandas
del trabajo. Los trabajadores con mayor flexibilidad ejecutiva tienden a percibir
menos carga mental en situaciones de cambio repentino, lo que evidencia el efecto

protector de esta funcion sobre la CMT (H. Jiang et al., 2023).

Los trabajadores con mayor capacidad de memoria de trabajo requieren
menos esfuerzo mental para llevar a cabo una tarea que aquellos con menor
capacidad (Radiintz, 2020). En situaciones de aprendizaje de tareas complejas,
quienes tienen una capacidad cognitiva elevada logran disminuir su carga mental
a medida que dominan la tarea, mientras que en personas con menor capacidad, la

carga mental se mantiene alta incluso después de practicar (Khaksari et al., 2019).

La memoria de trabajo es fundamental para mantener informacion relevante
cuando las demandas son altas. No obstante, estudios recientes sefialan que su
impacto en la CMT depende del tipo de tarea: la simple actualizacién de la memoria
de trabajo no siempre predice la carga mental percibida. En cambio, la capacidad
de combinarla con habilidades de inhibicion y flexibilidad ejecutiva resulta mas
decisiva para la percepcion global de carga (H. Jiang et al., 2023).
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b) Experiencia, pericia y formacion.

La experiencia, la pericia y el conocimiento del puesto suelen reducir la carga
mental percibida, ya que permiten automatizar procesos, desarrollar habilidades
especializadas y reconocer patrones con mayor rapidez, disminuyendo el esfuerzo
necesario para interpretar informacion y tomar decisiones (M. Jin et al., 2024). Por
el contrario, cuando una persona se enfrenta a tareas nuevas, ambiguas o que
cambian con frecuencia, y cuenta con menos experiencia 0 dominio, aumenta la
necesidad de un trabajo consciente (se comprueba mas, se duda mas y se necesita
mantener mas cosas “en mente”), lo que eleva el esfuerzo y, con frecuencia, también
la frustracion (Longo et al., 2022; Suzuki et al., 2023).

No obstante, la evidencia indica que la relacion entre experiencia y carga
mental en el trabajo (CMT) no es lineal. Bufano et al. (2024) encontraron que el
efecto de la experiencia sobre el desempeno cognitivo varia considerablemente
segun el tipo de tarea, el contexto organizativo y la complejidad operativa. Esto
sugiere que, aunque la experiencia se asocia con un mayor dominio técnico, no
garantiza por si sola una reduccion de la demanda mental. De hecho, puede darse
en entornos de trabajo muy complejos, donde las exigencias cognitivas siguen
siendo altas, lo que atenta el efecto protector que normalmente aporta el

aprendizaje acumulado.

La transicidon de novato a experto implica un cambio profundo en la manera
de procesar la informacion. Los expertos no solo acumulan mds conocimientos,
sino que desarrollan “esquemas mentales” complejos que les permiten reconocer
patrones casi de forma automatica. Segin Sweller (2020), esta automatizacién es
fundamental para reducir la carga cognitiva intrinseca, ya que libera capacidad en
la memoria de trabajo, facilitando asi el manejo de imprevistos y la toma de

decisiones estratégicas.

En el ambito laboral, la pericia permite que tareas que al principio exigian un
control ejecutivo consciente y agotador se realicen ahora mediante procesos “de
abajo hacia arriba” (bottom-up), los cuales consumen significativamente menos
recursos metabolicos y mentales. Frente a demandas similares, los trabajadores con

mayor experiencia reportan niveles mas bajos de CMT y muestran una mayor
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estabilidad emocional, lo que confirma que la experiencia funciona como un

amortiguador (buffer) frente al estrés cronico (Zappala et al., 2022).

No obstante, las revisiones recientes sefialan que los modelos que explican la
CMT auin son muy heterogéneos y que las diferencias individuales, incluida la
pericia, no bastan para explicar por completo la variabilidad observada. La carga
mental también depende de factores como la complejidad de la tarea, el disefio del
sistema y la interaccion entre demandas y recursos. En este sentido, las
caracteristicas individuales actian como moduladores, pero no determinan por si

solas el nivel de carga (Hidayat et al., 2022)

Mientras que la experiencia se construye con el tiempo en el puesto, la
formacion es el medio deliberado para adquirir competencias. En el &mbito laboral,
la formacion continuada resulta fundamental para evitar que las estrategias de
afrontamiento queden desfasadas frente a la complejidad del entorno. Cuando un
trabajador no recibe la formaciéon adecuada para manejar una nueva tecnologia o
procedimiento, se genera lo que se conoce como “sobrecarga por incertidumbre”,
en la que gran parte del esfuerzo mental se dedica a entender como hacer la tarea
en lugar de ejecutarla. Por el contrario, un trabajador que se siente competente
tiende a percibir la carga como un desafio estimulante y no como una amenaza
paralizante, lo que incluso puede modular su respuesta neuroendocrina al estrés
laboral (Sposito et al., 2023).

La formacién, tanto inicial como continuada, especialmente cuando
incorpora entrenamiento practico y desarrollo de habilidades no técnicas, funciona
como un recurso clave al reducir la incertidumbre percibida, mejorar la capacidad
de priorizacion y ofrecer estrategias claras de actuacion. La formacion basada en
simulacion, en particular, se ha asociado con diferencias en la carga mental
percibida y en los niveles de estrés durante situaciones clinicas exigentes (por
ejemplo, en contextos de alta presion y trabajo en equipo), lo cual refuerza su papel
como modulador de la carga mental subjetiva (H.-B. Huang et al., 2025).

La combinacion de experiencia acumulada y formacién técnica es
fundamental para construir resiliencia cognitiva. La experiencia aporta una base
intuitiva, mientras que la formacion formal brinda el rigor metodoldgico que ayuda
a prevenir los sesgos asociados a la sobre confianza del experto. Esta interaccion

resulta crucial para manejar la CMT de manera efectiva, ya que permite al
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trabajador realizar una especie de “metagestion” de sus propios recursos y

optimizar su desempeno ante situaciones complejas (Longo et al., 2022)

En definitiva, la experiencia, la pericia y la formacion no solo mejoran la
productividad, sino que también son claves para la salud mental del trabajador. Al
disminuir la brecha entre las capacidades del individuo y las demandas del
entorno, estos factores reducen la fatiga cognitiva acumulada y protegen las
funciones ejecutivas, favoreciendo una trayectoria profesional mas saludable y

eficiente.
¢) Factores psicolégicos y de personalidad.

Los rasgos disposicionales de la personalidad, o sea, los que se mantienen
relativamente constantes a lo largo de los anos y ademas se manifiestan de manera
similar en diferentes contextos (por ejemplo, sensibilidad al estrés, autoexigencia
o tolerancia a la ambigiiedad ) pueden influir en como un trabajador interpreta las
exigencias, vive la presion y responde a la incertidumbre. No obstante, en salud
laboral conviene tratarlos con cautela, debido a que no determinan por si mismos
la carga mental, pero pueden contribuir a explicar diferencias individuales cuando
el entorno impone demandas elevadas de forma sostenida (Demerouti & Bakker,
2023). Se ha descrito que la personalidad incluso puede desempenar un papel
mediador en la relacion entre carga mental y percepcion de beneficios
profesionales, lo que apoya la idea de que estas variables no “generan” la carga,
pero si modulan la vivencia de la carga y sus consecuencias sobre el trabajador, sin

“culpar” ala persona (L. Li et al., 2023).

Entre los rasgos mas relevantes, el neuroticismo se identifica como un
predictor negativo sdlido: niveles altos se asocian con mayor reactividad
emocional, preocupacion constante y menor capacidad para regular la respuesta
ante demandas mentales prolongadas, lo que se traduce en mayor desgaste
psicologico (Angelini, 2023).

En contraste, rasgos como la extraversion, la responsabilidad
(conscientiousness), la apertura a la experiencia y la amabilidad favorecen un
procesamiento mas adaptativo de las demandas laborales. Por ejemplo, la
responsabilidad ayuda a organizar mejor el trabajo, optimizando el uso de la

memoria de trabajo y reduciendo la carga derivada de desorden o falta de
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planificacion. La apertura a la experiencia, a su vez, se asocia con mayor flexibilidad
cognitiva, facilitando el manejo de tareas nuevas o ambiguas con menor coste
emocional y mental (Fukuzaki & Iwata, 2024). Estas disposiciones facilitan
estrategias de afrontamiento mas eficaces, una mejor organizacion mental de la
carga y una mayor sensacion de control sobre la tarea, disminuyendo asi la CMT
percibida (Eshete etal., 2025). Por lo tanto, estos hallazgos sugieren que la
personalidad no actiia de manera aislada, sino como un conjunto de tendencias
estables que modulan la forma en que el trabajador interpreta la complejidad, la

presion temporal y la multitarea.

La creencia en las capacidades propias para organizar y ejecutar acciones,
denominada autoeficacia percibida, constituye un potente modulador de la CMT.
Su papel amortiguador/mediador en la relacion entre carga de trabajo y resultados
laborales percibidos, resulta es clave para sostener el argumento sin
“individualizar” el problema, ya que no se trata de que la carga sea “culpa” del
trabajador, sino de que ciertos recursos personales modulan cémo impacta una
demanda dada (Hendy et al., 2025).

Segun la teoria del control cognitivo, un trabajador con alta autoeficacia
procesa la demanda bajo un esquema de dominio, percibiendo la carga como mas
manejable, con menor activacion del sistema de estrés y un uso mas eficiente de los
recursos. Por el contrario, la baja autoeficacia genera desajuste entre exigencia y
capacidad, aumenta el esfuerzo y la tension, y provoca rumiacidon constante sobre
el posible fracaso, anadiendo una “carga mental secundaria” que agota

prematuramente las funciones ejecutivas (Schmutz et al., 2020).

Asimismo, el locus de control juega un papel determinante. Los trabajadores
con un locus de control interno, es decir, aquellos que sienten que tienen influencia
sobre sus resultados laborales, tienden a emplear estrategias proactivas de
afrontamiento. Esta sensacién de control reduce la carga psicologica, ya que el
trabajador percibe que puede ajustar el ritmo o la metodologia de trabajo para no
sobrepasar sus limites (Annisa & Ginarti, 2023).

Por otra parte, la ansiedad rasgo determina el umbral de activacion del
sistema de alerta del individuo; niveles altos predisponen a hipervigilancia,
saturando los canales sensoriales y elevando la carga mental incluso en tareas
simples. En este sentido, la resiliencia psicoldgica emerge como la capacidad de

mantener un funcionamiento adaptativo ante demandas sostenidas. Los
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individuos resilientes demuestran una recuperacion mas rdpida de la fatiga
cognitiva, evitando que la carga mental de una jornada se convierta en un estado

de agotamiento crénico o burnout (Shin et al., 2019).

Teniendo en cuenta todo lo anterior, la personalidad no solo influye en cémo
se siente el trabajador, sino en cdmo "procesa” la realidad técnica de su puesto. La
integracion de estos factores psicologicos en el modelo de carga mental permite una
visién holistica de la salud laboral, reconociendo que la optimizacion de los
entornos de trabajo debe contemplar la diversidad de los perfiles de personalidad

para garantizar un rendimiento sostenible y la salud cognitiva de los profesionales.
d) Estrategias de afrontamiento y recuperacion psicoldgica.

La carga mental percibida no depende solo de la cantidad de informacion
procesada, sino también de cdémo se gestionan los aspectos psicoldgicos y
emocionales del trabajo, asi como de la capacidad de recuperacion tras la jornada.
Estrategias de afrontamiento efectivas, como planificacion, priorizacion, busqueda
de apoyo y reevaluacion, amortiguan la sensacidon de sobrecarga, mientras que la
evitacion o el afrontamiento centrado en la emocion tienden a aumentarla (Hendy
et al., 2025; Iddrisu et al., 2023; Serrano-Ibanez et al., 2023).

También hay que resaltar la recuperacidén psicoldgica, especialmente el
desapego mental durante el tiempo libre es crucial para restaurar recursos
cognitivos y emocionales. Trabajadores capaces de desconectarse muestran mayor
bienestar, menor ansiedad y mejores indicadores de salud incluso tras periodos de
alta demanda (Baktash & Piitz, 2025; Blake et al., 2025). Este desapego también
depende de factores organizacionales: reconocimiento adecuado, relaciones
laborales positivas y cargas equilibradas facilitan la recuperaciéon, mientras que

conflictos o exceso de demandas la dificultan (Piitz, 2025).

El afrontamiento adaptativo, especialmente el centrado en el problema y en
la regulacion emocional, modula la respuesta a la CMT, disminuyendo la
reactividad psicologica y fortaleciendo la resiliencia (Theodoratou & Argyrides,
2024). Las intervenciones psicoldgicas enfocadas en manejo del estrés y mejora del
desapego potencian tanto la capacidad de afrontamiento como la calidad de la
recuperacion, reduciendo la carga residual asociada a la CMT (Olafsen & Bentzen,
2020).
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En conjunto, afrontamiento adaptativo y recuperacion forman un sistema de
autorregulacion que protege la funcionalidad cognitiva y el bienestar psicoldgico
en entornos exigentes. Estas estrategias no solo influyen en la percepcion subjetiva
de la carga, sino también en como el trabajador procesa la realidad técnica de su
puesto. Integrar estos factores en el modelo de CMT permite una vision holistica
de la salud laboral, considerando la diversidad de perfiles de personalidad y la

capacidad de recuperacion como elementos clave para un rendimiento sostenible.
e) Caracteristicas demograficas y biologicas (sexo, edad, nivel educativo).

Variables como el sexo, la edad o el nivel educativo se suelen considerar mas
como factores asociados que como determinantes directos de la carga mental. Su
interpretacion requiere cautela: su valor explicativo depende del contexto, y sirven
sobre todo para perfilar a los trabajadores y ajustar analisis, ya que se vinculan con
la trayectoria profesional, la experiencia acumulada, las oportunidades de
formacion, la exposicion a turnos o roles especificos y las condiciones de salud y
recuperacion. Sin embargo, rara vez explican por si solas la carga mental subjetiva
(Demerouti & Bakker, 2023; Longo et al., 2022).

En cuanto al sexo, aunque no se observan diferencias significativas en
capacidad cognitiva basica entre hombres y mujeres, estudios recientes muestran
que las mujeres reportan niveles consistentemente mas altos de fatiga mental y
estrés percibido (Haupt & Gelbgiser, 2024). Esta diferencia se relaciona
frecuentemente con la “doble presencia” o carga reproductiva-productiva: muchas
mujeres asumen mayor trabajo no remunerado y gestion emocional en el hogar, lo
que reduce los recursos cognitivos disponibles para afrontar las demandas
laborales (Reich-Stiebert et al., 2023). Como consecuencia, su memoria de trabajo y
atencion se saturan mas rapidamente, aumentando la vulnerabilidad al

agotamiento y la carga mental acumulada (Perez-Gonzalez et al., 2026).

La relacién entre edad y carga mental es compleja y bidireccional. Aunque el
envejecimiento se asocia tradicionalmente a un declive en funciones ejecutivas y
velocidad de procesamiento, los trabajadores mayores compensan con estrategias
basadas en la experiencia y el conocimiento tacito (experticia), lo que les permite
gestionar tareas complejas con un menor coste cognitivo relativo en comparacion

con los jovenes (Hiesinger & Tophoven, 2019).
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Ademas, la edad puede aportar recursos como mejor regulacién emocional y
engagement, que mitigan la carga percibida; no obstante, la exposicion prolongada
a entornos de alta demanda y bajo control puede derivar en deterioro cognitivo
posterior, indicando que el “efecto edad” depende tanto de capacidades como de
trayectorias de exposicion laboral (Mori et al., 2024).

Por otro lado, la digitalizacion acelerada de los entornos de trabajo ha
introducido el factor del tecnoestrés. Los trabajadores mayores, frente a nativos
digitales, pueden experimentar sobrecarga cognitiva al adaptarse a cambios
constantes en herramientas tecnologicas, aumentando la percepcion de esfuerzo
mental (Di Tecco et al., 2026).

El nivel educativo influye en dos direcciones: por un lado, se relaciona con la
complejidad de las tareas, implicando mayor carga mental cualitativa (resolucion
de problemas, toma de decisiones). Por otro, proporciona recursos de proteccion
mediante mejores estrategias de autorregulacion y habilidades metacognitivas
(Solomon et al., 2022).

El riesgo surge cuando existe desincronizacion entre capacidades educativas
y demandas del puesto: tareas monotonas o por debajo del nivel académico
generan carga por infraestimulacion, tan perjudicial como la sobrecarga de
informacién (D. Jiang et al., 2025). Por tanto, la educacién no solo determina la
capacidad de procesamiento, sino que define el umbral de tolerancia a la

frustracion y al aburrimiento laboral.

En sintesis, la educacién no tiene un efecto lineal sobre la carga mental. Mas
bien, define perfiles de puestos con altas demandas y altos recursos. En promedio,
un mayor nivel educativo puede amortiguar la carga mental mediante mayor
control y autonomia, pero también puede exponer a ritmos y presiones que la

incrementan segun el contexto organizacional (Mazzetti et al., 2023).
f) Estado de salud general, fatiga mental y parametros fisioldgicos.

La carga mental de trabajo no depende inicamente de las exigencias externas
de la tarea. También esta profundamente condicionada por el estado en el que la
persona llega a esa tarea, es decir, por los recursos cognitivos y fisiologicos de los
que realmente dispone en ese momento para afrontarla. Entre esos factores

destacan el estado general de salud, la fatiga fisica y mental acumulada y
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determinados parametros fisioldgicos basales que reflejan el nivel de activacion del
organismo y su capacidad de regulacion. Todos ellos modulan de forma decisiva
tanto la percepcion de la carga mental como sus efectos posteriores (Kumaresan
et al., 2025).

El estado de salud previo, tanto fisico como psicoldgico, influye de manera
directa en la forma en que se procesa y se regula la carga mental. Cuando ese estado
es mas vulnerable, aumenta la reactividad cognitiva ante la tarea y disminuye la
disponibilidad real de recursos para responder con eficacia a sus demandas
(Baktash & Piitz, 2025). Ademas, la presencia de patologias crénicas subclinicas,
alteraciones metabdlicas o procesos inflamatorios sistémicos puede reducir la
energia disponible para el cerebro, limitar la llamada reserva cognitiva y hacer que
tareas moderadas se vivan como especialmente exigentes («(PDF) Cognitive
Reserve as a Protective Factor of Mental Health in Middle-Aged Adults Affected
by Chronic Pain», 2025).

La salud mental basal también desempefa un papel importante. Niveles
elevados de ansiedad o la presencia de sintomatologia depresiva pueden
predisponer al trabajador a interpretar la tarea como una amenaza, activando de
forma anticipada la respuesta de estrés y elevando el coste metabdlico del esfuerzo
mental incluso antes de que la demanda aumente objetivamente (Chu et al., 2025).
Asi, la carga mental no surge solo de lo que se hace, sino también de cdmo se vive

internamente esa exigencia.

Uno de los predictores mas consistentes de la carga mental durante la jornada
es la fatiga residual con la que el trabajador inicia su actividad. Esta fatiga suele
estar vinculada a una recuperacion insuficiente en los periodos de descanso previos
0 a alteraciones del sueno, y afecta tanto a la tolerancia a la frustracion como a la

eficacia de las funciones ejecutivas (Morales Anguisaca et al., 2024).

Cuando una persona empieza a trabajar ya fatigada, su memoria de trabajo
dispone de menos “ancho de banda”, por lo que su sistema cognitivo tiene que
hacer un esfuerzo compensatorio para mantener niveles normales de atencion. Este
sobreesfuerzo no solo incrementa la carga mental percibida desde el inicio, sino
que también acelera la aparicion de errores y reduce la capacidad de aprendizaje
durante la tarea (Mahdavi et al., 2024).
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Esa fatiga previa no solo se expresa en el plano subjetivo. También deja huella
en distintos indicadores fisioldgicos, como la frecuencia cardiaca, la presién arterial
o la variabilidad cardiaca, incluso antes de que aparezcan nuevas demandas
cognitivas. Estos cambios basales aumentan la probabilidad de que una tarea
posterior se experimente como mds costosa y genere una carga mental

significativamente mayor (R. Adams & Nino, 2024; Ferreira Junior et al., 2020).

De hecho, estudios realizados con trabajadores de oficina han mostrado que
quienes comienzan la jornada con mayores niveles de fatiga funcional presentan
una relacion mas intensa entre demanda mental y deterioro del rendimiento
cognitivo, lo que sugiere que la fatiga previa favorece una saturacién mas rapida

del sistema cognitivo (Sacchi & Dan-Glauser, 2026).

En definitiva, el estado de salud general, el suefio, la fatiga con la que se inicia
la jornada y el grado de recuperacién también condicionan de forma clara la
capacidad disponible para sostener la atenciéon y tomar decisiones. Cuando la
recuperacion ha sido insuficiente, el mismo trabajo exige mas esfuerzo. Las
asociaciones encontradas entre fatiga excesiva y variables como el sueno, el dolor,
la salud mental o diversos factores laborales refuerzan la idea de un circulo de
retroalimentacidon: peor recuperacion, mayor esfuerzo percibido y, como

consecuencia, mas fatiga (Hiestand et al., 2024).

El modelo de deplecién y restauracion plantea precisamente que un suefio
deficiente limita la recuperacién de los sistemas atencionales y ejecutivos. Como
resultado, aumenta el esfuerzo percibido necesario para realizar una tarea y se
favorecen estados de fatiga que, a su vez, elevan el coste subjetivo de mantener el

rendimiento (Burgos-Julian et al., 2025).

Junto a estos factores, en los tltimos afios ha crecido el interés por diversos
parametros fisioldgicos, como la frecuencia cardiaca, la conductancia de la piel, la
actividad electrodérmica o las medidas oculométricas, como posibles correlatos de
carga y estrés. Sin embargo, la literatura insiste en que estas medidas deben
interpretarse con prudencia y, preferiblemente, de forma multimodal. No deben
entenderse como sustitutos directos del autorreporte, pero si pueden aportar
informacion valiosa como complemento para comprender mejor la experiencia de
carga mental (Das Chakladar & Roy, 2024).
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En particular, los indicadores fisiologicos basales permiten identificar la
vulnerabilidad previa del individuo. Se ha observado que mayores niveles de
activacion autonomica antes de comenzar la tarea predicen una mayor carga

mental posterior (Sacchi & Dan-Glauser, 2026).

En este sentido, valores basales elevados de frecuencia cardiaca y presion
arterial, por ejemplo, suelen reflejar un organismo ya activado y con menor margen
de autorregulacidn frente a nuevas exigencias, lo que puede intensificar la carga
mental percibida (Birdee et al., 2025). Del mismo modo, una variabilidad cardiaca
baja (SDNN) antes de la tarea se asocia con menor flexibilidad reguladora y con
una mayor predisposicion a una saturacion cognitiva mas rapida en situaciones de
presion y se asocia con un mayor esfuerzo mental durante la actividad (Sacchi &
Dan-Glauser, 2026; P. Wang et al., 2024).

La actividad electrodérmica basal también ofrece informacién relevante
sobre el nivel de activacion previo. Un estado inicial de hiperexcitaciéon, a menudo
relacionado con el estrés matutino o con la falta de descanso, puede saturar los
canales atencionales y dejar menos recursos disponibles para procesar informacion
nueva (Lohani etal, 2019). En esa misma direccién, niveles elevados de
conductancia de la piel antes del inicio de la jornada se han relacionado con una
mayor reactividad cognitiva posterior, especialmente en trabajadores

administrativos sometidos a demandas sostenidas (Sacchi & Dan-Glauser, 2026).

A menudo se pasan por alto, ademas, dos factores fisioldgicos basicos: la
hidratacién y la disponibilidad de glucosa. Dado que el cerebro es un 6rgano de
alto consumo energgtico, necesita partir de un estado metabdlico adecuado. Tanto
la hipoglucemia subclinica como una deshidratacion leve pueden incrementar
notablemente el esfuerzo percibido necesario para mantener la concentracion
(Verhulst et al., 2022).

Algo similar ocurre con la frecuencia respiratoria elevada al inicio de la
jornada, que se ha relacionado con una mayor probabilidad de experimentar fatiga
y carga mental durante tareas cognitivamente exigentes, al reflejar un sistema
autondmico ya predispuesto al estrés (Jain et al., 2024).

En conjunto, los factores personales ayudan a explicar por qué una misma
demanda laboral puede vivirse de manera muy distinta segtin la persona y el

momento. Su influencia se ejerce sobre todo a través de los recursos cognitivos
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disponibles, del estado de activacion basal y de la capacidad de recuperacién. En
otras palabras, no suelen ser el origen principal de la carga mental, pero si
condicionan de forma decisiva la intensidad con la que esa carga se experimenta y
la facilidad o dificultad para sostenerla sin deterioro. Por eso, para comprender
plenamente la carga mental de trabajo, es necesario considerar no solo las

exigencias de la tarea, sino también el estado real en que el trabajador las afronta.
1.5.2.  Factores laborales

Los factores laborales son aquellos elementos vinculados al contenido del
puesto y a la realizacidon inmediata de la tarea “en primera linea”, lo que el trabajo
exige mientras se ejecuta (procesar informacion, mantener la vigilancia, responder
con precision, gestionar tiempos ajustados, coordinarse con otros o interactuar con
herramientas y entornos cada vez mas complejos). Su relaciéon con la carga mental
se explica porque aumentan la demanda sobre recursos como la atencidn, la
memoria de trabajo y el control ejecutivo, lo que eleva el esfuerzo requerido y, en
muchos casos, también la frustracion asociadas al desempefio (Longo et al., 2022;
van den Oetelaar et al., 2021).

a) Exigencias cognitivas de la tarea

La carga mental aumenta cuando la tarea exige integrar multiples fuentes de
informacion, mantener varios objetivos al mismo tiempo, gestionar excepciones,
reajustar prioridades y tomar decisiones en contextos de incertidumbre, con datos
incompletos o cambiantes. La literatura reciente insiste en que la complejidad de
una tarea no depende solo de su cantidad de pasos, sino de la densidad de
procesamiento que exige y del nivel de control cognitivo necesario para sostenerla

con eficacia (Longo et al., 2022).

En este contexto, la complejidad de la informacion es un elemento central.
Cuanto mayor es el numero de elementos implicados, su grado de abstraccién o la
cantidad de relaciones que deben establecerse entre ellos, mayor es la presién sobre
los recursos cognitivos del trabajador. Cuando, ademas, la informacion es ambigua
o técnicamente dificil de interpretar, la persona tiene que invertir un esfuerzo
adicional en comprenderla, organizarla y sintetizarla, lo que incrementa la carga

mental de manera significativa (Wickens et al., 2022).
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Algo parecido ocurre con las tareas que exigen un alto nivel de precision y
minuciosidad. Cuando el margen de error es minimo y las consecuencias de un
fallo pueden ser importantes, el trabajo deja de ser tnicamente una ejecucion
técnica y pasa a convertirse también en una vigilancia continua sobre la propia
actuacion. Esa exigencia de exactitud sostenida incrementa la tension psicolégica y
obliga a mantener un nivel elevado de control atencional durante toda la actividad

(International Organization for Standardization [ISO], 2017).

La memoria de trabajo ocupa aqui un lugar decisivo. Muchas tareas obligan
a retener y manipular varias piezas de informacion de forma simultanea mientras
se realizan operaciones ldgicas o se toman decisiones. Cuando esa demanda supera
la capacidad funcional de la memoria de trabajo, el esfuerzo percibido se eleva y el
riesgo de error aumenta, no solo porque la persona tenga que recordar mas cosas,

sino porque debe hacerlo mientras sigue actuando sobre ellas (Baddeley, 2021).

A su vez, la atencion y la concentracién suponen una inversion continua de
energia mental. Mantener el foco en estimulos relevantes, filtrar distractores y
sostener la vigilancia durante periodos prolongados desgasta progresivamente las
funciones ejecutivas, sobre todo en entornos saturados o cambiantes. En esas
condiciones, la eficiencia para detectar sefiales importantes disminuye y la carga
subjetiva se intensifica (G. M. Hancock et al., 2021).

De hecho, cuando el trabajo exige vigilancia continuada, respuesta rapida y
discriminaciéon constante entre estimulos relevantes e irrelevantes, el coste
cognitivo puede ser muy alto incluso aunque el volumen aparente de tareas no lo
sea (Longo et al., 2022). Esta cuestion se ha observado con claridad en profesiones
como la enfermeria, donde la monitorizacion constante y la vigilancia sostenida
aparecen como fuentes claras de carga mental, especialmente en contextos de alta
criticidad (Teng et al., 2024; Surendran et al., 2024).

La coordinaciéon con otras personas también forma parte del trabajo
cognitivo. Intercambiar informacion con rapidez y precision, mantener coherencia
en decisiones compartidas y adaptarse a multiples interlocutores bajo presion
temporal convierte la coordinacion en una demanda mental sostenida, no en un
simple complemento de la tarea. En trabajos complejos e interdependientes, este
componente puede contribuir de forma importante a la carga mental global (Longo
et al., 2022).
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La tecnologia, por su parte, puede ser una ayuda o una fuente adicional de
saturacion. Interfaces poco intuitivas, sistemas lentos, arquitecturas de navegacion
complejas, exceso de alertas o una gran densidad de informacion visual obligan a
dedicar recursos mentales a entender y manejar la herramienta, en lugar de
emplearlos plenamente en la resolucion del problema laboral. Esta carga cognitiva
extrinseca genera “ruido cognitivo”, aumenta la necesidad de verificacién y
favorece la frustracion (Arana-De las Casas etal., 2023; Vizcarra etal., 2026;
Wickens etal, 2022). En contextos de digitalizacion intensa, ademas, la
sobreexigencia tecnoldgica se combina con la aceleracion del ritmo de trabajo y con
la multiplicacion de tareas, contribuyendo al agotamiento y al malestar asociado al

uso continuo de herramientas digitales (Malik et al., 2025).
b) Demandas temporales de la tarea

La carga mental no depende solo de cudnto trabajo hay, sino también del
tiempo disponible para hacerlo y de la forma en que la demanda se concentra a lo
largo de lajornada. Las demandas temporales son especialmente relevantes porque
determinan bajo qué nivel de presidon debe operar el sistema cognitivo. Cuando el
margen temporal es escaso o la actividad estda muy fragmentada, no solo se resiente
el rendimiento: también cambia la experiencia subjetiva del esfuerzo y aumenta el
riesgo de agotamiento psicoldgico (Oh & Jung, 2024).

El ritmo de trabajo es uno de los primeros elementos a considerar. Cuando la
velocidad de ejecucion viene impuesta desde fuera, por la automatizacién, por el
flujo de clientes o por la logica del proceso productivo, el trabajador pierde
capacidad de autorregular su actividad. Esa falta de control temporal mantiene al
organismo en un estado de activacion constante y dificulta la recuperacion

funcional incluso durante la propia jornada (Wickens et al., 2022)

La presion temporal, acttia de forma similar. Plazos ajustados, fechas limite
proximas o una sucesion rapida de exigencias obligan a acelerar la toma de
decisiones y reducen el espacio para verificar, corregir o recuperar el foco tras una
interrupcion. En esas circunstancias, el esfuerzo subjetivo se incrementa, la
frustracion tiende a aparecer con mas facilidad y las reservas atencionales se

consumen antes (Schilbach et al., 2023).
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La combinacién de picos de carga y presion sostenida se ha asociado, ademas,
con mayores niveles de agotamiento y con una mayor intencion de abandonar el
puesto, lo que indica que no se trata de una incomodidad puntual, sino de un factor
con efectos mas duraderos sobre la experiencia laboral (Chang et al., 2025; Tierney
et al., 2025).

Incluso cuando las tareas no son especialmente complejas, la falta de tiempo
suficiente para realizarlas con calma puede actuar como un potente amplificador
de la carga mental. La discrepancia entre el tiempo disponible y el tiempo
realmente necesario para mantener unos estandares adecuados de calidad obliga
con frecuencia a simplificar decisiones, recurrir a atajos mentales y comprimir el
procesamiento de la informacion, lo que satura las funciones ejecutivas y aumenta
la probabilidad de error (Miheli¢ et al., 2023; Orhan et al., 2021).

Las interrupciones y los distractores introducen otra fuente importante de
carga. Cada vez que el flujo de trabajo se rompe, la persona necesita reorientarse,
reconstruir el contexto de la tarea y recuperar en la memoria de trabajo el punto
exacto en el que se encontraba. Esa operacion tiene un coste cognitivo claro, porque
obliga a destinar recursos no al avance de la tarea, sino a la recuperacion del hilo
perdido (Rick et al., 2024). Por eso, la fragmentacion de la actividad deja una carga
residual que no desaparece en el mismo momento en que termina la interrupcion,
sino que persiste durante el esfuerzo necesario para retomar la concentracion

previa (Lange & Kayser, 2022).

La multitarea y las interrupciones intensifican todavia mas este problema.
Mantener varios hilos de actividad en paralelo exige dividir la atencidn, actualizar
continuamente la memoria de trabajo y ejercer un control ejecutivo mas
demandante. Lejos de ser neutro, este paralelismo operativo se asocia con una
mayor carga subjetiva y con respuestas fisiologicas de estrés, especialmente en
entornos digitalizados y de comunicacién simultdnea, donde leer, escribir,
escuchar y decidir ocurren casi al mismo tiempo (Addas & Pinsonneault, 2018;
Becker et al., 2023).

No obstante, el impacto de una interrupcion no depende solo de su
existencia, sino también del momento en que ocurre. Las investigaciones muestran
que cuando una interrupcion aparece en fases especialmente exigentes de la tarea,
los costes de reanudacion y el deterioro del rendimiento son mayores. Esto ayuda

a explicar por qué algunas interrupciones resultan relativamente asumibles y otras,



CAPITULO I - INTRODUCCION 95

en cambio, son claramente desorganizadoras y mentalmente costosas (Hirsch et al.,
2025; B. C. Lee et al., 2018).

¢) Responsabilidad inherente al puesto

La responsabilidad por las consecuencias del trabajo constituye una fuente
de carga mental en si misma. Cuando las decisiones del trabajador afectan a la
seguridad de personas, a activos criticos o al funcionamiento técnico y econdmico
de la organizacion, la tarea deja de ser solo una secuencia de acciones y se convierte
también en una experiencia de responsabilidad sostenida. En términos
psicologicos, esto afiade una dimensidn ética y emocional al trabajo que puede

intensificar notablemente el esfuerzo percibido (Hollnagel, 2021).

Cuando el riesgo asociado al error es alto, el trabajador tiende a mantener un
estado de vigilancia constante sobre su propio desempeno. Esa autosupervision
continua funciona como una tarea mental adicional, porque obliga a comprobar,
anticipar y revisar de forma persistente lo que se esta haciendo y lo que podria salir
mal. En consecuencia, parte de los recursos ejecutivos se consumen no solo en

ejecutar la tarea, sino en contener el riesgo de equivocarse (Read et al., 2021).

Este fendmeno se vuelve especialmente visible en entornos de alta presion,
como las salas de control industrial. En ellos, la carga no aumenta tinicamente por
la cantidad de informacién disponible, sino por la importancia de cada decision y
por la necesidad de verificar conscientemente cada paso. Asi, incluso cuando el
volumen objetivo de trabajo parece manejable, la trascendencia potencial del error
puede elevar la tension y favorecer la fatiga cognitiva (Longo etal., 2022;
Mohammadian et al., 2022).

Aun asi, esta responsabilidad no debe analizarse de forma aislada. El
rendimiento depende siempre del sistema en el que la persona trabaja: de la calidad
de la informacion disponible, de las herramientas, de la organizacion y del soporte
recibido. Cuando ese entorno no acompafa, la responsabilidad individual pesa
mas y la carga mental se vuelve todavia mas dificil de sostener. Si, ademas,
aparecen interrupciones o distracciones, el esfuerzo necesario para retomar el hilo
de la tarea y mantener la precision puede deteriorar rapidamente la memoria de

trabajo y acelerar el agotamiento (Read et al., 2021; Rick et al., 2024).
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d) Contenido del Trabajo

El contenido del trabajo constituye un determinante estructural de la carga
mental porque define la relacidon entre las exigencias de procesamiento y los
recursos cognitivos disponibles para responder a ellas. La digitalizacion y la
creciente intensificacién informativa han desplazado una parte importante del
esfuerzo laboral desde lo fisico hacia lo cognitivo, haciendo mas probable tanto la
sobrecarga como la subcarga. Ambas situaciones pueden deteriorar el rendimiento
y alterar la autorregulacion atencional, aunque lo hagan por vias distintas (Arnold
et al.,, 2023; Longo et al., 2022; Young, 2021).

La sobrecarga de informacion (overload) aparece cuando el volumen de
datos supera la capacidad de procesamiento del trabajador. En ese punto, la mente
ya no solo recibe mas informacién: empieza a saturarse, a bloquear decisiones y a
cometer mas errores. La multiplicacion de fuentes digitales, canales de
comunicacion y exigencias simultaneas ha incrementado de forma sostenida esta
presion, con efectos claros sobre la precision, el tiempo de respuesta y la fatiga. Por
ello, la organizacion del flujo informativo y del propio trabajo se vuelve esencial
para evitar que la densidad de informacion degrade el desempenio (Arnold et al.,
2023; Wickens et al., 2022).

En el extremo opuesto, la infracarga (underload) se produce en tareas
excesivamente mondtonas, repetitivas o pobres en estimulos. Aunque a primera
vista pudiera parecer menos problematica, también puede resultar mentalmente
costosa. La falta de estimulacion erosiona la vigilancia sostenida, favorece el
deambular mental y obliga a realizar un esfuerzo artificial para seguir atento. En
otras palabras, cuando el trabajo ofrece demasiado poco, la mente no descansa:
tiene que luchar contra la desconexion, y esa lucha también fatiga (Wickens et al.,
2022). La idea del doble umbral segun la cual tanto el exceso como el defecto de
exigencia pueden resultar perjudiciales, subraya que la carga mental no se explica
solo por acumulacién de demandas, sino también por desajuste entre la tarea y el

nivel de activacion que requiere (Young, 2021).

La variedad de la tarea introduce un matiz importante. Una variedad
insuficiente puede aproximar el trabajo a escenarios de subcarga, reduciendo la
motivacién, empobreciendo la activacion cognitiva y favoreciendo la fatiga mental
asociada al aburrimiento (X. Yuan & Zhong, 2024). Sin embargo, una variedad

excesiva, sobre todo cuando se acompana de cambios rapidos de contexto,
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multitarea o falta de formacion adecuada, también puede incrementar la
complejidad percibida, el esfuerzo atencional y los costes ejecutivos (Peir6 et al.,
2020).

Estudios recientes sobre multitarea y carga cognitiva muestran precisamente
que no solo importa la cantidad de trabajo, sino también cémo estan organizadas y
estructuradas sus exigencias. Cuando la variabilidad de la tarea implica cambios
frecuentes de reglas, de criterios de respuesta o de prioridades, aumentan la carga
percibida y el deterioro del rendimiento, tanto en términos de exactitud como de
tiempo de reaccion(Longo et al., 2022).

Ademas, desde una perspectiva neuroergonoémica, ademas, se ha sefialado
que la secuencia y la organizacion de las tareas influyen directamente en la fatiga y
en el rendimiento, ya que el cerebro no responde igual a una carga intensa pero
ordenada que a una sucesion constante de demandas heterogéneas y mal
articuladas (Dehais et al., 2020).

e) Exigencias fisicas y condiciones materiales del puesto con impacto

mental

Aunque la carga mental suele asociarse principalmente con procesos
cognitivos, el esfuerzo fisico exigido por el puesto también influye de manera
importante en la experiencia mental del trabajo. Existe, de hecho, una relacion
estrecha entre fatiga fisica y fatiga mental: ciertas actividades fisicas leves pueden
tavorecer el rendimiento cognitivo, pero cuando el esfuerzo corporal es intenso o
sostenido, puede contribuir al agotamiento mental y aumentar el coste subjetivo de
seguir trabajando (Y. Wang et al., 2023).

Las tareas que exigen esfuerzo muscular elevado, posturas incomodas
mantenidas o una exposiciéon continuada al cansancio corporal obligan al
trabajador a dedicar parte de sus recursos cognitivos a tolerar el malestar fisico, no
solo a ejecutar la tarea. Esto significa que el cuerpo fatigado no es un elemento
externo a la carga mental, sino una condicion que puede intensificarla
indirectamente (Chi etal., 2021). En la practica, cuando el cansancio fisico se
acumula, mantener la concentracion cuesta mas, el esfuerzo subjetivo aumenta y el

margen de autorregulacion se reduce.
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Los modelos ergondmicos integrales recogen bien esta interaccion. La escala
NASA-TLX, por ejemplo, incluye la demanda fisica como una de las dimensiones
que configuran la carga global de trabajo percibida, lo que refleja que en la
experiencia real del trabajador lo fisico y lo mental no funcionan como
compartimentos estancos (de Arquer & Nogareda, 2000). Una tarea fisicamente
exigente puede cargar también la mente, ya sea porque disminuye la energia
disponible para procesos cognitivos o porque el dolor y la incomodidad compiten
por la atencién (R. Adams & Nino, 2024).

Por eso, trabajos que implican levantar peso, manejar herramientas vibrantes,
permanecer de pie durante largos periodos o soportar sobrecargas biomecanicas
tienden a elevar la carga mental al anadir fatiga fisica a las demandas cognitivas
del puesto (Rodriguez-Pulido et al., 2025). Algo similar ocurre cuando el puesto
estd mal adaptado desde el punto de vista ergondmico: un mobiliario inadecuado,
una disposicion deficiente de los materiales o unas condiciones fisicas poco
confortables obligan a un esfuerzo adicional para mantener el foco, lo que aumenta

la sensacion de cansancio mental (Arifin et al., 2023).
f) Condiciones fisicas-ambientales del puesto

Las caracteristicas fisicas del entorno laboral en el que se desarrolla el trabajo
también pueden aliviar o agravar la carga mental. No se trata solo de un contexto
pasivo: el ruido, la luz, la temperatura o la calidad del aire influyen directamente
en la concentracion, en la comodidad y en la cantidad de recursos cognitivos que

la persona debe invertir para sostener el desempefio.

El ruido es uno de los factores ambientales mas estudiados. La exposicion
continuada a niveles elevados de ruido funciona como un estresor que interfiere en
la atencion, fragmenta la concentracién y genera una respuesta fisiologica de
tension que incrementa la carga mental necesaria para realizar la tarea (Astuti et al.,
2024).

Se ha observado, ademads, que la relacion entre intensidad del ruido y
sobrecarga cognitiva tiende a ser progresiva, de modo que el aumento de los
decibelios se acompafia de un incremento medible en los indicadores de carga
mental (Grenzebach & Romanus, 2022). En esa misma linea, algunos estudios han

mostrado que a partir de determinados umbrales, en torno a los 70 dB, comienzan
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a apreciarse sefales claras de aumento de la carga mental en la actividad cerebral
(Astuti et al., 2024).

Mas alld del ruido continuo, las interrupciones acusticas repentinas, como
alarmas, timbres, teléfonos o conversaciones inesperadas, generan microestrés y
obligan a redistribuir constantemente la atencion. En entornos como el hospitalario,
donde estas sefales son frecuentes, se ha comprobado que aumentan la carga
mental del personal y dificultan la recuperacion del foco sobre las tareas principales
(Kooshanfar et al., 2022; Koundal et al., 2024). En consecuencia, un entorno sonoro

poco controlado no solo molesta: consume recursos cognitivos de forma sostenida.

La iluminaciéon también importa. Cuando es insuficiente, deslumbrante o
poco confortable, aumenta la fatiga visual y obliga al cerebro a invertir mas
esfuerzo para mantener la atencion y el confort perceptivo. En cambio, una
iluminaciéon bien ajustada puede reducir la sensacion de esfuerzo mental y
favorecer un mejor rendimiento. Algunos estudios en oficinas han encontrado, por
ejemplo, que determinados niveles de iluminancia y determinadas temperaturas
de color se asocian con una menor carga mental percibida (Bao et al., 2021; C. W.
Lee & Kim, 2020).

Por otro lado, la temperatura ambiental actiia de forma parecida. El calor
excesivo, en particular, funciona como un estresor fisiolégico que compite por los
recursos cognitivos, porque el organismo necesita destinar parte de su energia a la
termorregulacion. En esas condiciones, sostener la atencién, la vigilancia o la
memoria de trabajo exige un esfuerzo mayor (Thompson et al., 2024, 2025). De
forma similar, aunque en sentido opuesto, las temperaturas demasiado frias o los
ambientes térmicamente incomodos también pueden elevar la carga mental ya
que generan distraccion y reducen el confort necesario para concentrarse
adecuadamente (S. Li et al., 2023; Sepehri et al., 2021).

La calidad del aire completa este cuadro. Un ambiente cargado de humos,
olores o vapores molestos no solo afecta a la salud fisica, sino también a la claridad
mental. Estos estimulos acttian como una forma de ruido ambiental que el cerebro
necesita filtrar mientras intenta seguir concentrado en la tarea (C. Wang et al.,
2021). Incluso contaminantes menos visibles, como ciertas particulas finas

procedentes de productos, equipos o espacios mal ventilados, pueden incrementar
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el esfuerzo mental percibido y deteriorar el rendimiento cognitive (Chang et al.,
2025; Choi et al., 2023).

Por ello, las condiciones fisico-ambientales no son un detalle periférico del
trabajo. Cuando el entorno afiade ruido, incomodidad térmica, mala iluminacién o
calidad del aire, la mente tiene que gastar recursos extra en soportar y filtrar esas
interferencias. Por eso, mejorar el ambiente de trabajo no es solo una cuestion de
confort o de salud fisica: también es una forma concreta de reducir carga mental y

de favorecer un desempeno mas sostenible.

1.5.3. Factores organizacionales

Los factores organizacionales se refieren a cdmo el sistema de trabajo
estructura y sostiene la actividad: recursos, turnos, procesos, coordinacion,
liderazgo, cultura y soporte. Su relacion con la carga mental se explica porque
determinan el margen de control, previsibilidad, apoyo y recuperacion con el que
se afrontan las demandas de la tarea (Demerouti & Bakker, 2023).

a) Planificacion y dotacion de recursos humanos

La planificacion y dotacion de recursos humanos constituyen un factor
organizacional clave en la configuracion de la carga mental en el trabajo, ya que
condicionan si las exigencias del puesto pueden afrontarse con una plantilla
suficiente, con tiempos razonables y con apoyos funcionales adecuados (Purba &
Demou, 2019). En el fondo, no se trata tnicamente de contar personas, sino de
preguntarse si la organizacion dispone realmente de la capacidad necesaria para

sostener el trabajo sin trasladar sistematicamente la presion al trabajador.

Por eso, la cuestion no es solo cuantitativa. Importa también cémo se
dimensionan, distribuyen y ajustan los recursos humanos en funciéon de la
complejidad real de la actividad. Cuando esa planificacion falla, el trabajo suele
desarrollarse en condiciones de sobrecarga, discontinuidad, presién temporal y
escaso margen de recuperacion. En esas circunstancias, mantener un rendimiento
aceptable exige un esfuerzo mental mucho mayor, lo que favorece el agotamiento
emocional y debilita el compromiso con la organizacion (Bakker & Demerouti,
2024). A ello se suma un problema afadido: cuando la organizacidén no anticipa

bien sus necesidades, la carga de trabajo tiende a repartirse de manera desigual, lo
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que deteriora la percepcion de equidad interna y aumenta la tensidon entre

compafieros y equipos (Kletzander & Musliu, 2020).

La dotacion adecuada, ademds, no se limita a disponer de suficientes
personas, sino a contar con perfiles, competencias y apoyos ajustados a las
demandas reales del trabajo. En este sentido, se ha observado que una plantilla bien
dimensionada y gestionada repercute positivamente en el rendimiento de los
equipos y en el compromiso profesional. Wei et al. (2024) por ejemplo, mostraron
que la adecuacion del personal mejora el desempefio a través de mecanismos como
el incremento del work engagement, y sefialaron que las decisiones organizativas
sobre gestion de personal, uso de datos y optimizaciéon de la productividad
influyen directamente tanto en la suficiencia de la plantilla como en la calidad de

los resultados.

Conviene subrayar, ademas, que la dotacién no termina con la contratacién.
También depende de cémo la organizacidn aprovecha, sostiene y articula los
recursos ya disponibles. De ahi que la adecuacién entre las demandas del puesto y
los recursos proporcionados (humanos, técnicos y temporales) sea un predictor
especialmente relevante de la calidad del trabajo. Cuando los empleados perciben
que cuentan con recursos suficientes, no solo responden mejor a las exigencias
cotidianas, sino que también muestran mayor capacidad de innovacién y mejor

calidad en el servicio prestado (Boon et al., 2019).

En sectores de alta complejidad, esta cuestion se vuelve todavia mas sensible.
Una dotacion insuficiente o mal distribuida genera cuellos de botella, obliga a
operar al limite y compromete los estandares de calidad. Por eso, la resiliencia
organizacional no puede sostenerse Unicamente sobre criterios de eficiencia
econdmica, sino que requiere politicas de dotacién capaces de proteger la
seguridad psicologica y de ofrecer trayectorias profesionales claras y sostenibles
(Cooke et al., 2021).

Cuando la capacidad disponible no se ajusta a la demanda real, ya sea en
personal, herramientas o soporte; la presién temporal aumenta, las pausas se
reducen, la verificacién se resiente y el desgaste se intensifica. Los modelos

recientes de demandas y recursos consideran precisamente este desajuste entre lo
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que se exige y lo que se ofrece como uno de los mecanismos centrales para explicar

el deterioro de la salud y de la motivacion laboral (Demerouti & Bakker, 2023).

En resumidas cuentas, la planificacion y la dotacion de recursos humanos
actian como una base estructural sobre la que se sostiene el funcionamiento
organizacional. Cuando esta base est4 bien disefiada y ajustada a las necesidades
reales del trabajo, favorece un entorno mas equilibrado, reduce la sobrecarga,
mejora la experiencia laboral y contribuye a fortalecer tanto la estabilidad de los
equipos como el valor intangible de la organizacion. Cuando falla, en cambio,
buena parte del coste acaba siendo absorbido por las personas en forma de

sobreesfuerzo, desgaste y malestar.
b) Organizacion del tiempo de trabajo (turnos, rotacion y recuperacion

Dentro de los factores organizacionales que influyen en la carga mental, la
organizacion del tiempo de trabajo ocupa un lugar especialmente relevante. No
solo determina cudndo se trabaja, sino también con qué secuencia, con qué
alternancia de horarios y con qué posibilidades reales de descanso y recuperacion
se afrontan las exigencias laborales. Por eso, la manera en que se distribuye el
tiempo de trabajo puede aumentar o reducir de forma importante la carga mental
del trabajador (Moore & Ballardie, 2024).

Desde esta perspectiva, conviene distinguir tres componentes estrechamente
relacionados: los turnos de trabajo, la rotacion de horarios y la recuperacion. Los
turnos hacen referencia a la distribucién temporal de la jornada en horarios
diurnos, vespertinos o nocturnos, fijos o variables. La rotacion alude al cambio
periddico entre esas franjas horarias, especialmente cuando se alternan mananas,
tardes y noches. Por su parte, la recuperacion incluye tanto el descanso entre
jornadas como las pausas dentro de la jornada, el descanso diario y la posibilidad
real de restaurar recursos fisicos y mentales (Chan etal., 2022). Esta tltima
dimensién no debe entenderse como un simple tiempo libre residual, sino como
una condicion esencial para evitar la acumulacion de fatiga y reducir la activacion
sostenida que produce el trabajo. De hecho, la recuperacion durante las pausas, las
tardes, los fines de semana y las vacaciones resulta decisiva para sostener el

bienestar, la motivacion y el rendimiento (Sonnentag et al., 2022).

El trabajo a turnos adquiere especial relevancia porque altera la relacion entre

el tiempo de trabajo y los ritmos circadianos. Cuando la jornada incluye noches o
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horarios irregulares, el trabajador se ve obligado a rendir en momentos
biologicamente desfavorables y a dormir en horarios poco compatibles con el
funcionamiento fisioldgico habitual (Harris et al., 2024). Esto puede desorganizar
el sueno, favorecer la fatiga cronica y aumentar la carga mental. De hecho, los
horarios no estandar, y de manera particular el trabajo a turnos, se han asociado
con peores resultados de salud y bienestar, mientras que una recuperacion
adecuada, dentro y fuera de la jornada, actiia como un importante factor protector

del rendimiento, de la motivacién y del equilibrio psicologico (Chan et al., 2022).

La evidencia disponible refuerza esta idea. Una revision de revisiones
sistematicas y metaandlisis concluyd que el trabajo a turnos se relaciona con
multiples efectos adversos para la salud, lo que confirma que no se trata de una
modalidad horaria neutral, sino de una exposicion organizacional con impacto real
sobre el trabajador (Q.-]. Wu etal.,, 2022). Ademads, una revision sistematica y
metaanalisis mas reciente mostrd que las personas que comienzan a trabajar a
turnos presentan alteraciones del suefio y peores resultados de salud mental y fisica
desde fases tempranas de exposicidn, lo que pone de relieve el efecto directo que
puede tener esta forma de organizar el tiempo de trabajo (Harris et al., 2024).

Ahora bien, no todos los sistemas de turnos afectan de la misma manera. La
rotacion de horarios introduce una exigencia afiadida, porque obliga a reajustar de
forma continua no solo la hora de entrada o de salida, sino también el suefio, la
alimentacion, la vida social y el patron general de recuperacion (Roman et al., 2023).
Por ello, la rotacion no implica solo variacion horaria, sino también una alteracion

repetida de la estabilidad temporal sobre la que se apoya el equilibrio diario.

Ademas, la adaptacion al trabajo a turnos no es igual para todas las personas.
Los trabajadores que se incorporan a este tipo de horarios muestran con frecuencia
dificultades para adaptarse, especialmente cuando la organizacién temporal

compromete el suefio y la salud mental (Harris et al., 2024).

También importa el grado de ajuste entre el horario laboral y la temporalidad
biologica de cada persona. En este sentido, se ha observado que la concordancia
entre cronotipo y horario de trabajo se asocia con una menor probabilidad de mala

salud mental entre trabajadores a turnos, lo que sugiere que el desajuste entre la
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organizacion del tiempo y la biologia del trabajador puede ser uno de los

mecanismos que incrementan la carga mental en estos contextos (B. Li et al., 2023).

A ello se suma un aspecto clave: la direccion de la rotacion. Los sistemas que
avanzan de forma progresiva, por ejemplo, de mafiana a tarde y de tarde a noche,
suelen generar menos cansancio y facilitan una mejor adaptacion fisiologica que
aquellos que rotan en sentido inverso. Organizar la rotacion de manera mas
coherente con los ritmos circadianos favorece la atencion sostenida y reduce la
somnolencia, lo que tiene implicaciones directas sobre la carga mental y el

rendimiento cotidiano (Di Muzio et al., 2021).

Desde la perspectiva de la salud mental, este factor organizacional no se
limita a producir cansancio puntual, sino que puede contribuir a formas mas
estables de malestar psicoldgico. Un estudio basado en datos del UK Biobank
encontrd que distintos tipos de trabajo a turnos, incluidos los turnos irregulares y
los turnos nocturnos permanentes, se asociaban con un mayor riesgo de depresion
incidente, incluso teniendo en cuenta los patrones de sueno. Este resultado sugiere
que la organizacién temporal del trabajo no acttia solo como fuente de fatiga
transitoria, sino también como un factor que puede aumentar la vulnerabilidad
psicoldgica cuando el descanso y la recuperacion son insuficientes o estan mal
estructurados (B.-P. Liu & Jia, 2023).

En este contexto, la recuperacion debe entenderse como la contrapartida
necesaria de las exigencias temporales del trabajo. Su funcién principal es restaurar
recursos fisicos y mentales, y sus efectos se reflejan tanto en el bienestar como en el
desempefio. Sonnentag, Cheng y Parker (2022) destacan que recuperarse del
trabajo es fundamental para sostener la motivacion, el bienestar y el rendimiento,
y que esta recuperacion puede producirse no solo fuera del trabajo, sino también a

través de pausas y descansos durante la jornada (Sonnentag et al., 2022).

A su vez, en la misma linea, Chan et al. (2022) sefialan que las pausas, los
microdescansos y las estrategias de gestion de energia dentro del propio trabajo se
asocian, en general, con mayor vitalidad percibida y menor agotamiento
emocional. Por ello, desde una perspectiva organizacional, no basta con programar
horarios: es necesario que el sistema temporal permita descansar de forma

suficiente tanto entre jornadas como dentro de ellas.
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Por ultimo, la organizacién del tiempo de trabajo también influye en el
equilibrio entre la vida laboral y personal. Los turnos rotatorios, en particular, se
han relacionado con un mayor conflicto trabajo-familia y con un deterioro de la
calidad de vida laboral, con independencia del sector profesional (Unruh, 2024).
Esto pone de manifiesto que la planificacion horaria no deberia disefiarse
Unicamente en funcién de la operatividad, sino también considerando su impacto

sobre el bienestar global del trabajador.

En sintesis, la organizacion del tiempo de trabajo constituye un determinante
organizacional de primer orden en la carga mental. Su importancia no reside solo
en la distribuciéon formal de los horarios, sino en como esa distribucion afecta al
sueno, a la estabilidad temporal, a la adaptacion circadiana y a la recuperacion real
de recursos. En consecuencia, los turnos, la rotacion y los descansos no solo
modulan la intensidad de las demandas laborales, sino también la capacidad

efectiva del trabajador para afrontarlas sin que la carga mental se dispare.
¢) Disefio del puesto y organizacion del trabajo

El disefio del puesto y la organizacién del trabajo se refieren a la manera en
que la organizacion estructura las tareas, distribuye las funciones y articula la
actividad dentro del proceso laboral. No se trata tanto de la exigencia concreta de
una tarea, sino de como esta configurado el puesto: qué funciones integra, como se
reparten, en qué secuencia se realizan y como se conectan con el trabajo de otras
personas o unidades. Por ello, su importancia radica en que puede facilitar un
desarrollo fluido de la actividad o, por el contrario, generar desajustes que
aumenten el esfuerzo mental y el malestar psicologico de los trabajadores
(Kelloway et al., 2023).

Desde esta perspectiva, la carga mental no depende solo de “tener mucho
trabajo”, sino también de cdmo ese trabajo esta organizado. Cuando el puesto esta
bien disefiado, las tareas suelen guardar una logica interna, el flujo de trabajo
resulta mas claro y la actividad puede sostenerse con mayor continuidad. En
cambio, cuando el trabajo se presenta de forma fragmentada, mal ensamblada o
excesivamente interdependiente, la persona tiene que dedicar mas atencion a
reorganizar lo que hace, anticipar problemas y compensar fallos del propio sistema

de trabajo. En esos casos, una parte del esfuerzo mental deja de destinarse a la tarea
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en si y pasa a orientarse a sostener una organizacion deficiente (Khalid & Syed,
2024).

Dentro de este factor conviene incluir, sobre todo, la agrupacion y
distribucion de tareas, la secuencia de actividades, el grado de fragmentacién o
integracion del trabajo, la interdependencia entre puestos, la estandarizacion de
procedimientos y la forma en que se organiza el flujo de trabajo. Estas
caracteristicas estructurales son relevantes para comprender la calidad de la
experiencia laboral y ayudan a explicar su relacion con distintos resultados de

salud y funcionamiento ocupacional (Montafiez-Juan et al., 2023; Taibi et al., 2021).

En definitiva, el disefio del puesto y la organizacion del trabajo influyen en el
grado de orden, continuidad y coherencia con que se realiza la actividad laboral.
Cuando esa base organizativa es adecuada, el trabajo suele resultar mas
comprensible y manejable. Cuando no lo es, una parte del esfuerzo mental deja de
destinarse solo a la tarea y pasa a emplearse en resolver problemas derivados de la

propia organizacion del trabajo (Kelloway et al., 2023; Taibi et al., 2021).
d) Autonomia, control y participacion

La autonomia, el control y la participacidon hacen referencia al margen real
que tiene la persona para influir en su trabajo cotidiano. En términos practicos, este
factor incluye la posibilidad de decidir, al menos en parte, como realizar el trabajo
o una tarea (autonomia); la capacidad efectiva de intervenir sobre aspectos
relevantes de la propia actividad, especialmente en relacion con la organizacion
inmediata del trabajo o, en algunos casos, en la distribucién del tiempo de trabajo
(control); y la posibilidad de intervenir en decisiones vinculadas al puesto o a
cambios que afectan directamente a la actividad laboral (participacion) (Montafiez-
Juan et al., 2023). No se trata de ausencia de normas ni de libertad absoluta, sino de
disponer de un minimo espacio de maniobra para actuar sobre el propio trabajo en
lugar de limitarse a ejecutarlo de manera completamente impuesta Su importancia
dentro de la carga mental es clara. Cuando una persona cuenta con cierto grado de
autonomia y control, puede organizar mejor su respuesta ante las exigencias del
trabajo y afrontar las demandas con mayor sensacion de manejo. Por el contrario,
cuando todo viene fijado desde fuera y apenas existe posibilidad de decisidn,
aumenta la experiencia de rigidez, dependencia y falta de control, lo que puede
intensificar el esfuerzo mental necesario para sostener la actividad. En este sentido,

la carga mental no depende solo de cuanto trabajo hay, sino también de con qué
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recursos de regulacion cuenta la persona para responder a ese trabajo (Dong et al.,
2021; Sawang et al., 2020).

La literatura ha mostrado de forma consistente que una menor autonomia
laboral se asocia con peor salud mental, mientras que un mayor margen de control
tiende a relacionarse con mejores resultados de bienestar psicologico (Kelloway
et al.,, 2023; Spearing, 2025). En esta misma linea, la participacion en decisiones
relevantes no solo mejora la percepcidn de justicia o implicacion, sino que también
reduce parte de la tension derivada de tener que afrontar exigencias sobre las que

no se tiene ninguna capacidad de influencia.

Por lo tanto, hay que reconocer que la autonomia, el control y la participacion
no son aspectos secundarios del disefio organizativo. Determinan, en gran medida,
si el trabajador puede responder de forma flexible y ajustada a las demandas o si,
por el contrario, debe asumirlas desde una posicion de mera ejecucién. Y esa
diferencia se traduce, con frecuencia, en una vivencia mds o menos costosa del
trabajo cotidiano (George et al., 2025; Shiri et al., 2022).

e) Claridad de rol y gestion de demandas contradictorias

La claridad de rol y la gestién de demandas contradictorias se refieren a la
medida en que la persona sabe qué se espera de ella, cudles son sus
responsabilidades y cémo debe orientar su trabajo. Cuando estas referencias son
claras, la actividad suele desarrollarse con mayor seguridad, continuidad y sentido
de direccién. En cambio, cuando las funciones estan mal definidas, los limites son
difusos o aparecen instrucciones incompatibles entre si, aumenta la incertidumbre
y se eleva el esfuerzo mental necesario para decidir como actuar. La ambigiiedad
de rol, de hecho, se asocia con peor bienestar psicologico y puede intensificar el
efecto de otros estresores laborales (Oshio et al., 2021; H. Zhang et al., 2023).

Este factor incluye, por un lado, la claridad de rol, entendida como el
conocimiento de las funciones, los limites de responsabilidad y los criterios con los
que se evalua el trabajo. Por otro, incorpora la gestiéon de demandas contradictorias,
que aparece cuando la persona debe responder a expectativas incompatibles,
prioridades que compiten entre si o indicaciones poco coherentes. En estas
situaciones, una parte importante del esfuerzo no se dirige a la tarea en si, sino a

interpretar qué debe hacerse primero, qué criterio seguir y coémo evitar errores o
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conflictos derivados de esa falta de definicion (Berger & Bruch, 2021; Tang &
Vandenberghe, 2021).

Cuando el trabajador tiene claro su papel y dispone de referencias
relativamente estables para organizar su actividad, el trabajo suele resultar mas
previsible y manejable. Cuando ocurre lo contrario, debe invertir mas atencion en
aclarar prioridades, anticipar consecuencias y llenar vacios organizativos que no le
corresponderia resolver. Por eso, este factor no incrementa la carga mental por la
dificultad técnica de la tarea, sino por la ausencia de un marco suficientemente

claro para desempefiarla con seguridad y continuidad (Diaz-Funez et al., 2021).

En el fondo, la claridad de rol reduce incertidumbre y facilita el desemperio,
mientras que las demandas contradictorias anaden una carga de interpretacion,
priorizacién y ajuste que puede llegar a resultar muy desgastante. De ahi que este
factor organizacional influya de forma directa en como el trabajador comprende,
ordena y sostiene su actividad dentro de la organizacién (Oshio et al., 2021; X.
Zhang et al., 2026).

f) Liderazgo, apoyo de la supervision y clima relacional

El liderazgo, el apoyo de la supervision y el clima relacional influyen en la
manera en que las personas viven su trabajo cotidiano y afrontan sus exigencias.
No se trata inicamente de la presencia de una figura jerarquica, sino de cémo se
dirige y orienta el trabajo, como se acompana a los equipos y qué tipo de ambiente
relacional se genera en el trabajo. Cuando la supervision ofrece orientacion, apoyo
y criterios claros, el trabajo suele desarrollarse con mayor seguridad y menor
tension. En cambio, cuando predomina la distancia, la falta de apoyo o un clima
relacional deteriorado, aumenta el desgaste y el esfuerzo mental necesario para

sostener la actividad (Hammer et al., 2024).

Dentro de este factor conviene incluir tres elementos estrechamente
relacionados. El primero es el liderazgo, entendido como la forma en que se guia,
organiza y orienta el trabajo. El segundo es el apoyo de la supervision, es decir, la
disponibilidad real de ayuda, escucha, acompanamiento y respaldo ante
dificultades o necesidades vinculadas a la actividad laboral. El tercero es el clima
relacional, que alude a la calidad de las relaciones cotidianas, al respeto
interpersonal y al grado en que el entorno favorece interacciones seguras y

cooperativas. En contextos de elevada exigencia, estos comportamientos de apoyo
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pueden desempenar una funcion claramente protectora (Kleynhans et al., 2022; D.
Wang et al., 2021).

Su relacion con la carga mental es directa. Cuando una persona percibe que
puede acudir a su supervisor, recibir orientacion tutil y trabajar en un entorno
relacional respetuoso, dispone de mas recursos para afrontar las demandas del
trabajo. Por el contrario, cuando faltan apoyo, reconocimiento o relaciones de
confianza, una parte del esfuerzo mental se desvia hacia la gestion de la
incertidumbre, la tensién interpersonal o la sensacion de aislamiento. En este
sentido, la carga mental no depende solo de la tarea, sino también del contexto

relacional en que esa tarea se desarrolla (Stuber et al., 2021).

A ello se suma que el clima psicosocial de la organizacion tiene implicaciones
claras para el bienestar. Priorizar la salud psicologica se ha relacionado con menor
distrés, menos agotamiento y una menor presencia de conductas de maltrato,
ademds de favorecer relaciones mas seguras entre supervisores y empleados
(Amoadu et al., 2024). Del mismo modo, las intervenciones dirigidas a fortalecer
el apoyo supervisor muestran que esta dimension no es un complemento accesorio,
sino una via concreta para promover la salud mental en el entorno laboral (van
Hees et al., 2022).

Por tanto, el liderazgo, el apoyo de la supervisiéon y el clima relacional
influyen en la carga mental porque condicionan el nivel de apoyo, seguridad
relacional y confianza con que el trabajador afronta su actividad. Cuando estas
condiciones son favorables, el trabajo suele vivirse con mayor estabilidad y menor
tension anadida. Cuando no lo son, aumentan la vulnerabilidad al malestar y el
esfuerzo mental necesario para sostener el desempefio (Karatuna etal., 2025;
Schmidt et al., 2018).

g) Comunicacion organizacional y gestion del cambio

La comunicacion organizacional y la gestion del cambio influyen en la
manera en que las personas comprenden lo que ocurre en su trabajo, interpretan
las decisiones de la organizacion y se adaptan a los cambios. Cuando la informacion
es clara, suficiente y coherente, el trabajo suele vivirse con mayor seguridad y
previsibilidad. En cambio, cuando la comunicacion es confusa, tardia o

insuficiente, aumentan la incertidumbre y el esfuerzo mental necesario para
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interpretar qué estd pasando y como actuar. Los procesos de cambio organizacional
pueden ir acompanados de un aumento de los riesgos psicosociales y de peores
resultados de salud mental cuando no se gestionan adecuadamente (Backhaus
et al., 2024; Kelloway et al., 2023).

Este factor incluye, por un lado, la comunicacién organizacional, es decir, la
forma en que circula la informacion dentro de la organizacion: la claridad de las
instrucciones, la transmision de objetivos, la explicacién de decisiones y la
posibilidad de recibir informacion util a tiempo. Por otro lado, abarca la gestion del
cambio, que se refiere a como se planifican, explican y acompafian los procesos de
transformacion organizativa. En este punto, la comunicacion no cumple solo una
funcién informativa; también ayuda a reducir ambigiiedad, a ordenar prioridades
y a favorecer que las personas entiendan el sentido de los cambios. La
comunicacion interna, ademads, influye en resultados relevantes para los
empleados, especialmente en contextos de cambio, clima y relacién con la direccion
(Sinitsyna et al., 2023; Tkalac Verc¢i¢ & Men, 2023).

La relacion con la carga mental resulta especialmente visible cuando los
cambios se comunican mal o se implantan sin suficiente acompafiamiento. En esos
casos, el trabajador tiene que dedicar recursos adicionales a interpretar mensajes
incompletos, anticipar consecuencias y reajustar su actividad en un contexto poco
previsible. Ese esfuerzo no procede de la tarea en si, sino de la falta de una base
organizativa suficientemente clara para entenderla y sostenerla. Por eso, una buena
comunicacion y una gestion del cambio bien conducida no eliminan las exigencias
del trabajo, pero si pueden reducir una parte importante de la tensién innecesaria
asociada a la incertidumbre organizativa (Backhaus et al., 2024; Kelloway et al.,
2023).

Por lo tanto, hay que reconocer que la comunicacién organizacional y la
gestion del cambio influyen en la carga mental porque condicionan el grado de
claridad, previsibilidad y comprensiéon con que el trabajador afronta tanto su
actividad cotidiana como los procesos de transformacion del entorno laboral.
Cuando esa base es sdlida, el trabajo suele vivirse con mayor estabilidad. Cuando
falla, aumenta el esfuerzo mental de interpretacion, ajuste y adaptacion que la
persona debe realizar para seguir funcionando con cierta continuidad (Backhaus
et al.,, 2024; Sinitsyna et al., 2023).
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h) Inseguridad laboral y desarrollo profesional

Lainseguridad laboral y el desarrollo profesional forman parte de los factores
organizacionales porque influyen en la forma en que la persona valora su
continuidad en el empleo y sus posibilidades de crecimiento dentro del trabajo.
Cuando existe una base razonable de estabilidad y expectativas de desarrollo, el
trabajo suele vivirse con mayor confianza y proyeccién de futuro. En cambio,
cuando predomina la incertidumbre sobre la continuidad del puesto, las
condiciones contractuales o las oportunidades de avance, aumenta la preocupacion
por el futuro y, con ello, la carga mental asociada al trabajo (Kelloway et al., 2023;
M. L. Wang et al., 2024).

Este factor integra, por un lado, la inseguridad laboral, entendida como la
percepcion de amenaza sobre la continuidad del empleo o sobre aspectos valiosos
del mismo. Por otro, incluye el desarrollo profesional, es decir, la posibilidad de
aprender, progresar y mantener una trayectoria laboral con cierto sentido de
estabilidad y avance. Ambas dimensiones estan estrechamente relacionadas,
porque un trabajo vivido como inestable no solo genera preocupacion inmediata,
sino que también dificulta construir expectativas de crecimiento y continuidad. La
evidencia reciente muestra, ademas, que la inseguridad laboral se asocia con peor
salud mental y que sus efectos pueden mantenerse en el tiempo, incluso cuando la

situacion laboral mejora posteriormente (H. Jin et al., 2025; Mikucka et al., 2025).

Su vinculo con la carga mental es claro. Cuando una persona no sabe si
conservara su empleo, si sus condiciones se mantendran o si tiene posibilidades
reales de desarrollo, una parte de su esfuerzo psicologico se desplaza hacia la
anticipacion, la preocupacion y la necesidad de adaptarse a un futuro incierto. En
estos casos, la carga mental no procede solo de la tarea, sino también de la
inestabilidad con la que se experimenta el vinculo laboral. En sentido inverso, se
ha observado que una mayor seguridad en el empleo se asocia con menores niveles
de distrés psicoldgico y ansiedad, lo que refuerza la importancia de este factor
dentro del bienestar laboral (M. L. Wang et al., 2024).

Teniendo en cuenta todo lo anterior, la inseguridad laboral incrementa la
carga mental porque introduce incertidumbre sobre la continuidad y el valor del

trabajo, mientras que el desarrollo profesional puede actuar como un elemento de
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estabilidad, sentido y proyeccién. Mas alla de su impacto sobre la permanencia en
el empleo, este factor afecta a la manera en que el trabajador interpreta su futuro
laboral y sostiene psicologicamente su actividad presente (Huo, 2021; Khalid &
Syed, 2024).

1.6. IMPACTO DE LA CARGA MENTAL

1.6.1. Salud Fisica y Mental

1.6.1.1.  Salud fisica de los trabajadores

La sobrecarga mental prolongada o mantenida también afecta de manera
negativa a la salud fisica de los trabajadores. Cuando las demandas cognitivas
superan de forma constante la capacidad de respuesta de la persona, el organismo
pone en marcha mecanismos de estrés fisiologico, como la liberacion mantenida de
cortisol y adrenalina. Si esta activacion se prolonga en el tiempo, deja de ser una
respuesta adaptativa y empieza a traducirse en alteraciones organicas. En este
sentido, la evidencia muestra una relacion consistente entre una alta carga mental

y distintos problemas fisicos en el entorno laboral (Niedhammer et al., 2021).

A medida que aumentan las exigencias cognitivas, también tiende a
deteriorarse la salud fisica. Los trabajadores expuestos a niveles elevados de carga
mental presentan una mayor frecuencia de dolencias corporales y una mayor
vulnerabilidad a que problemas de salud ya existentes se agraven. Esto pone de
manifiesto que el esfuerzo mental excesivo no queda confinado al plano
psicologico, sino que termina manifestandose también en el cuerpo (Rafiee et al.,
2025).

Uno de los ambitos en los que este impacto se ha estudiado con mayor detalle
es el de los trastornos musculoesqueléticos. El estrés mental mantenido suele
acompanarse de tension muscular involuntaria, fatiga fisica y adopcion de posturas
inadecuadas que, cuando se repiten o prolongan, pueden derivar en dolor y lesion.
Diversos estudios realizados en distintos colectivos laborales muestran que los
trabajadores con mayor carga mental refieren con mas frecuencia dolor de espalda,
cuello y otras molestias musculoesqueléticas que aquellos sometidos a menores

exigencias cognitivas (Maciel etal., 2024; Soria-Oliver etal, 2021). En una
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investigacion con conductores de transporte de carga, por ejemplo, el 90 %
presentaba una carga mental elevada y el 72,9 % habia sufrido sintomas
musculoesqueléticos durante el altimo afo, sobre todo dolor lumbar y cervical
(Maciel etal, 2024). En ese mismo estudio se comprob6o una correlacion
significativa entre la carga mental y la aparicion de lesiones de espalda: a mayor
carga cognitiva, sumada a jornadas laborales extensas, mayor era la incidencia de

lumbalgias y molestias osteomusculares en cuello y hombros.

De forma similar, en personal de oficina con trastornos musculoesqueléticos
previos, se observd que una carga mental elevada se asociaba con un peor
rendimiento fisico en el trabajo y con mayores dificultades para realizar las tareas
debido al dolor (Arefian et al., 2025). En conjunto, estos hallazgos sugieren que el
cansancio mental prolongado no solo acompana a las dolencias corporales, sino
que puede agravarlas o incluso favorecer su aparicion. Por eso, la sobrecarga
cognitiva puede entenderse también como un factor psicosocial de riesgo
ergondmico, en la medida en que incrementa la tensién muscular, dificulta la

recuperacion fisica y favorece el desarrollo de lesiones musculares y articulares.

Otro de los efectos mas preocupantes de la carga mental excesiva es su
repercusion cardiovascular y metabolica. El estrés laboral crénico activa de manera
repetida el sistema nervioso simpatico y el eje hormonal hipotdlamo-hipofisario-
adrenal (HPA), lo que puede dar lugar a hipertension, alteraciones metabdlicas e
inflamacion sistémica (Alhajaji et al., 2025). Numerosos estudios epidemioldgicos
han relacionado el estrés laboral, especialmente cuando se combina con altas
demandas mentales, baja autonomia o jornadas prolongadas, con un mayor riesgo
de enfermedades cardiovasculares (Moretti Anfossi et al., 2022). En profesionales
sanitarios, por ejemplo, se ha observado que la presién mental prolongada y el
trabajo en entornos altamente exigentes se asocian con mayores tasas de
hipertension y trastornos cardiometabolicos en comparacion con quienes trabajan
en condiciones menos estresantes (von Kanel et al.,, 2023). De manera similar,
distintos estudios han sefialado una asociacion entre los estresores psicosociales
laborales y el aumento del riesgo de cardiopatia isquémica y accidente
cerebrovascular en diferentes grupos profesionales (Alhajaji et al., 2025).
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Especialmente ilustrativo resulta el andlisis conjunto de la Organizacion
Mundial de la Salud y la Organizacion Internacional del Trabajo, que mostré que
trabajar 55 horas o mas por semana (una situacion habitualmente acompanada de
alta carga mental y fatiga acumulada), incrementa en un 17 % el riesgo de morir
por cardiopatia isquémica y en un 35 % el riesgo de accidente cerebrovascular, en
comparacion con jornadas de 35 a 40 horas semanales (Descatha et al., 2020; Pega
et al.,, 2021). Se trata de un hallazgo de gran relevancia, porque refuerza la idea de
que la sobreexigencia mental mantenida puede tener consecuencias severas sobre
el sistema cardiovascular. El mecanismo es, ademas, multifactorial: el estrés
continuado no solo altera la regulacion del cortisol y de la presion arterial, sino que
también favorece habitos poco saludables, como el sedentarismo o una
alimentacién inadecuada. Con el tiempo, esta combinacion contribuye al desgaste
del sistema cardiovascular y aumenta la probabilidad de hipertension, infarto y

otros trastornos organicos graves (Pega et al., 2021; Sevold et al., 2021).

Ahora bien, los efectos fisicos de la carga mental no siempre adoptan la forma
de enfermedades diagnosticadas. Con frecuencia aparecen primero como sintomas
cotidianos que erosionan el bienestar y reducen la calidad de vida del trabajador.
Uno de los mas habituales es la fatiga crénica, ya que una jornada intelectualmente
extenuante suele dejar un importante agotamiento corporal y reduce la energia
disponible para la vida fuera del trabajo, dificultando ademas la recuperacion
diaria (Mahdavi et al., 2024). A ello se suman cefaleas tensionales, trastornos del
suefio, problemas gastrointestinales, como gastritis, y una mayor susceptibilidad
a resfriados y otras dolencias, lo que sugiere un efecto del estrés sobre el sistema
inmunolégico (Konturek et al., 2020). Aunque muchos de estos sintomas pueden
interpretarse como manifestaciones psicosomaticas de un malestar psicoldgico, sus
consecuencias son plenamente reales en términos de ausentismo, limitacion

funcional y disminucion de la productividad (Sharifi et al., 2022).

De hecho, un alto nivel de estrés laboral se ha asociado con un mayor nimero
de dias de baja por enfermedad, lo que confirma que el desgaste mental también
puede traducirse en limitaciones fisicas temporales (Giirses & Bagkurt, 2025).
Incluso en el contexto del teletrabajo, se ha descrito un aumento de la fatiga fisica
y ocular entre empleados que debian mantener niveles elevados de concentracion

durante largas horas frente a pantallas, lo que vuelve a mostrar que una carga
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mental intensa puede agotar al cuerpo tanto como a la mente (Canadas-De la
Fuente et al., 2016; Popova et al., 2025).

En definitiva, la evidencia reciente deja claro que la carga mental debe
entenderse como un riesgo laboral integral. Sus efectos no se limitan al plano
psicoldgico, sino que alcanzan también a la salud fisica de los trabajadores, ya sea
a través de lesiones musculoesqueléticas, alteraciones cardiovasculares, fatiga
persistente o sintomas cotidianos que deterioran el funcionamiento y la calidad de
vida. Por ello, cuidar la salud fisica en el trabajo exige también gestionar de forma
adecuada el esfuerzo mental que cada puesto demanda. Esto implica, entre otras
medidas, ofrecer pausas realmente reparadoras, garantizar apoyo organizacional,
facilitar recursos formativos, revisar las tareas excesivamente exigentes y promover
un equilibrio razonable entre las demandas cognitivas del puesto y las capacidades
de la persona. Solo desde ese enfoque mas completo puede prevenirse el estrés
cronico y protegerse, al mismo tiempo, la salud mental y fisica de quienes sostienen

diariamente el trabajo de las organizaciones.

1.6.1.2. Salud mental de los trabajadores

En los ultimos afios, la evidencia cientifica ha mostrado con bastante claridad
que una carga mental elevada en el trabajo repercute de forma significativa en la
salud mental de los trabajadores. Este impacto se ha relacionado con una mayor
presencia de ansiedad, depresidn, burnout y distrés psicologico, y se ha observado
en contextos laborales muy distintos, tanto en situaciones cotidianas como en
escenarios especialmente exigentes, como ocurri6 durante la pandemia de COVID-
19. Profesionales sanitarios, administrativos, docentes y otros colectivos han
mostrado un mismo patrén de vulnerabilidad cuando las exigencias mentales del
trabajo se mantienen en niveles altos o se prolongan durante demasiado tiempo
(Belloni et al., 2022; Cezar-Vaz et al., 2022; Chireh et al., 2025; Ferran & Barrientos-
Trigo, 2021; T. H. Santos et al., 2025; Sellami et al., 2023).

Cuando las demandas cognitivas del puesto resultan excesivas o se sostienen
sin suficiente recuperacion, lo mas habitual es que aparezcan primero mayores
niveles de estrés y fatiga mental. Sin embargo, si esta situacion se cronifica, puede

derivar en consecuencias mas profundas, como agotamiento psicoldgico, sintomas
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ansiosos o cuadros depresivos. En un estudio realizado con personal educativo, por
ejemplo, se observaron correlaciones significativas entre una mayor percepcion de
carga mental y niveles mas altos de estrés, ansiedad y depresion (Ossa et al., 2023).
De forma parecida, diversas investigaciones en entornos sanitarios durante la
pandemia mostraron que las elevadas exigencias cognitivas, junto con otras
sobrecargas laborales, incrementaban la angustia psicologica de los empleados
(Suresh et al., 2024). En términos generales, la evidencia sugiere que, a medida que
aumenta la carga mental que soporta el trabajador, su bienestar psicologico tiende

a deteriorarse.

Desde una perspectiva tedrica, esta relacion puede entenderse a partir del
modelo de demandas y recursos laborales, segtin el cual un exceso de demandas,
como una carga mental elevada, acaba consumiendo los recursos psicoldgicos de
la persona y favoreciendo la aparicion de burnout (Han, 2024). Este sindrome se
caracteriza por agotamiento emocional, despersonalizaciéon o distanciamiento
frente al trabajo y una reduccion del sentimiento de realizacidon personal, como
resultado de un estrés laboral sostenido. En este sentido, Giindiiz y Oztiirk (2025)
encontraron que el 95% de los enfermeros de cuidados intensivos evaluados
percibia una carga mental alta y, ademds, comprobaron que a mayor carga mental
correspondian niveles significativamente mas altos de burnout. En estos
profesionales, el incremento de la carga cognitiva y emocional se relaciono
estrechamente con una mayor fatiga emocional y despersonalizacion, dos de los

componentes centrales del sindrome.

Ademas, cuando este desgaste mental no se aborda de forma adecuada a
tiempo, puede evolucionar hacia problemas mas graves de salud mental, como
trastornos de ansiedad o depresion (Han, 2024). De hecho, algunos estudios
longitudinales sugieren, que las condiciones de estrés cronico derivadas de una
carga de trabajo elevada pueden terminar desembocando en estos trastornos
cuando el trabajador no dispone de apoyo suficiente ni de recursos adecuados para
afrontarlas (Han, 2024). En esta misma linea, también se ha documentado que las
altas demandas mentales, especialmente en contextos adversos como una
pandemia, contribuyen al deterioro de la salud mental de los empleados y
aumentan la presencia de sintomas ansioso-depresivos, en parte a través del

burnout como mecanismo intermedio (J. Sun et al., 2022).
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Ahora bien, conviene matizar que no todas las demandas mentales tienen
necesariamente el mismo efecto. Un metaandlisis reciente sugiere que es
importante diferenciar entre distintos tipos de carga mental, ya que no toda
exigencia cognitiva acttia por si sola como un factor de deterioro. Mientras que la
sobrecarga de trabajo (workload) suele asociarse con mayores niveles de malestar
o strain, las demandas cognitivas (cognitive demands) muestran un patrén mas
complejo e incluso asociaciones negativas con ese malestar en algunos analisis
agregados. Esto indica que no toda exigencia mental resulta perjudicial por si
misma, sino que es necesario precisar qué tipo de carga se esta evaluando y en qué

condiciones se produce (Kubicek et al., 2023).

En esa complejidad influyen también los recursos protectores de los que
dispone la persona. Uno de los mas relevantes es el grado de control sobre el propio
trabajo. En Suecia, un estudio basado en aproximadamente tres millones de
trabajadores encontré que un bajo control laboral se asociaba con un mayor riesgo
de depresidon durante el seguimiento, incluso después de ajustar por diagnosticos
psiquiatricos previos y variables sociodemograficas. Ademas, las configuraciones
de trabajo pasivo o de alta tension también se relacionaron con un mayor riesgo,

aunque con algunas diferencias segun el sexo (Almroth et al., 2022).

De forma similar, en trabajadores coreanos se observé que un mayor control
sobre el tiempo de trabajo se asociaba con un menor riesgo de depresién y con una
mejor salud autopercibida, aunque este efecto protector tendia a debilitarse cuando
las jornadas eran demasiado largas o intervenian determinados tipos de turno (Ko
et al., 2025). Todo ello sugiere que no solo importa cuanto se trabaja, sino también
el margen real que tiene la persona para organizar su actividad y responder a las

exigencias del puesto.

El teletrabajo permitid observar esta dinamica desde otra perspectiva.
Durante la pandemia, un bajo control temporal se asocié con mayores niveles de
depresion, ansiedad, estrés y peor salud mental autopercibida. Ademas, al
considerar conjuntamente el nimero de horas trabajadas y el sexo, se encontraron
diferencias relevantes: en las mujeres, trabajar mas horas se relaciond con mas
estrés y peor salud mental autopercibida, mientras que en los hombres algunas

asociaciones mostraron una direcciéon aparentemente protectora para ciertos



118 M.2 BELEN SOTO CASTELLON

resultados (Griep et al., 2022). A ello se suma un estudio longitudinal sobre smart
working, realizado en dos momentos separados por cuatro meses, en el que la carga
de trabajo se asoci¢ longitudinalmente con mayor agotamiento en trabajadores
remotos, aunque con una significacion marginal, mientras que esa relacién no
aparecio en trabajadores presenciales. En ese mismo estudio, el apoyo social actud
como factor protector en el trabajo presencial, reduciendo el agotamiento, pero este
efecto no fue significativo entre quienes trabajaban en remoto, lo que sugiere que
algunos recursos laborales pueden perder eficacia en contextos virtuales (De Carlo
et al., 2022).

Algo parecido se ha observado en profesionales altamente cualificados
sometidos a intensificacion del trabajo. En una cohorte longitudinal, el aumento de
las demandas de aprendizaje se asocié con burnout posterior. Ademas, algunos
recursos motivacionales no siempre actuaban como amortiguadores; en
determinadas condiciones, incluso intensificaban la relacion entre las demandas y
el agotamiento, configurando un patréon de mayor vulnerabilidad ante la
intensificacion del trabajo (Lehtiniemi et al., 2023). El estudio LIFE-Adult revelo
que cuando sentimos que las tareas mentales, como hablar mucho o tomar
decisiones dificiles son demasiado pesadas, terminamos sufriendo mas estrés
cronico, agotamiento y falta de ganas en el trabajo. A su vez, la resiliencia se
relaciond con menores niveles de estos problemas, aunque su capacidad
moduladora fue limitada y solo significativa en algunos componentes concretos
(Jung et al., 2023).

En Espafia, la preocupacion por la salud mental en el trabajo ha aumentado
de forma notable en los tltimos afos, en parte debido a la intensificacion de las
demandas cognitivas. Las investigaciones nacionales muestran que la exposiciéon a
riesgos psicosociales, entre ellos la sobrecarga mental, se ha incrementado de
manera importante en la tltima década (Navarro et al., 2022). En concreto, se ha
documentado un incremento del 20 % desde 2005 en el nimero de trabajadores que
deben desempenar su labor a un ritmo muy rapido o con plazos muy ajustados,
hasta afectar a mas de la mitad de la poblacién trabajadora en 2021 (Navarro-Giné
et al., 2022). Este ritmo acelerado implica una mayor carga mental y coincide con

un deterioro muy marcado de la salud mental en la poblacion trabajadora espanola.

De hecho, en 2021 mas de la mitad de los trabajadores en Espafia se

encontraba en riesgo de presentar trastornos ansioso-depresivos moderados
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(55,9%, aproximadamente el triple que en 2016), y un 18,9% mostraba riesgo de
trastornos mentales severos, una cifra nueve veces superior a la observada cinco
anos antes  (Navarro et al., 2022). Este empeoramiento se ha relacionado con el
impacto combinado de la pandemia, la intensificacion de la carga mental y otros
factores de estrés laboral. En algunos sectores, la situacidn resulta especialmente
preocupante. Entre profesionales de la educacion y la inclusion social, por ejemplo,
se ha encontrado que alrededor del 30 % presenta sintomatologia de malestar
psicologico y que el desgaste psiquico, como dimensién del burnout, actiia como
predictor significativo de peor salud mental (Molla Esparza et al., 2025).

A nivel europeo, la carga mental excesiva también se reconoce como uno de
los principales riesgos para el bienestar psicoldgico en el trabajo. Un estudio
comparativo realizado en 19 paises mostr6 que casi uno de cada dos trabajadores
(45,1%) percibe al menos un factor laboral que afecta negativamente a su salud
mental (Gy0ri et al., 2025). Entre esos factores, la sobrecarga de trabajo, en buena
medida vinculada a exigencias cognitivas elevadas y presion temporal, fue el mas
frecuente, al ser sefialada por aproximadamente el 20% de los trabajadores

europeos (Gydri et al., 2025).

En otras palabras, la intensidad del trabajo y las demandas mentales elevadas
constituyen actualmente una de las fuentes mas comunes de estrés laboral en
Europa. Ademas, algunos colectivos, como los profesionales de los servicios
humanos, entre ellos sanidad, educacién o servicios sociales, se encuentran
especialmente expuestos a estos riesgos debido a las exigencias emocionales del
trabajo, la necesidad de mantener una atencion constante y la presion de responder
de manera continuada a las demandas de otras personas (Gy0ri et al., 2025). En
estos contextos, la sobrecarga mental sostenida puede derivar en burnout,
fendmeno reconocido por la Organizacién Mundial de la Salud como un problema
vinculado al dambito laboral y estrechamente relacionado con otros trastornos de
salud mental. De hecho, la literatura cientifica indica que una carga de trabajo
elevada favorece el agotamiento, y que el burnout constituye a su vez un factor de
riesgo bien establecido para la depresion y otros problemas psicoldgicos (Otai et al.,
2025).
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En Estados Unidos y en otros paises desarrollados se observa una tendencia
similar. Los estudios y encuestas realizados durante la fase final de la pandemia y
en la postpandemia muestran niveles histéricamente altos de estrés laboral, y los
propios trabajadores sefialan de manera reiterada las cargas de trabajo excesivas
como uno de los factores que mas perjudican su salud mental. Aunque los marcos
normativos y culturales difieren de un pais a otro, el patron general es comun:
jornadas prolongadas, multitarea constante y elevada presion por el cumplimiento
de objetivos estan contribuyendo al aumento de la ansiedad, la depresion y el
desgaste profesional. A escala global, distintos organismos internacionales
advierten de que las malas condiciones psicosociales en el trabajo, entre ellas una
carga mental excesiva, la falta de apoyo y los desequilibrios entre esfuerzo y
recompensa, estan alimentando el incremento de los trastornos mentales en la

poblacion trabajadora (Gydri et al., 2025).

Segun estimaciones de la Organizacién Mundial de la Salud, alrededor del
15% de los adultos en edad de trabajar en el mundo padece algun trastorno mental,
principalmente ansiedad o depresion, y el estrés laboral cronico desempena un
papel importante en esta realidad. Ademas, estas condiciones no solo afectan al
bienestar individual y familiar, sino que también generan un importante coste
econdmico y social: cada afo se pierden aproximadamente 12.000 millones de dias
laborables por trastornos como la ansiedad y la depresion, con un coste cercano a
1 billén de ddlares en pérdida de productividad (Gy0ri et al., 2025).

En definitiva, la evidencia cientifica de los tiltimos afios muestra con claridad
que una carga mental elevada en el trabajo perjudica de forma significativa la salud
mental de los trabajadores. Sus efectos se reflejan en mayores niveles de estrés
percibido, agotamiento profesional, ansiedad, depresién y malestar emocional en
el dia a dia laboral (Ossa et al., 2023; Suresh et al., 2024). Al mismo tiempo, los
estudios también indican que este impacto no depende unicamente de la
intensidad de las demandas, sino también del grado de control, del apoyo
disponible, de la organizacion del tiempo y del contexto en que el trabajo se

desarrolla.

Por ello, resulta fundamental que las organizaciones adopten medidas
preventivas orientadas a evaluar y reducir la sobrecarga mental, redisenar las
tareas cuando sea necesario, ofrecer descansos adecuados y reforzar el apoyo

psicosocial. Solo reconociendo el peso real de la carga mental y gestionandola de
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forma adecuada sera posible proteger el bienestar psicoldgico de los trabajadores y

promover entornos laborales mas saludables, sostenibles y humanos.

1.6.2. Rendimiento laboral

La carga mental influye de manera directa en el rendimiento laboral. Cuando
las exigencias cognitivas de una tarea son demasiado elevadas, o se mantienen
durante mucho tiempo sin una recuperacion adecuada, el desempefio acaba
resintiéndose. Esto no significa que la caida del rendimiento sea siempre inmediata
o facil de detectar. De hecho, en muchos casos el trabajador consigue mantener su
nivel de actividad durante un tiempo, pero lo hace a costa de un esfuerzo mayor.
Ese esfuerzo sostenido tiene un precio: aumenta la fatiga, disminuye la eficiencia,
se debilita la atencion y crece la probabilidad de cometer errores. Por eso, aunque
a corto plazo el rendimiento pueda parecer estable, a medio y largo plazo suele
verse afectado (Longo et al., 2022; Mahdavi et al., 2024).

En continuidad con lo expuesto en los apartados anteriores, sobre salud fisica
y salud mental, el rendimiento laboral puede entenderse como una de las
expresiones mas visibles del desgaste que provoca la sobrecarga mental. Dicho de
otro modo, cuando las exigencias cognitivas del puesto se mantienen altas durante
mucho tiempo, se genera un desgaste que termina afectando a la manera de

trabajar, a la calidad del desemperio y a su continuidad en el tiempo.

Uno de los efectos mds visibles de la carga mental se observa en la
productividad y en la eficiencia con la que se realizan las tareas. En contextos reales
de trabajo, una carga mental elevada puede hacer que el trabajo se realice con mas
lentitud, con menor eficiencia o con una mayor necesidad de pausas para poder
mantener el ritmo. En este sentido, un estudio con trabajadores de oficina mostro
que la carga mental, evaluada mediante el NASA-TLX, se relacionaba de forma
compleja y no lineal con variables fisiologicas y con pruebas de atencion selectiva
y dividida a lo largo de la jornada. Este hallazgo sugiere que el rendimiento no
debe entenderse solo como un resultado final, sino también como el equilibrio entre
el desempenio alcanzado y el coste psicofisiologico que exige mantenerlo (Mahdavi
et al., 2024).
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A este proceso se afladen, ademds, condiciones frecuentes del entorno de
trabajo, como las interrupciones, los distractores, las alarmas o la presion temporal,
que aumentan la percepcion de carga mental y empeoran la ejecucidon de tareas
exigentes. Estas circunstancias no solo afectan a cuanto se rinde, sino también a
como se trabaja. De hecho, pueden favorecer posturas menos adecuadas, aumentar
la tension durante la actividad y abrir una via indirecta de deterioro tanto del
desempefio como de la seguridad laboral (R. Adams & Nino, 2024; Nino et al.,
2024).

La carga mental también puede asociarse con una peor funcion laboral,
entendida como la capacidad real de desempefiar adecuadamente las tareas de su
puesto. En trabajadores de oficina con trastornos musculoesqueléticos, por
ejemplo, se encontrd que tanto la carga mental como la carga fisica predecian de
forma independiente una peor funcion laboral (Arefian et al., 2025). Este resultado
es especialmente relevante porque muestra que la exigencia cognitiva no solo afecta
al bienestar subjetivo, sino también al funcionamiento concreto del trabajador en
su trabajo. En otras palabras, incluso cuando las demandas fisicas se controlan, la
carga mental sigue apareciendo como un factor capaz de reducir la capacidad de

desempenio.

Otro aspecto importante es el efecto de la carga mental sobre la calidad del
trabajo, la aparicion de errores y la toma de decisiones. Cuando una tarea exige un
esfuerzo cognitivo elevado, aumenta la probabilidad de lapsos atencionales,
omisiones y fallos en la ejecucion. En actividades complejas, una parte importante
del buen rendimiento depende de la capacidad para interpretar correctamente el
entorno, priorizar la informacion relevante y mantener una adecuada conciencia
situacional. Sin embargo, cuando la carga cognitiva alcanza niveles elevados, estos
recursos se ven comprometidos y la calidad de las decisiones tiende a deteriorarse
(Endsley et al., 2025).

De forma complementaria, una revision sistematica sobre transparencia en la
automatizacion mostré que un mejor disefio de la interaccion entre persona y
sistema puede mejorar la conciencia situacional y el rendimiento del operador sin
incrementar necesariamente la carga mental. Esto pone de relieve que el impacto
de la carga mental no depende solo de la tarea, sino también del modo de cdmo
estd disefiado el sistema de trabajo (van de Merwe et al., 2024).
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Otro mecanismo clave para entender la relacion entre carga mental y
rendimiento es la fatiga. La evidencia reciente sugiere que una parte importante
del deterioro del desempefio no se produce de forma inmediata, sino a través del
desgaste acumulado que genera la exposicién continuada a exigencias cognitivas
elevadas. En trabajadores de oficina se ha observado que la carga mental se
relaciona con perfiles diferenciados de fatiga y con cambios fisiologicos a lo largo
del turno, lo que refuerza la idea de que el coste psicofisioldgico acumulado actta
como mediador entre las demandas mentales y el rendimiento (Mahdavi et al.,
2024). Del mismo modo, en profesionales de quiréfano se encontr6é que la fatiga
ocupacional mediaba la relacién entre carga mental y desempenio laboral,
incluyendo variables como el presentismo y el absentismo relativo (Jalali et al.,
2023). En entornos industriales también se ha observado que la sobrecarga mental
tiende a reducir el rendimiento a través del estrés ocupacional que genera, de
manera que el incremento de la carga mental eleva el estrés y este, a su vez,
empeora el desempefio laboral (Sahlabadi et al., 2022). En conjunto, estos hallazgos
refuerzan la idea de que la sobrecarga mental sostenida termina afectando al

rendimiento a través del cansancio y la tensién acumulados.

Ahora bien, la relacién entre carga mental y rendimiento no siempre es
completamente lineal. En determinadas circunstancias, un cierto nivel de exigencia
cognitiva puede incluso actuar como estimulo y favorecer la concentracion o el
compromiso con la tarea. Un estudio realizado con personal de enfermeria durante
la pandemia de COVID-19 encontrd una correlacion global débil entre carga mental
y rendimiento, en un contexto en el que la mayoria de las profesionales reportaba
tanto cargas mentales muy elevadas como niveles altos de desempefio. No
obstante, al analizar dimensiones concretas, se observo que la frustracion se
asociaba con peor rendimiento, mientras que algunas demandas mentales y
temporales mostraban una ligera relacion positiva con el desempefio (Pourteimour
etal., 2021). Esto sugiere que no toda exigencia mental resulta necesariamente
perjudicial, pero también deja claro que, cuando la carga se vuelve excesiva y

genera saturacion o frustracion, el rendimiento termina deteriorandose.

Mas alla de sus efectos sobre la ejecucion individual, la carga mental también

puede reflejarse en resultados de interés para la organizacion, como el presentismo,
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el absentismo o la reduccion del rendimiento agregado de los equipos. En este
sentido, las consecuencias de la carga mental no se quedan en la experiencia
subjetiva del trabajador, sino que pueden repercutir en la eficacia general del
sistema de trabajo, en la continuidad operativa y en los costes derivados de la
pérdida de rendimiento (Jalali et al.,, 2023; Sahlabadi et al., 2022). Por ello, sus
efectos deben entenderse no solo como un problema individual, sino también como

una cuestion relevante para el funcionamiento organizacional.

En definitiva, la evidencia reciente permite afirmar que la carga mental actta
como un factor determinante del rendimiento laboral. Su impacto no se limita a
una posible reduccion puntual de la productividad, sino que también alcanza a la
calidad del trabajo, la seguridad, la toma de decisiones, la capacidad funcional y la
sostenibilidad del desempenio a lo largo del tiempo.

En coherencia con lo sefialado previamente sobre salud fisica y salud mental,
puede sostenerse que la exposicion continuada a una elevada carga mental
erosiona de forma progresiva la capacidad de trabajo y, con ello, la eficacia del
conjunto de la organizacion como a la estabilidad laboral. Por ello, gestionar
adecuadamente la carga mental no solo constituye una cuestion de salud
ocupacional, sino también una condicién esencial para favorecer un rendimiento
laboral eficaz, seguro y sostenible (Arefian et al., 2025; Longo et al., 2022; Mahdavi
et al., 2024).

1.7. UNIDADES DE URGENCIAS HOSPITALARIAS

Los servicios de urgencias hospitalarios (SUH) son unidades asistenciales
abiertas las veinticuatro horas del dia, los sietes dias de la semana. Actian como
puerta de entrada al hospital y como punto de conexion entre distintos niveles de
atencion, especialmente atencion primaria, hospitalizacién y unidades de cuidados
intensivos (UCI). Su papel es fundamental dentro del sistema sanitario, ya que
concentran la atencidn inicial de pacientes con necesidades clinicas muy diversas,
desde situaciones de extrema gravedad que requieren reanimacion inmediata hasta

cuadros de menor complejidad (Aygiin & Ergin, 2021; Rawshdeh et al., 2025).

En estos servicios se lleva a cabo la primera valoracion clinica del paciente,
su estabilizacion inicial y la clasificacion mediante triaje, un proceso clave para

priorizar la atencion seguin la gravedad y orientar la decision asistencial posterior.
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A partir de esta valoracion, puede determinarse si el paciente recibe el alta,
permanece en observacion, ingresa en el hospital o es derivado a otro recurso
asistencial (Aygiin & Ergin, 2021; Rawshdeh et al., 2025; Wiler et al., 2011). Ademas,
el SUH gestiona una proporciéon muy importante de los ingresos hospitalarios, que
en algunos centros puede situarse en torno al 50-70% del total, lo que refleja su
peso real en el funcionamiento global del hospital (Rawshdeh et al., 2025).

Mas alla de la atencion cotidiana, los servicios de urgencias desempefian
también una funcidon estratégica en situaciones de crisis, como desastres o
pandemias. En estos escenarios, resultan esenciales para la deteccién precoz de
casos, el aislamiento de pacientes, la implantacion de circuitos especificos y la
ampliacion rapida tanto de espacios como de personal (Demarquet et al., 2021;
Denchik etal., 2025, Quah etal, 2020). Esta capacidad de adaptacion es
especialmente valiosa en un entorno marcado por la elevada variabilidad de la
demanda y por la necesidad de responder con rapidez ante situaciones criticas e
imprevisibles.

Al mismo tiempo, los SUH deben afrontar desafios organizativos y
asistenciales de gran relevancia. Entre ellos destacan la saturacion, la sobrecarga
asistencial, la gestion de flujos de pacientes muy variables, la coordinacion entre
servicios y la necesidad de mantener una atencion de calidad sin descuidar la
satisfaccion del paciente (de Groot et al., 2024; Denchik et al., 2025; Rawshdeh et al.,
2025; Taype-Huamani et al., 2020). Todo ello convierte a estas unidades en entornos
especialmente complejos, donde la presion asistencial convive con la exigencia de
tomar decisiones rapidas, coordinar multiples actores y mantener la seguridad

clinica en condiciones cambiantes.

En este contexto, la eficiencia de los servicios de urgencias hospitalarias
depende en gran medida de como se organizan y estructuran internamente. La
literatura cientifica muestra que aspectos como la distribucion de roles, la
coordinacidn entre profesionales, la calidad de la comunicacién, la dotacién de
personal, la integracion de tecnologias y la flexibilidad organizativa influyen de
forma directa en los tiempos de respuesta, en la calidad de la atencién y en la
satisfaccion tanto de los pacientes como de los propios profesionales (Akkan et al.,
2020; Sharmenova et al., 2024; Uro et al., 2025). Por ello, el funcionamiento del SUH
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no puede entenderse solo desde la carga asistencial que soporta, sino también
desde la forma en que esa carga se organiza, se distribuye y se gestiona en la
practica.

Ademads, no existe un tnico modelo organizativo valido para todos los
contextos. Los modelos centralizados, descentralizados, jerarquicos, en red o
colaborativos presentan ventajas y limitaciones propias, y su adecuacién depende
de factores como el volumen de demanda, la complejidad de los casos atendidos,
los recursos disponibles y las caracteristicas del hospital (Atkinson et al., 2021;
Duray etal, 2025; F. Sun etal, 2024). En consecuencia, comprender el
funcionamiento de las unidades de urgencias hospitalarias exige atender no solo a
su mision asistencial, sino también a las condiciones organizativas que hacen

posible o dificultan una respuesta eficaz, segura y sostenida.

1.7.1. Unidades de Urgencias Hospitalarias: caracteristicas del entorno
asistencial y organizacion del trabajo

La organizacion y la estructura fisica de los servicios de urgencias
hospitalarias constituyen una base esencial para garantizar una atencion rapida,
segura y eficiente ante situaciones clinicas de alta complejidad. La literatura
describe estos servicios como entornos diseniados a partir de una doble légica: por
un lado, una organizacion orientada a procesos, en la que el flujo del paciente actta
como eje central; por otro, una distribucion fisica por areas diferenciadas, pensada
para facilitar la circulacion, reducir tiempos de espera y mejorar la coordinacion
entre los distintos profesionales implicados en la atencion (Brambilla et al., 2022; S
et al., 2025; Tomanek, 2025).

Desde esta perspectiva, la configuracion del espacio no responde tinicamente
a criterios arquitectonicos, sino también asistenciales y organizativos. Lo habitual
es que el drea de urgencias se estructure en zonas claramente diferenciadas, como
triaje, atencion inmediata, observacion y espacios de apoyo, junto con dispositivos
que aporten flexibilidad para absorber picos de demanda y facilitar la integracion
con otros servicios del hospital. Esta organizacion debe adaptarse, ademas, al nivel
de complejidad del centro y al perfil de la poblacién atendida, lo que obliga a

considerar no solo la superficie disponible o el nimero de camas, sino también la
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dotacion tecnoldgica y de personal necesaria para sostener la actividad asistencial
(Akkan et al., 2020; Aygiin & Ergin, 2021).

Desde el punto de vista funcional, el recorrido asistencial en urgencias suele
seguir una secuencia relativamente definida: llegada del paciente, clasificacion
mediante triaje, valoracion clinica, intervencidn diagndstica y terapéutica inicial y,
finalmente, toma de decisiones sobre alta, observacion, ingreso o traslado (Ruiz et
al., 2025). Sin embargo, este proceso no depende solo de la atencién clinica directa.
Una parte importante del tiempo en wurgencias se consume en tareas
administrativas y de gestion, entre ellas la asignacién de cama, que en algunos
estudios puede llegar a representar hasta el 60 % del tiempo previo al ingreso
(Castro et al., 2022; Vazquez-Cornejo et al., 2025). Este dato resulta especialmente
revelador, porque muestra que la eficiencia del servicio no se juega solo en el acto
asistencial, sino también en la forma en que se organiza y coordina todo el recorrido

del paciente.

Precisamente por ello, distintos autores han sefialado la conveniencia de
adoptar modelos organizativos centrados en el flujo del paciente, evitando una
fragmentacion excesiva por departamentos o unidades aisladas, ya que esta
favorece la aparicion de cuellos de botella y prolonga innecesariamente los tiempos
de espera (Vazquez-Cornejo et al., 2025). Del mismo modo, la coordinacién efectiva
con hospitalizacién, UCI, radiologia o laboratorio, asi como una asignacién clara
de responsabilidades entre profesionales, se consideran elementos clave para
reducir retrasos, sostener la continuidad asistencial y mejorar la seguridad del
paciente (Castro et al., 2022).

En algunos hospitales, ademas, se han desarrollado circuitos especificos
dentro del propio servicio de urgencias para la atencion de patologias tiempo-
dependientes. Un ejemplo de ello son los boxes de dolor tordcico, cuya
implantacion se ha asociado con una reduccion significativa de los retrasos en la
reperfusion coronaria, lo que ilustra como determinadas decisiones organizativas

pueden tener un impacto directo sobre los resultados clinicos (Carol et al., 2021).

Aunque la estructura concreta puede variar segun el pais, el sistema sanitario

o el nivel del hospital, en la Tabla 4 se recogen de forma sintética una serie de
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componentes fisicos y funcionales basicos que suelen repetirse en los servicios de

urgencias.

Tabla 4. Estructura fisica bdsica del drea de urgencias

Area fisica clave

Funcion principal

Rasgos organizativos / de
disefio

Acceso y admision

Llegada de ambulancias y pacientes a pie;
inicio del proceso de admision.

Cercania al triaje; control de
flujo.

Zona de triaje

Clasificacion por gravedad y prioridad;
orientacion de flujos.

Personal entrenado;
protocolos definidos.

Boxes de atencion

Valoracion y tratamiento inicial.

Posible box especifico de

inmediata dolor toracico.
Area de Pacientes en espera de decision Una mala gestién incrementa
observaciéon (ingreso/alta). estancias y riesgos.

Espacios de apoyo

Farmacia, laboratorio, imagen y areas
administrativas.

Impacto  directo en los
tiempos de espera.

Nota. Elaboracion propia a partir de Vizquez-Cornejo et al. (2025); Castro et al. (2017); Castro et al. (2022)
y Mauricio (2025)

A esta estructura basica se suma la variabilidad en superficie y capacidad
segun el nivel de complejidad del hospital. Los centros de nivel I suelen disponer
de entre 4 y 6 camas en dreas cercanas a los 400 m?, mientras que los hospitales de
nivel IIl pueden superar las 12 camas y alcanzar superficies de 800 m? o mas (Akkan
et al.,, 2020; Aygiin & Ergin, 2021). Esta diferencia no es menor, ya que condiciona
la posibilidad de absorber demanda, organizar circuitos diferenciados y sostener

una atencion segura en escenarios de alta presion asistencial.

La organizacion funcional y la estructura fisica de las urgencias hospitalarias
responden a una exigencia basica: sostener una atencion rapida, segura y continua
en un entorno marcado por la variabilidad y la presién asistencial. Cuando el
espacio, los circuitos y la coordinacion entre servicios estan bien resueltos, el trabajo
se desarrolla con mayor fluidez; cuando no lo estan, aumentan la complejidad
operativa, los reajustes constantes y la exigencia cognitiva que acompana a la

practica diaria.



CAPITULO I - INTRODUCCION 129

1.7.2. Poblacion atendida y patrones de uso de urgencias hospitalarias

El analisis comparativo de los servicios de urgencias hospitalarias en Espafia,
Europa, Reino Unido, Estados Unidos y a escala global muestra una notable
convergencia en el perfil de la poblacion atendida como en los patrones de
utilizacién. No obstante, también aparecen diferencias relevantes, estrechamente
relacionadas con la forma en que se organizan los sistemas sanitarios, la fortaleza
de la atencién primaria, la existencia de barreras econdmicas y la capacidad de la
red comunitaria y prehospitalaria para responder a las necesidades de la poblacion
(de Groot et al., 2024; Duffy et al., 2023; Fassmer et al., 2024).

Uno de los rasgos mas consistentes es el peso creciente de la poblacion de
mayor edad. En la mayoria de los contextos analizados, las personas de 65 afios o
mas representan entre el 20 % y el 30 % de las visitas a urgencias, situandose en
torno al 25 % en Espafia, con un aumento progresivo de la utilizacién a medida que
avanza la edad (Font-Cabrera et al., 2025; Gomez-Galan et al., 2025). Este patrén no
solo responde al envejecimiento demografico, sino también a la mayor complejidad
clinica de estos pacientes. Las personas mayores suelen presentar multimorbilidad,
requieren con mas frecuencia pruebas diagnosticas, tienen mayores tasas de
ingreso hospitalario y consumen una proporcion mas elevada de recursos
asistenciales. Esta tendencia, ademas, se reproduce de forma similar en otros

paises, incluidos los Estados Unidos (Gomez-Galan et al., 2025).

Otro eje especialmente relevante en la comparacién internacional es el
comportamiento de la poblaciéon migrante. En distintos paises europeos, entre ellos
Espana, Alemania, Suiza, Italia y varios paises ndrdicos, los pacientes migrantes
tienden a ser mas jovenes, mayoritariamente varones y con un acceso mas limitado
a la atencion primaria, lo que favorece un uso mas frecuente de los servicios de
urgencias como puerta de entrada al sistema sanitario. Ademas, suelen acudir por
iniciativa propia, recurren con menor frecuencia al transporte sanitario y presentan
mayores tasas de abandono contra consejo médico, lo que refleja una relacién mas
compleja y, en muchos casos, mas fragil con el sistema de salud (Acquadro-Pacera
et al., 2024; Irorutola et al., 2025). Este patron coincide con lo descrito en revisiones
internacionales y encuentra también paralelismos parciales en Estados Unidos,

donde factores como la renta baja, la cobertura mediante seguro publico o la
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ausencia de aseguramiento incrementan la probabilidad de acudir a urgencias
(Pérez-Milena et al., 2023; X. Zhang et al., 2021).

En el Reino Unido, la literatura ha puesto el foco en otro fenomeno relevante:
la existencia de un grupo reducido de hiperfrecuentadores que concentra una
proporcién importante de las asistencias. Se estima que el 57 % de los adultos
realiza cinco o mas visitas al afno, generando mas del 12 % del total de consultas,
con tres grandes picos de edad: entre 18 y 34 afios, entre 35 y 64, y a partir de los 65
anos (Marshall etal., 2025). Estos grupos suelen presentar perfiles clinicos y
sociales complejos, con una presencia frecuente de privacion social, comorbilidad
psiquiatrica y consumo de psicofarmacos. Ademas, su utilizacion intensiva de
urgencias no parece responder tnicamente a patrones individuales estables, sino
también a dindmicas sistémicas mas amplias, tal como sugieren plataformas de
analisis poblacional como CUREd (Mason et al.,, 2022). Aunque este fenémeno
también aparece en otras regiones, su magnitud y caracteristicas varian en funcion

del contexto sanitario y social.

En Estados Unidos, ademas del peso del nivel socioeconémico y del tipo de
aseguramiento, se han descrito desigualdades significativas en la utilizacion de
urgencias segin sexo, raza y carga de enfermedad. En particular, se observa una
mayor utilizaciéon entre mujeres, personas negras y nativoamericanas, asi como
entre pacientes con determinadas enfermedades cronicas, como la anemia
falciforme o la apnea obstructiva del sueno, que configuran subgrupos con muy
alta frecuentacion y elevado consumo de recursos (Abbas et al., 2025; M. Sun et al.,
2025; Tanabe et al., 2025). A ello se suman desigualdades que ya se observan antes
de la llegada al hospital, lo que refleja que siguen existiendo diferencias
estructurales que influyen tanto en el acceso a urgencias como en la frecuencia con

la que se utilizan estos servicios (Farcas et al., 2023).

La comparacion entre paises de renta alta también revela diferencias
cuantitativas y organizativas que ayudan a entender mejor los patrones de uso.
Ontario, por ejemplo, presenta tasas estandarizadas de utilizacion superiores a las
de Nueva York y Nueva Zelanda, mientras que esta ultima registra una mayor
proporcién de ingresos tras la valoracion inicial (Duffy et al., 2023). Australia, por
su parte, se caracteriza por un volumen elevado de pacientes, mas jévenes y con
una alta proporcion de autoderivacion. En cambio, en paises como los Paises Bajos

y Dinamarca, donde existe un sistema de gatekeeping mas sélido, la demanda se



CAPITULO I - INTRODUCCION 131

tiltra con mayor eficacia hacia urgencias, lo que concentra casos de mayor gravedad
y una presencia mas marcada de personas mayores (de Groot et al., 2024). Estas
diferencias guardan una relacion estrecha con el papel de la atencion primaria en
cada pais, con el modelo de financiacion del sistema y con la organizacion de la
atencion comunitaria y residencial, como también muestran las variaciones
observadas entre Alemania y los Paises Bajos en la derivacién de residentes

procedentes de centros sociosanitarios (Fassmer et al., 2024).

Un ambito especialmente sensible es el de la salud mental. Tanto en Europa
como en Estados Unidos se ha observado un incremento sostenido de las visitas a
urgencias relacionadas con ansiedad, depresion, autolesiones y trastornos por uso
de sustancias, especialmente entre jovenes y mujeres, sin que este aumento vaya
acompanado de un crecimiento proporcional de las hospitalizaciones. Este
desajuste sugiere limitaciones importantes en la capacidad resolutiva de la red
comunitaria de salud mental y refuerza el papel de urgencias como dispositivo de
contencion frente a necesidades que no siempre encuentran respuesta adecuada en
otros niveles asistenciales (Beckerleg & Hudgins, 2022; Cheetham et al., 2024;
Gupta et al., 2024).

A escala global, los patrones globales apuntan a wuna atencion
predominantemente dirigida a poblacién envejecida, clinicamente compleja y, en
muchos casos, socialmente vulnerable. Al mismo tiempo, la coexistencia de un
volumen importante de consultas de baja gravedad refleja no solo necesidades
reales de accesibilidad, sino también limitaciones persistentes en la capacidad de
respuesta de la atencion primaria y comunitaria. En este sentido, los servicios de
urgencias se configuran como un dispositivo esencial y universal, pero
profundamente condicionado por factores estructurales que determinan

diferencias importantes en quién acude, como accede y qué respuesta obtiene.

El perfil de la poblacién atendida y los patrones de uso de las urgencias
configuran un entorno asistencial especialmente complejo, atravesado por la edad
avanzada, la multimorbilidad, la vulnerabilidad social y una demanda muy
cambiante. Todo ello intensifica la presién sobre el servicio y obliga a los
profesionales a trabajar en condiciones de alta incertidumbre, con una necesidad

continua de adaptacion, priorizacién y respuesta rapida.
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1.7.3. Flujos de pacientes y triaje en los servicios de urgencias hospitalaria

Los flujos de pacientes y el triaje constituyen dos elementos centrales en el
funcionamiento de los servicios de urgencias hospitalarios, ya que influyen de
forma directa en los tiempos de espera, en la seguridad asistencial y, en
determinados casos, en la morbimortalidad de los pacientes. Su impacto no
depende tnicamente de la actuacion clinica, sino también de como se organizan los
procesos administrativos y asistenciales que estructuran la atencidon desde la

llegada del paciente hasta su alta, ingreso o traslado.

1.7.3.1. Organizacién de flujos en urgencias

La eficiencia del flujo de pacientes en urgencias no esta determinada solo por
la calidad de la atencién clinica, sino también por la capacidad del hospital para
coordinar de forma adecuada camas, altas, relevos profesionales y circuitos
asistenciales. En un hospital terciario espafiol, por ejemplo, la estancia media en
urgencias antes del ingreso fue de 22,8 horas, y casi la mitad de los pacientes
ingresados permanecié mas de 12 horas en el servicio. Ademas, el 61,4 % de ese
tiempo no se atribuyd a atencion clinica directa, sino a procesos administrativos y

a la asignacion de cama (Castro et al., 2022).

Este hallazgo resulta especialmente relevante porque pone de manifiesto que
una parte sustancial de la demora no se genera en la valoracion o el tratamiento del
paciente, sino en el propio funcionamiento organizativo del sistema. Como se
muestra en la Tabla 5, las estancias mas prolongadas se asociaron con una mayor
mortalidad en el andlisis simple. Sin embargo, en el analisis multivariante la
mortalidad se relaciono sobre todo con la edad avanzada y con el ingreso en “cama
ectdpica”, es decir, fuera de la unidad adecuada para el paciente. Este dato sugiere
que las disfunciones del flujo intrahospitalario no solo afectan a la eficiencia del
servicio, sino también a la seguridad y a la calidad del proceso asistencial (Castro
et al., 2022).

El flujo de pacientes en urgencias depende tanto de la atencion clinica como
de la capacidad del hospital para coordinar ingresos, camas, altas y circuitos
internos sin generar bloqueos. Cuando esa coordinacion falla, las demoras se
acumulan, la presion temporal aumenta y el trabajo cotidiano se vuelve mas

fragmentado, mas inestable y mentalmente mas exigente para quienes lo sostienen.
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Tabla 5. Factores que mds enlentecen el flujo
Factor principal Impacto descrito
Procesos administrativos y cama 61% del tiempo total en urgencias
Gestion de camas y altas Retrasos hasta en 98% de ingresos
Cambios de turno / falta de personal Aumentan esperas y colas
Nota. Elaboracién propia a partir de Castro et al. (2022) y Vizquez-Cornejo et al. (2025)

Desde la perspectiva de esta tesis, estas disfunciones organizativas tienen una
relevancia especial, ya que incrementan la presion temporal, obligan a una
priorizacién continua y elevan la complejidad operativa del entorno. Todo ello
puede influir de forma directa en la carga mental percibida por el personal de
enfermeria, que debe sostener su trabajo en un contexto marcado por la
incertidumbre, la acumulacion de tareas y la necesidad constante de

reorganizacion.

1.7.3.2.  Triaje y priorizacion clinica

El triaje es la herramienta que permite clasificar a los pacientes segun la
gravedad de su situacion clinica, su necesidad terapéutica y los recursos
disponibles, manteniendo criterios médicos y éticos tanto en condiciones de
normalidad como en situaciones de crisis (Camargo Rubio, 2022; Ramirez et al.,
2024). Su funcién no es tinicamente ordenar la demanda, sino también asegurar que

la atencioén se priorice de forma justa, segura y clinicamente adecuada.

Durante la pandemia por COVID-19, el triaje adquirié una importancia
todavia mayor, al volverse mas selectivo y riguroso en la asignacion de camas de
UCI y de medidas de soporte vital. En este contexto, se aplicaron principios de
justicia distributiva orientados a priorizar a quienes podian obtener mayor
beneficio clinico, tratando al mismo tiempo de evitar decisiones discriminatorias o
contrarias a los derechos de los pacientes (Camargo Rubio, 2022). Esta dimension
ética muestra con claridad que el triaje no es un procedimiento meramente técnico,

sino también un proceso de alta responsabilidad profesional.

En las urgencias relacionadas con la COVID-19 se adaptaron sistemas ya
consolidados, como el Manchester Triage System, y se incorporaron escalas
prondsticas rapidas, entre ellas NEWS2 y qCSI. En este escenario, la escala qCSI
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mostrd mayor sensibilidad y especificidad que NEWS2 para predecir la necesidad
de ingreso y la mortalidad, lo que facilit6 una toma de decisiones mas ajustada
desde el primer contacto, especialmente en relacion con la necesidad de

hospitalizacion y de oxigenoterapia de alto flujo (Ramirez et al., 2024).

Ahora bien, la mejora de los flujos asistenciales no depende tiinicamente de
disponer de mas recursos, sino también de redisefiar de forma adecuada los
procesos de admisidn, gestion de camas y traslados, asi como de aplicar un triaje
clinico apoyado en escalas validas y en principios éticos bien definidos. Cuando
estos elementos se combinan de manera coherente, es posible reducir esperas

innecesarias, ingresos inadecuados y riesgos para el paciente.

La evidencia disponible respalda, de hecho, que la implementacion de
modelos de triaje estructurado, ya sea clasico, liderado por profesionales
avanzados o asistido por inteligencia artificial, suele mejorar la eficiencia de los
flujos asistenciales, especialmente a través de la reduccién de los tiempos de espera
y de la estancia en urgencias. Sin embargo, tal como se recoge en la Tabla 6, su
impacto varia segin el modelo aplicado y el contexto organizativo en el que se

inserta.

Tabla 6. Impacto del triaje en tiempos de espera

Tipo de intervencion de triaje Resultado principal en flujo

—23 min a profesional,
Triaje estructurado (IITT) . .
—35 min estancia

Triaje liderado por PHC | tiempo a valoracion,

(GP/NP/enf.) | LOS, |LWBS, 1 satisfacciéon

Triaje enfermero / | esperas (enfermeria),

digital frente a clasico 1 throughput (digital)

Triaje farmacéutico Espera 50 — 15 min

Triaje asistido por IA / ML | LOS 3-5%, mejor flujo
Nota. Elaboracion propia a partir de Balu et al. (2025) ; Da’Costa et al. (2025); Fatai et al. (2025); Hodgson et
al. (2025); Jeyaraman et al. (2022); Rovati et al. (2025); Yousif et al. (2022)

Aun asi, conviene no sobredimensionar su efecto. Modificar el triaje no
garantiza por si solo una reduccién del tiempo total de permanencia en urgencias.
En algunos casos, la mejora se concentra en una fase especifica del proceso, por

ejemplo, mediante protocolos enfermeros para traumatismos leves, mientras que
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la duracién global de la estancia apenas cambia porque el resto del circuito
asistencial permanece igual (Bombeek et al., 2025). Dicho de otro modo, cuando el
verdadero cuello de botella se encuentra en el laboratorio, en la decisiéon médica o
en la disponibilidad de camas, el triaje puede contribuir a ordenar mejor el proceso,
pero no basta por si solo para resolver las disfunciones del sistema (Franklin et al.,
2021; Ramakrishnan et al., 2025; Thobaity, 2025).

El triaje y la priorizacion clinica no solo permiten ordenar la demanda
asistencial, sino que concentran una parte importante de la presion cognitiva
propia del trabajo en urgencias. Clasificar con rapidez, decidir bajo incertidumbre
y asumir la responsabilidad de prioridades que pueden tener consecuencias criticas
convierte estos procesos en una fuente clara de exigencia mental para el personal

de enfermeria.

1.7.4. Saturacion en urgencias hospitalarias

La saturacién en los servicios de urgencias hospitalarias se entiende mejor
cuando se analiza como un problema de flujo. No depende solo de cuantos
pacientes llegan, sino también de lo que sucede durante su recorrido dentro del
servicio, de la capacidad del hospital para dar salida a quienes necesitan ingreso o
seguimiento, y de las condiciones organizativas mas amplias que sostienen o
dificultan ese funcionamiento. En un sistema tan sensible, pequefios desajustes en
cualquiera de estos niveles tienden a acumularse y terminan traduciéndose en
esperas prolongadas, estancias innecesariamente largas y una sensacion persistente

de trabajo al limite.

En la entrada al sistema, no solo importa el volumen de pacientes que accede
a urgencias, sino también la complejidad clinica con la que llegan. La literatura
describe una demanda cada vez mas marcada por el envejecimiento, la
multimorbilidad y la fragilidad, factores que incrementan la necesidad de
valoracidn, seguimiento y uso de recursos, ademas de favorecer las reconsultas,
especialmente en dmbitos como la geriatria, la salud mental o los cuadros de

presentacion inespecifica (Haas et al., 2023; Marzano et al., 2024; Sartini et al., 2022).

A ello se suma el desplazamiento de demanda hacia urgencias cuando la

atencion primaria o los recursos comunitarios no logran absorber determinadas
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necesidades, ya sea por dificultades de acceso, por escasa disponibilidad o por
horarios poco adaptados a la realidad de los pacientes (Haas et al., 2023; Sartini
etal, 2022). Ademas, la demanda no se distribuye de forma estable, sino que
flucttia con picos estacionales como los asociados a la gripe o a las olas de calor, y
con episodios extraordinarios, como los vividos durante la pandemia por COVID-
19 (Sartini et al., 2022).

Una vez dentro del servicio, la saturacion se intensifica cuando el circuito
asistencial se ralentiza. Entre los factores que mas tensionan el proceso destacan las
pruebas diagnosticas, como laboratorio, radiografia, ecografia o tomografia
computarizada, que afaden tiempos de espera y de procesamiento, especialmente
cuando un mismo caso requiere varias exploraciones. Las interconsultas
constituyen otro punto critico, sobre todo cuando se demoran o no se resuelven con
la agilidad necesaria (Andersson et al., 2025; Haas et al., 2023). A esto se afiaden los
problemas relacionados con la dotacion y la organizacion del personal, la rotacion
y el desgaste profesional, con una repercusion particularmente importante en
enfermeria; que reducen la capacidad real de respuesta del servicio y, en algunos
casos, pueden obligar incluso al cierre parcial de camas o boxes operativos (Haas
et al., 2023; Sartini et al., 2022). Del mismo modo, los circuitos poco estandarizados,
la coordinacidn insuficiente entre areas y la persistencia de tareas administrativas
repetidas o apoyadas en sistemas de informaciéon mal integrados consumen un
tiempo valioso sin aportar un beneficio clinico directo (Ahlin et al., 2022; Nasman
et al., 2025).

La salida del sistema es, probablemente, el punto donde la saturacion se
vuelve mas visible y dificil de resolver. En este ambito destaca el fenémeno del
boarding o bloqueo de salida (exit block), que se produce cuando pacientes con
indicacién de ingreso permanecen en urgencias por falta de camas disponibles en
planta (Sartini et al., 2022; Savioli et al., 2022). Cuando la ocupacion hospitalaria
alcanza niveles muy altos, especialmente por encima del 95 %, los traslados se
retrasan y las estancias en urgencias se prolongan, ocupando espacios que deberian
destinarse a nuevos pacientes (Andersson et al., 2025; Haas et al., 2023). A ello se
suma la dificultad para efectuar altas seguras cuando no existen suficientes
recursos sociosanitarios o de atencion domiciliaria, lo que complica las transiciones

fuera del hospital y ralentiza todavia mas el flujo asistencial (Haas et al., 2023).
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Si se observa el problema de forma sintética (Tabla 7), los factores de entrada
se relacionan con la fragilidad clinica de los pacientes, la limitada capacidad de la
atencion primaria y los picos estacionales de demanda (Marzano et al., 2024; Sartini
et al., 2022); los factores del proceso se vinculan con las pruebas diagnosticas, las
interconsultas, el déficit de personal y los circuitos ineficientes (Andersson et al.,
2025; Nasman et al., 2025); los factores de salida se asocian con la falta de camas, el
boarding y el escaso soporte comunitario (Haas et al., 2023; Savioli et al., 2022); y,
en un plano mas amplio, aparecen condicionantes sistémicos como la alta
ocupacion hospitalaria y una gobernanza poco eficaz de los flujos asistenciales
(Ahlin et al., 2022; Dal Bo et al., 2025).

Tabla 7. Principales factores de saturacion en urgencias hospitalarias

Tipo de factor Ejemplos clave
Entrada Paciente fragil, falta de AP, picos estacionales
Imagen/lab, interconsultas, déficit de personal, procesos
Proceso o @oq
ineficientes
Salida Falta de camas, boarding, escaso soporte comunitario
Sistémico Alta ocupacion hospitalaria, mala gobernanza de flujos

Nota. Elaboracién propia a partir de Marzano et al.(2024); Haas et al. (2023); Sartini et al. (2022); Andersson
et al. (2025); Nasman (2025); Ahlin et al.(2022); Savioli et al. (2022); Bo et al. (2025)

Lo que muestran estos hallazgos es que la saturacion de urgencias no puede
explicarse tinicamente por un exceso de pacientes ni, menos aun, por la presencia
de muchas consultas leves. En realidad, suele aparecer cuando coinciden una
demanda creciente y compleja, procesos internos enlentecidos sobre todo por
pruebas diagnosticas e interconsultas y, de manera muy marcada, un bloqueo de
salida derivado de la falta de camas hospitalarias y de recursos comunitarios
suficientes (Dal Bo et al., 2025). Cuando, ademas, la planificacién de la capacidad
(quirdfanos, UCI, camas médicas) y la coordinacién entre niveles asistenciales no
responden con agilidad a las necesidades reales del sistema, la presion se multiplica
y el servicio entra en una dindmica de sobrecarga dificil de sostener (Ahlin et al.,
2022; Marzano et al., 2024). En ese escenario, el trabajo diario exige priorizar de

forma constante, responder a demandas simultdneas y tomar decisiones bajo
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presion, lo que convierte la saturacion en una de las condiciones mas exigentes para

quienes trabajan en urgencias, especialmente para el personal de enfermeria.

1.7.5. Exigencias cognitivas, emocionales y temporales en wurgencias

hospitalarias

Una de las caracteristicas mas definitorias de las urgencias hospitalarias es la
necesidad de tomar decisiones rapidas en condiciones de presion constante. En este
entorno, muchas decisiones deben adoptarse con informacién todavia incompleta
y en situaciones clinicas que pueden cambiar en cuestion de minutos. Esta
exigencia cognitiva se ve reforzada por las interrupciones frecuentes, la
simultaneidad de tareas y la necesidad de redistribuir la atencién de forma
continua, lo que favorece la fatiga decisional a medida que avanza el turno (Yadav
et al., 2023). La evidencia sugiere que esta presién mantenida no solo incrementa la
probabilidad de error, sino que también deteriora el bienestar psicoldgico y
profesional del personal sanitario, favoreciendo el burnout y, en algunos casos, la
intencion de abandonar la practica clinica como consecuencia del agotamiento
acumulado (Surendran et al., 2025; Yadav et al., 2023).

A esta sobrecarga cognitiva se afade una dimension emocional
especialmente intensa. El personal de urgencias esta expuesto de forma continuada
a situaciones limite, como fallecimientos inesperados, politraumatismos o cuadros
criticos que exigen una intervencion inmediata. La repeticion de estas experiencias
genera un desgaste emocional acumulativo que puede manifestarse en forma de
ansiedad, sintomas depresivos o estrés postraumatico, con una afectacion
especialmente marcada en las enfermeras de urgencias en comparacion con otros
colectivos sanitarios, en parte por la frecuencia y el impacto de estas vivencias
extremas (Des]Jardin, 2025). A ello se suma la exigencia de regular las propias
emociones sin dejar de transmitir calma, control y seguridad en escenarios
altamente demandantes. Esta combinacion de sufrimiento ajeno, urgencia clinica y
escaso margen para elaborar lo vivido intensifica la fatiga por compasion y
aumenta el riesgo de agotamiento profesional y de abandono del puesto
(DesJardin, 2025; Kirk et al., 2023).

Otro de los rasgos definitorios de las urgencias hospitalarias es el ritmo de
trabajo intenso, constante y dificilmente previsible. La llegada constante de
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pacientes, la limitacion de recursos, la complejidad clinica de muchos casos y la
irrupcidon permanente de nuevas urgencias obligan a médicos y enfermeras a
sostener varias demandas al mismo tiempo, priorizar en medio de interrupciones
y tomar decisiones rapidas de forma reiterada, todo ello bajo una presion temporal
mantenida (Surendran etal., 2025). En este contexto, se ha sefialado que las
enfermeras de urgencias pueden experimentar niveles especialmente elevados de
carga mental subjetiva, y que el propio entorno fisico del servicio, marcado por
ruido continuo, iluminacién intensa o condiciones térmicas poco confortables,
contribuye también a aumentar la sensacién de sobrecarga (Jachmann et al., 2025).
Del mismo modo, las jornadas prolongadas, los turnos rotativos y la escasez de
pausas favorecen la acumulacidn de fatiga fisica y cognitiva y se asocian con un
deterioro del bienestar y con mayores niveles de agotamiento profesional
(Jachmann et al., 2025).

Asi, en las urgencias hospitalarias convergen al mismo tiempo exigencias
cognitivas, emocionales y temporales de gran intensidad. La necesidad de decidir
con rapidez, contener el impacto emocional de situaciones extremas y sostener el
trabajo bajo una presion asistencial continua configura un escenario especialmente
vulnerable al estrés crénico. Sus efectos no recaen solo sobre la salud de los
profesionales, sino también sobre la calidad y la seguridad de la atencion prestada
(Jachmann et al., 2025; Soto-Castellon et al., 2023).

1.7.6. Digitalizacion, comunicacion y formacion continuada en urgencias

En los servicios de urgencias, la digitalizacion, la calidad de la comunicacion
y la formacién continuada forman parte de un mismo entramado organizativo. No
son dimensiones aisladas, sino elementos que se influyen mutuamente y que
pueden facilitar o dificultar el funcionamiento del servicio. Cuando se implantan
de manera coherente, suelen asociarse con una atenciéon mas segura, una menor

frecuencia de errores y una mayor eficiencia en la organizacion del trabajo.

1.7.6.1. Digitalizacion en urgencias

La incorporaciéon de herramientas digitales a los circuitos asistenciales ha

mostrado beneficios concretos en el ambito de las urgencias. Uno de los ejemplos
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mas claros es el triaje digital hibrido, en el que la persona usuaria introduce
inicialmente cierta informacién que después se completa y valida mediante
entrevista profesional. Este modelo ha mostrado mejoras en la eficiencia sin perder
la dimensién relacional del encuentro clinico, y ademas ha sido valorado

positivamente tanto por pacientes como por profesionales (Morlotti et al., 2024).

De forma mas amplia, los registros electronicos, el Internet de las Cosas (IoT),
la inteligencia artificial y la telemedicina estan contribuyendo a agilizar procesos
como el triaje, la deteccién precoz de complicaciones, el diagndstico inicial o la
monitorizacion continua de los pacientes. Cuando estas herramientas se integran
de forma adecuada en la organizacion del servicio, pueden reducir tiempos,
anticipar riesgos y mejorar la continuidad asistencial (Aluvalu et al., 2023; Krishnan
et al., 2025; Machado et al., 2025). En la misma linea, la interconexién de datos y la
digitalizacion de las historias clinicas favorecen una coordinaciéon mas fluida entre
equipos y servicios, aunque persisten dificultades importantes relacionadas con la
interoperabilidad, la conectividad y la capacitacién digital de los profesionales
(Bienzeisler et al., 2025).

En términos generales, como se muestra en la Tabla 8, los principales
beneficios de la digitalizacion en urgencias pueden agruparse en tres grandes dreas:
la reduccién de tiempos, la mejora de la seguridad y una gestién mas eficiente de
los recursos (Aluvalu et al., 2023; Bienzeisler et al., 2025; Krishnan et al., 2025;
Machado et al., 2025; Morlotti et al., 2024).

Tabla 8. Impactos principales de la digitalizacion en urgencias

Objetivo Ejemplos
Triaje hibrido
Reducir tiempos Teletriaje

Acceso rapido a antecedentes

Monitorizacién continua

IA para signos de alarma
Registros federados
Interoperabilidad entre servicios

Nota. Elaboracion propia a partir de Aluvalu et al. (2023) ; Bienzeisler et al. (2025); Krishnan et al. (2025);
Machado et al. (2025); Morlotti et al. (2024)

Mejorar seguridad

Optimizar recursos

Uno de los aspectos mas interesantes es el impacto de la digitalizacion sobre
la comunicacién en urgencias. La evidencia sugiere que estas herramientas pueden
mejorarla, pero no de forma automatica. El resultado depende en gran medida de

como se disefian, cémo se implantan y hasta qué punto se adaptan al trabajo real
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del servicio. Entre los efectos positivos, se ha descrito que el uso de smart glasses
por parte de enfermeras de urgencias mejord de forma significativa la claridad de
la comunicacidén entre el personal situado dentro y fuera de salas de aislamiento,
redujo retrasos y fue percibido como un apoyo fiable y eficiente (S. Park & Lee,
2025).

También se ha sefialado el valor de aplicaciones tinicas y seguras, como
Pulsara, para la comunicacién tiempo-dependiente entre ambulancias y hospitales,
asociadas a una mejor coordinacién, una mayor rapidez en el intercambio de
informacion y una atencion mas 4gil en situaciones como el ictus o el sindrome

coronario agudo (Bagot et al., 2024).

Del mismo modo, plataformas digitales basadas en inteligencia artificial para
el soporte prehospitalario, como CONNECT-AI, permiten compartir en tiempo real
datos clinicos y video entre equipos prehospitalarios y servicios de urgencias. Esto
reduce errores de transmision, evita pérdidas de informacion y mejora la

preparacion del equipo receptor antes de la llegada del paciente (Kim et al., 2025).

Finalmente, tal como se detalla en la Tabla 9, se ha destacado que algunas
herramientas digitales aplicadas al triaje facilitan la comunicacion cuando existen
barreras idiomaticas, ya sea mediante el uso del idioma conocido por el paciente o
a través de sistemas de traduccién automatica, lo que puede resultar decisivo para

una atencion rapida y eficaz en urgencias (Morlotti et al., 2024).

Tabla 9. Ejemplos de herramientas digitales y efectos sobre la comunicacion

Tecnologia digital Impacto principal en la comunicacion

Smart glasses en urgencias Mayor claridad, menos retrasos

App tnica pre/intra-hospitalaria Flujo de informacién mas rapido y coordinado

Red AI prehospitalaria Datos completos en tiempo real al SUH

Triaje digital / hibrido Mejora comunicacion cuando hay barrera idiomatica
Nota. Elaboracion propia a partir de Park & Lee ( 2025); Bagot et al. (2023); Kim et al. (2025); Morlotti et al.
(2024)

Ahora bien, estos beneficios conviven con algunos riesgos que no conviene
minimizar. Cuando la digitalizacion desplaza excesivamente el componente
interpersonal de la comunicacién, puede empobrecer la relacion entre

profesionales y también el vinculo con los pacientes. En este sentido, se ha descrito
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que enfermeras de urgencias en Noruega percibieron que la digitalizacion habia
deteriorado la comunicacion interpersonal, al reducir el contacto cara a cara y
desviar parte de la atencion hacia la pantalla en lugar de hacia la persona. De forma
similar, otros trabajos han observado una disminucién de las interacciones directas
y una percepcion de menor responsabilidad compartida cuando la comunicaciéon
se canaliza casi exclusivamente a través de sistemas electronicos (Ho, 2024;
Leonardsen et al., 2024).

Por tanto, la digitalizacion puede mejorar de manera clara la comunicacion
técnica, haciéndola mas rdpida, completa y trazable, sobre todo entre equipos y
entre el ambito prehospitalario y el hospital. Sin embargo, ese avance no garantiza
por si mismo una mejor comunicacion en sentido amplio. Cuando las herramientas
no son usables, no estan bien integradas o sustituyen sin matices el contacto directo,
pueden generar nuevas dificultades y afiadir tension al trabajo cotidiano. En
cambio, cuando se disefian con criterios realistas, se acompanan de formacion
adecuada y se incorporan sin erosionar la dimension humana del cuidado, se
convierten en un apoyo valioso para coordinar mejor la atencion y reducir errores.
En urgencias, donde el tiempo, la precision y la interacciéon entre profesionales

resultan decisivos, esa diferencia no es menor.

1.7.6.2. Comunicacion

La comunicacién en los servicios de urgencias hospitalarias presenta una
complejidad particular, porque cuando falla no solo se pierde informacién: también
aparecen consecuencias muy concretas para la atencion, como retrasos
asistenciales, errores de medicacion y mayores dificultades para la colaboracion
entre profesionales (Gupta et al., 2024; D. C. Jones et al., 2026). En un entorno
marcado por la rapidez, la incertidumbre y la simultaneidad de tareas, comunicarse
bien no es un complemento del trabajo asistencial, sino una condicién basica para

que este pueda desarrollarse con seguridad y continuidad.

En este contexto, La evidencia disponible muestra que la comunicacion
mejora cuando el trabajo se organiza de forma compartida y con reglas claras. En
este sentido, iniciativas estructuradas como TeamSTEPPS, junto con intervenciones
organizativas multifacéticas, se han asociado con una mejor coordinacion percibida
dentro del equipo y con una reduccion de las interrupciones que dificultan la
atencion (Matzke et al., 2021; Milton et al., 2023).
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Del mismo modo, el establecimiento de rutinas claras para la transmision de
informacién mediante handovers comprensibles; comunicacién en closed loop y
estrategias especificas para afrontar barreras idiomaticas, se ha relacionado con una
mayor seguridad asistencial y con una mejor experiencia del paciente,
especialmente en contextos de alta presion clinica (Atinga et al., 2024; Muir et al.,
2025; Salik & Ashurst, 2025; Sharkiya, 2023).

En este marco, el uso de herramientas como SBAR (Situation, Background,
Assessment, Recommendation) e ISBAR (Introduction, Situation, Background,
Assessment, Recommendation) en los pases de guardia y en los traspasos de
informacién entre enfermeria, medicina y los equipos de ambulancia se ha
vinculado con una menor frecuencia de omisiones, una mayor claridad
comunicativa y una percepcion mas elevada de seguridad (Alcala Minagorre et al.,
2023; Lazzari & Rabottini, 2025). Su valor radica, en buena medida, en que ofrecen
una estructura compartida que ayuda a ordenar la informacion relevante y a evitar

pérdidas en momentos de especial presion asistencial.

Esta necesidad de estructuracién resulta especialmente visible en los
preavisos desde la ambulancia al servicio de urgencias. En estos casos, se destaca
la utilidad de comenzar con un breve resumen inicial del caso, una frase corta que
permita al equipo receptor situarse en cuestion de segundos. Por ejemplo: “Varon
de 70 afios, sospecha de ictus, inicio hace 40 minutos, debilidad derecha y dificultad
para hablar, llegada estimada en 8 minutos”. Este tipo de formulacion facilita una
comprension inmediata de la situacion y reduce malentendidos, pérdidas de
informacién y tensiones innecesarias. Después, ya en el traspaso presencial, la
informacion puede completarse con un esquema SBAR, siguiendo un orden
conocido por todos los profesionales implicados (Sampson et al., 2025; Troyer &
Brady, 2020).

La comunicacion no solo es decisiva entre profesionales. También lo es en la
relacion con pacientes y familias, especialmente en un entorno donde la
incertidumbre y la ansiedad suelen estar muy presentes. En este sentido, algunos
modelos disefiados para mejorar la comunicacidon entre enfermeria y familias

durante el triaje y la atencion urgente han logrado reducir la ansiedad de los
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familiares y mejorar su experiencia global en un contexto naturalmente estresante
(Bissonette et al., 2024).

De forma similar, la comunicacidn terapéutica entre enfermera y paciente se
ha asociado con una reduccion de la ansiedad y con una mejor percepcion de la
atencion en situaciones de emergencia, donde la sensacién de acompafiamiento
adquiere un valor particularmente importante (Gheshlaghi et al., 2021; Mawaddah
& Handrianto, 2023).

La tecnologia también puede desempefiar un papel util, siempre que se
utilice con criterio y no como una nueva fuente de carga. Herramientas como la
mensajeria segura integrada en la historia clinica electrénica, las pizarras
electronicas o los avisos automatizados permiten intercambiar informacion con
rapidez y pueden reducir determinadas interrupciones. Sin embargo, cuando se
implantan sin una buena gestion, también pueden aumentar la llamada “carga de
accesibilidad”, es decir, la presion derivada de estar permanentemente disponible

para nuevos mensajes, alertas o demandas informativas (Borawski et al., 2025).

En situaciones de incertidumbre diagnodstica, algunos sistemas electrénicos
han mostrado ademas utilidad para estructurar el alta mediante checklists y
documentos estandarizados, facilitando que los pacientes comprendan mejor su
situacion y favoreciendo transiciones mas seguras al domicilio (McCarthy et al.,
2025).

Junto a los recursos organizativos y tecnoldgicos, la formacion sigue siendo
una pieza decisiva. La literatura sefala que la falta de formacion reglada en
habilidades comunicativas contintia siendo un problema frecuente, y que los
programas especificos, incluida la simulacion interprofesional, se asocian con
mejoras en liderazgo, coordinaciéon y comunicaciéon en situaciones criticas (De
Oliveira, 2025; Sung & Hsu, 2025).

A veces, ademas, intervenciones muy sencillas producen efectos importantes.
Se ha descrito, por ejemplo, que cerrar el encuentro preguntando al paciente si tiene
alguna duda o pregunta mejora de forma significativa su satisfaccion con la
comunicacion del equipo médico (Degabriel et al., 2023; Frau et al., 2024). Este tipo
de gestos, aunque parezcan menores, introducen una dimensiéon de escucha y

cierre que en urgencias no siempre resulta facil de sostener.
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Algunas poblaciones requieren, ademads, una adaptacion comunicativa mas
especifica. En el caso de las personas con demencia, los estudios insisten en la
necesidad de emplear mensajes mas pausados, facilitar una mayor participacion
del cuidador y asegurar una comunicacion coherente entre profesionales,
precisamente para evitar desorientacion, malestar o decisiones mal comprendidas
(Carpenter et al., 2022).

Algo parecido ocurre cuando deben comunicarse malas noticias en urgencias.
En estas situaciones, marcos estructurados como SPIKES (Setting, Perception,
Invitation, Knowledge, Emotion, Strategy and Summary) y la formacion especifica
en comunicacién dificil han mostrado utilidad para aumentar la confianza del
profesional y mejorar la experiencia de quienes reciben la informacion (Pires-Lima
& Figueiredo-Braga, 2025).

La comunicacion en urgencias funciona mejor cuando combina estructura,
claridad y sensibilidad relacional. Los protocolos compartidos ayudan a reducir
errores; las tecnologias bien disefiadas facilitan el intercambio de informacion; y la
formacion continuada permite que el equipo afronte con mayor seguridad tanto las
situaciones criticas como las interacciones mas delicadas. Cuando estos elementos
faltan, la descoordinacion se hace mas probable y el trabajo se vuelve mas tenso,

mas fragmentado y costoso de sostener.

1.7.6.3. Formacion continuada

La formacion continuada ocupa un lugar central en los servicios de urgencias,
ya que se relaciona con una disminucion de errores, una mejora de la calidad
asistencial y un refuerzo de la seguridad clinica. Su valor no reside solo en la
actualizacion de conocimientos, sino también en el fortalecimiento de competencias
esenciales para este entorno, como la comunicacion, el liderazgo y la toma de
decisiones en situaciones de alta exigencia asistencial (Alecrim et al., 2025). En un
contexto tan cambiante como el de urgencias, mantenerse actualizado no es una
cuestion complementaria, sino una condiciéon necesaria para responder con

solvencia a la complejidad del trabajo diario.

Entre las estrategias formativas mas relevantes destacan la simulacion de alta

fidelidad y los talleres practicos, que se han asociado con mejoras en el trabajo en
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equipo, en el manejo del dolor y en la respuesta ante crisis, desastres y situaciones
criticas. Su principal fortaleza es que permiten entrenar habilidades clinicas y no
técnicas en escenarios muy proximos a la realidad, lo que favorece una preparacion
mas completa, aplicada y segura del equipo (Moslehi et al., 2022; Shi et al., 2025;
Sung & Hsu, 2025).

Ademads, en contextos de alta carga asistencial, las tecnologias de la
informacién y la comunicacion (TIC) y las plataformas digitales han facilitado
modalidades formativas mas flexibles, capaces de adaptarse mejor a los ritmos del
servicio y de compatibilizarse con la actividad clinica (Alecrim etal., 2025;
Machitidze & Goshadze, 2023; Moslehi et al., 2022).

En el ambito especifico de la enfermeria de urgencias, la incorporaciéon de
tecnologia educativa ha adquirido una relevancia creciente. Recursos como las
aulas virtuales, los simuladores, la realidad virtual o aumentada y las aplicaciones
moviles permiten recrear situaciones clinicas complejas y sostener la actualizacion
permanente de los profesionales. Estas herramientas ofrecen, ademads, un
aprendizaje mas flexible y accesible, algo especialmente valioso en entornos donde
la variabilidad de la demanda y la presion asistencial dificultan la participacion en
formatos formativos mas tradicionales (Arif et al., 2023; Escandell Rico & Pérez
Fernandez, 2024; Y. Santos, 2025).

Dentro de la formacion continuada en urgencias, algunos dmbitos aparecen
de forma recurrente como especialmente prioritarios. Como se puede apreciar en
la Tabla 10, entre ellos sobresalen el soporte vital y los cuidados criticos, que exigen
una revision constante de protocolos, técnicas de ventilacion y manejo de

situaciones de crisis (Armijos-Villarreal et al., 2025; Caiza et al., 2025).

También ocupa un lugar destacado el uso seguro de tecnologias y farmacos,
cada vez mas ligado a la digitalizacion de la atencion, a la farmacoterapia y a la
vigilancia de eventos adversos (Armijos-Villarreal et al., 2025, Mauricio, 2025).
Junto a ello, la gestion y el liderazgo en urgencias constituyen otra linea formativa
clave, orientada a consolidar el trabajo en equipo, mejorar la coordinacion y

tavorecer procesos continuos de mejora (Villarreal et al., 2025).
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Tabla 10. Ambitos prioritarios para formacion continuada en urgencias

Ambito Enfoque de formacion continua

Actualizacién en protocolos, ventilacién, manejo de

Soporte vital y cuidados criticos ..
crisis

Uso seguro de tecnologia y farmacos Digitalizacién, farmacoterapia, vigilancia de eventos

Liderazgo enfermero, trabajo en equipo, mejora

continua

Nota. Elaboracién propia a partir de Armijos-Villarreal et al. (2025); Caiza et al. (2025); Mauricio (2025);
Villarreal et al. (2025)

Gestion y liderazgo en urgencias

La formacion continuada, cuando se articula con la transformacion digital y
con modelos sélidos de comunicaciéon, puede convertirse en una de las
herramientas mas eficaces para fortalecer la seguridad y la sostenibilidad de los
servicios de urgencias. El desafio, sin embargo, no esta solo en ofrecer formacion,
sino en lograr que esta se integre de forma realista en la dindmica del servicio, sin
convertirse en una carga anadida para profesionales que ya trabajan en condiciones

de gran exigencia.

Cuando la actualizacidn resulta util, accesible y compatible con la practica
diaria, mejora la capacidad de respuesta, reduce la incertidumbre y refuerza la
seguridad profesional. Cuando ocurre lo contrario, la formacion deja de vivirse
como apoyo y pasa a percibirse como una exigencia mas dentro de un entorno ya

de por si muy demandante.

1.8. ROL DE ENFERMERIA EN URGENCIAS HOSPITALARIAS

El papel de la enfermeria en los servicios de urgencias hospitalarias es
esencial para garantizar una atencion integral, segura, agil y continua en un
entorno marcado por la urgencia, la imprevisibilidad y la necesidad de tomar
decisiones en muy poco tiempo. En este contexto, la enfermera no se limita a prestar
cuidados, sino que también organiza, prioriza, vigila, coordina y sostiene buena
parte del proceso asistencial desde el primer contacto con el paciente hasta la
resolucion del episodio o su derivacion a otro recurso (Allande-Cuss6 & Gomez-
Salgado, 2024; Andrade et al., 2024; Ferreira et al., 2023; Ferro Montiu et al., 2023;
Jimenez-Garcia et al., 2025; Lavi, 2021; Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2011;
Putri et al., 2022).
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El recorrido asistencial suele comenzar en el triaje, una funcién clave porque
actiia como puerta de entrada al servicio y permite ordenar la atencién segun la
gravedad y la urgencia del caso. Se trata de un proceso estructurado que empieza
con la recepciéon clinica y la observacion inicial del paciente, contintia con la
asignacion de prioridad y del circuito asistencial correspondiente y, cuando
procede, incluye la activacion de cddigos tiempo-dependientes conforme a los
protocolos establecidos (Agius et al., 2025; Oh & Jung, 2024; Sanchez-Bermejo et al.,
2021; Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias [SEMES]
Extremadura, 2025). En ese primer momento, la enfermeria ya asume una
responsabilidad decisiva, porque de esa valoracion inicial depende en gran medida

la rapidez y la adecuacion de la respuesta posterior.

Tras esta fase de acceso y priorizacidn, la practica enfermera contintia con la
valoracidn clinica y la vigilancia constante del paciente, especialmente en aquellos
casos que presentan mayor gravedad. Esta evaluacion suele realizarse con un
enfoque rapido e integral, con frecuencia siguiendo el esquema Airway (Via aérea),
Breathing (Respiracion), Circulation (Circulacion), Disability
(Discapacidad/Neuroldgico) y Exposure (Exposicion/Exploracion) [ABCDE], e
incorpora la toma de constantes y la monitorizaciéon de parametros como tension
arterial, frecuencia cardiaca, saturacion de oxigeno, temperatura, glucemia,
electrocardiograma, diuresis, dolor y distintas escalas de valoracion empleadas en
el centro, como Glasgow o NEWS. Todo ello exige una reevaluaciéon continua
orientada a detectar de forma precoz cualquier deterioro clinico y a escalar la
atencion cuando resulta necesario, ya sea mediante aviso médico, activacion de
equipos de respuesta o derivacion a unidades de cuidados intensivos (Vilela-Vilaca
et al., 2022).

Junto a esta funcidon de vigilancia, el rol enfermero incluye un conjunto
amplio de intervenciones inmediatas y procedimientos que permiten estabilizar y
tratar al paciente mientras se completa el proceso diagnostico. Entre estas
actuaciones se encuentran la canalizacion de vias periféricas y el apoyo en vias
centrales segin competencias, la extraccion de analiticas y hemocultivos, la
administracion segura de medicaciéon urgente o de alto riesgo y la realizacién o
asistencia en técnicas habituales en urgencias, como curas de heridas, suturas
asistidas, inmovilizaciones, sondajes, nebulizaciones, oxigenoterapia, preparacion

para la intubacién, control de hemorragias o manejo de bombas de infusion
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(Goransson et al., 2025; Horvath et al., 2023; Ministerio de Sanidad y Politica Social,
2011; Trisyani et al., 2023).

A esto se afiade la participacidn en soporte vital avanzado, la organizacion
del carro de paradas y el uso de herramientas como la desfibrilacion o la
capnografia, siempre de acuerdo con la competencia profesional y la normativa
local. En ese mismo plano se sittian también las medidas de aislamiento y control
de infecciones cuando existe sospecha de patogenos transmisibles, como parte
inseparable de una atencién segura (Denke et al., 2024; Maisyaroh et al., 2025; Putri
et al., 2022).

Otra dimension fundamental del trabajo enfermero en urgencias es la
coordinacion del flujo asistencial. Esto implica gestionar circuitos y dareas
funcionales como criticos, boxes, observaciéon, consultas rapidas y, segun la
organizacion del centro, dreas especificas como pediatria o traumatologia (Peta &
Carrasco-Vanairsdale, 2025; Ponce-Rivera et al.,, 2024). Esta tarea requiere una
priorizacién dindmica, que debe reajustarse constantemente en funcién de la
llegada de nuevos pacientes o del empeoramiento clinico de quienes ya estan

siendo atendidos.

A ello se suma una funcion de enlace con radiologia, laboratorio, celadores,
hospitalizacion, unidades de cuidados intensivos y recursos de salud mental o
trabajo social. La enfermeria también contribuye a garantizar la continuidad
asistencial mediante la preparacion para el ingreso, el traslado, el alta o la
derivacion, asi como a través de la conciliacion terapéutica y de la educacion al alta
dirigida a pacientes y familiares cuando la situacion lo permite (Benjamin &
Jacelon, 2022; Goransson et al., 2025; Sharma et al., 2020).

La seguridad del paciente y la calidad asistencial atraviesan todas estas
funciones. En la practica diaria, esto se traduce en actuaciones como la correcta
identificacion del paciente, el registro de alergias, el manejo seguro de la
medicacién de alto riesgo, la prevencion de errores, caidas, tlceras o delirium, el
control del dolor y la trazabilidad del proceso mediante el registro clinico de
actuaciones y tiempos criticos relevantes para el servicio (Fuseini et al., 2023; Kwak
et al., 2025).
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A ello se afnaden tareas de gestion de recursos que, aunque a veces resulten
menos visibles, son igualmente necesarias para sostener la seguridad asistencial:
control de stock, revision de caducidades, mantenimiento del carro de paradas y
comprobacion de la disponibilidad de material de via aérea, todo ello en
consonancia con los estandares organizativos propios de las unidades de urgencias
hospitalarias (Agency for Clinical Innovation, 2024; Ministerio de Sanidad y
Politica Social, 2011; Oliveira et al., 2023; M. N. Park & Roh, 2024).

La comunicacion clinica y el apoyo emocional al paciente y a su familia
forman también parte del rol enfermero de una manera inseparable de la
dimension técnica del cuidado (Meneses-La-Riva et al., 2025). La enfermeria ofrece
informacion clara sobre el proceso asistencial, los tiempos de espera, las pruebas
previstas y las prioridades clinicas, al tiempo que sostiene la contenciéon emocional
en situaciones de crisis, duelo, violencia o intoxicaciones. En casos complejos,
ademas, coordina la intervencion con salud mental o con trabajo social, e incorpora
educacion sanitaria y recomendaciones de autocuidado tanto durante la estancia
como en el momento del alta, con el fin de ofrecer una respuesta mas completa y
centrada en la persona (Alshalawi et al., 2025; Bissonette et al., 2024; Orcajada
Munoz et al., 2020; Tuohy & Wallace, 2024).

El trabajo en equipo es igualmente inseparable del papel de enfermeria en
urgencias y suele ir acompanado de una forma de liderazgo que muchas veces se
ejerce sin necesidad de una autoridad formal explicita. Ese liderazgo se expresa en
la capacidad de detectar de forma precoz cambios en el estado del paciente o
alteraciones en el funcionamiento del servicio y de activar con rapidez las
respuestas necesarias para prevenir complicaciones (Guibert-Lacasa & Vazquez-
Calatayud, 2022; Labrague, 2024; Scott et al., 2025).

También se manifiesta en la organizacion del turno, en la distribucion
razonable de la carga asistencial, en el acompafamiento de quienes se incorporan
al servicio o se encuentran en formacion, y en la participacion en la actualizacion
de protocolos, simulacros y revisiones internas orientadas a mejorar el trabajo
cotidiano (Berg et al., 2024; Denke et al., 2024).

Todo ello exige un conjunto de competencias especificas que abarcan tanto el
manejo del paciente politraumatizado, cardiologico, respiratorio, neurologico,
pediatrico o geriatrico, como la farmacologia en urgencias, el uso de dispositivos,

la ventilacion no invasiva y los cuidados en observacion. A estas competencias
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técnicas se suman habilidades no técnicas igualmente decisivas, como la toma de
decisiones bajo presion, la comunicacion efectiva en equipo y la priorizacion en
contextos de alta demanda (Burgess et al., 2021; Curtis et al., 2026; Font Cabrera
et al., 2021).

El rol de enfermeria en urgencias hospitalarias se caracteriza, por tanto, por
una elevada complejidad técnica, organizativa, relacional y emocional. Lejos de
limitarse a la ejecucién de cuidados, integra funciones de valoracion, vigilancia,
intervencidn, coordinacién, comunicacion, liderazgo y garantia de seguridad en un
entorno donde la variabilidad, la presion asistencial y la necesidad de respuesta

inmediata forman parte de la practica diaria.

Esta amplitud funcional, unida a la simultaneidad de demandas que
atraviesa el trabajo en urgencias, ayuda a entender por qué la enfermeria de estos
servicios constituye un colectivo especialmente expuesto a exigencias cognitivas,

temporales y emocionales intensas.

1.8.1. Analisis comparativo internacional del rol de enfermeria en urgencias

hospitalarias

La comparacion internacional del rol de la enfermeria en urgencias
hospitalarias muestra que las principales diferencias entre paises no se sittian tanto
en las funciones clinicas basicas que desempenan estos profesionales (valoracion
inicial, priorizacion, vigilancia, intervenciones urgentes y coordinacién del flujo
asistencial), sino en la forma en que ese rol se regula, se reconoce y se habilita desde
el punto de vista legal y organizativo. Las mayores variaciones aparecen, sobre
todo, en los mecanismos de acreditacion, en el desarrollo de la practica avanzada y
en la posibilidad de prescribir, autorizar la dispensacion de medicamentos o
solicitar pruebas diagnosticas (Denke et al., 2024).

Esta realidad se aprecia con claridad al comparar el caso espafiol con el marco

europeo y con referentes como Reino Unido, Estados Unidos, Canada o Australia
(Blondeel et al., 2025; Denke, 2025; Directiva 2005/36/CE, 2025).

En Espafia, el marco estatal de especialidades de enfermeria, regulado por el
Real Decreto 450/2005, no contempla una especialidad especifica de urgencias y
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emergencias. Esta ausencia condiciona el reconocimiento formal del perfil
profesional, aunque en la practica muchos enfermeros y enfermeras desarrollan
competencias avanzadas a través de formacion especifica y de la experiencia
acumulada dentro del propio servicio (Real Decreto 450/2005, 2005). En este
contexto, el triaje ocupa un lugar especialmente relevante y existe un amplio
consenso profesional en torno a su papel como puerta de entrada al servicio y como
mecanismo que ordena la atencidn y activa circuitos en funcién de la necesidad

clinica.

En Espafia, ademas, esta documentada la implantacion de sistemas como el
Sistema Esparfiol de Triaje, adaptacion del Modelo Andorrano de Triaje (Ministerio
de Sanidad y Politica Social, 2011; SEMES, 2025). Por otro lado, la indicacién, uso y
autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios por parte de
enfermeria se encuadra en el Real Decreto 954/2015 y en su modificacién posterior
mediante el Real Decreto 1302/2018, lo que en la practica suele traducirse en
protocolos y guias clinicas del servicio, siempre dentro del marco de acreditacion
y de la normativa vigente (Real Decreto 450/2005, 2005; Real Decreto 954/2015, 2015;
Real Decreto 1302/2018, 2018).

En el dambito de la Unidn Europea, la Directiva 2005/36/CE establece un marco
comun para el reconocimiento de cualificaciones profesionales, garantizando un
nivel basico y relativamente homogéneo en la formacion de la enfermeria
responsable de cuidados generales y facilitando la movilidad profesional entre
paises. Sin embargo, la practica avanzada y la posibilidad de prescribir o solicitar
pruebas diagnosticas siguen mostrando diferencias notables, ya que dependen de
la legislacion nacional de cada Estado miembro (Directiva 2005/36/CE, 2025).

En este escenario, la Federacion Europea de Asociaciones de Enfermeria
(EFN) ha impulsado distintos posicionamientos y herramientas orientados a
promover la prescripcion enfermera y a reducir la variabilidad entre sistemas,
proponiendo ademas la formacién de nivel master como referencia para roles
avanzados en ambitos como las urgencias hospitalarias (De Raeve et al., 2024;
European Federation of Nurses Associations [EFN], 2024b, 2024a).

El Reino Unido representa uno de los modelos mas desarrollados en este
terreno. Alli, la practica avanzada se apoya en marcos multiprofesionales que
estructuran el rol en torno a cuatro pilares: practica clinica, liderazgo, educacién e

investigacién. La formacion de posgrado constituye un requisito habitual para
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asumir funciones con mayor autonomia, y el Nursing and Midwifery Council ha
publicado estandares actualizados tanto para la formacién en prescripciéon como
para los principios que orientan la practica avanzada, dentro de un proceso
regulador en constante revision (Galfout et al., 2025; NHS England, 2025; Nursing
and Midwifery Council, 2024, 2025; Unsworth et al., 2024). Todo ello ha favorecido
que, en los servicios de urgencias, sea relativamente frecuente encontrar
profesionales de enfermeria con capacidad para resolver episodios clinicos agudos
con un grado elevado de autonomia, aunque siempre en funcién de la organizacion

concreta de cada centro.

En Estados Unidos, la situacidon es mas heterogénea, ya que la regulaciéon de
la practica enfermera depende de cada estado a través de las Nurse Practice Acts.
La practica avanzada se articula mediante los roles de Advanced Practice
Registered Nurse (APRN), respaldados por un modelo de consenso ampliamente
difundido (Buck, 2021). Esto hace que el grado de autonomia en urgencias pueda
variar considerablemente: en algunos estados, determinados profesionales de
enfermeria cuentan con capacidad para diagnosticar y prescribir, mientras que en
otros sus funciones permanecen mas vinculadas a esquemas de supervision o

dependencia normativa.

En este contexto, las guias y recursos desarrollados por la Emergency Nurses
Association desempefian un papel importante al ofrecer un marco clinico de
calidad que ayuda a dar mayor coherencia a la practica, pese a la diversidad

regulatoria existente (Emergency Nurses Association, s. £.).

Otros contextos internacionales muestran también modelos de practica
avanzada especialmente consolidados. En Canada, por ejemplo, varias provincias
reconocen a los Nurse Practitioners como profesionales autorizados para
diagnosticar, solicitar e interpretar pruebas y prescribir tratamientos dentro de
marcos regulatorios claramente definidos (BC College of Nurses and Midwives.,
2025; Canadian Council of Registered Nurse Regulators [CCRNR], 2024; College of
Nurses of Ontario [CNOJ], 2023). En Australia, los mecanismos de endorsement
permiten identificar a profesionales con cualificacion de practica avanzada,

incluidos los Nurse Practitioners, con autorizacion para diagnosticar y prescribir,
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siempre sobre la base de una formacion y una experiencia debidamente acreditadas
(Nursing and Midwifery Board of Australia [NMBA], 2024b, 2024a).

A escala global, organismos como la Organizacién Mundial de la Salud y el
Consejo Internacional de Enfermeria insisten en la necesidad de desarrollar el
maximo potencial de la profesion mediante inversion en educaciéon, empleo y
liderazgo, y sittan la practica avanzada como una herramienta relevante para
fortalecer los sistemas sanitarios y mejorar la atencion en ambitos de alta

complejidad, como los servicios de urgencias (World Health Organization, 2025).

Lo que revela esta comparacion es que, aunque la base clinica del rol
enfermero en urgencias resulta ampliamente compartida entre paises, su desarrollo
efectivo depende en gran medida del reconocimiento formal del perfil, de los
mecanismos regulatorios, del margen para prescribir y del grado de autonomia

otorgado para asumir decisiones complejas.

Dicho de otro modo, la evolucion del rol no se explica solo por la competencia
profesional de quienes lo ejercen, sino también por factores politicos, legales y
organizativos que condicionan de manera directa la capacidad de respuesta de la
enfermeria en urgencias. Comprender estas diferencias no solo permite interpretar
mejor los resultados asistenciales, sino también identificar vias de mejora ajustadas
a las posibilidades y limitaciones de cada sistema de salud (Directiva 2005/36/CE,
2025; EFN, 2024a, 2024b).

La revision del contexto asistencial de las unidades de urgencias hospitalarias
y del papel que desempenia la enfermeria en este ambito deja ver con bastante
claridad que se trata de un entorno especialmente complejo. La presion temporal,
la demanda fluctuante, la necesidad de priorizar de forma constante, la elevada
carga emocional y la responsabilidad clinica, organizativa y relacional sitian a

estos profesionales en una posicion de especial exigencia.

Sobre esa base, cobra sentido examinar con mas detalle la evidencia empirica
disponible en estudios previos y en investigaciones realizadas en contextos
similares, con el fin de identificar los hallazgos mas consistentes descritos en la
literatura, las variables que aparecen asociadas con mayor frecuencia y las lagunas

de conocimiento que siguen justificando esta investigacion.
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1.9. ANTECEDENTES DE INVESTIGACION EN CONTEXTOS SIMILARES

1.9.1. En Espana

La investigacion sobre la carga mental subjetiva en enfermeria de urgencias
en Espafa ha seguido una evolucion bastante reconocible. En una primera etapa,
los estudios se centraron en visibilizar que no se trataba simplemente de una
percepcion difusa de malestar laboral, sino de un fendmeno estrechamente
vinculado a las condiciones reales del trabajo asistencial. Mas adelante, el uso de
instrumentos especificos permitiéo medir con mayor precisién sus dimensiones y su
intensidad. En los dltimos afios, el interés se ha ampliado hacia su relacién con
variables personales, organizativas, ambientales y de salud mental, lo que ha

favorecido una comprension mas completa y matizada del problema.

Los antecedentes mas tempranos ya apuntaban en esa direccion. El trabajo de
Nogareda y Nogareda (1990), realizado en el Hospital Clinico de Barcelona,
examind las condiciones de trabajo en urgencias desde un enfoque diagnodstico y
observacional e identifico dificultades de concentracion, problemas de memoria y
fatiga general como manifestaciones de sobrecarga. Aunque aquel estudio no
contaba todavia con el desarrollo metodoldgico de investigaciones posteriores, si
dejo planteada una idea de fondo que sigue siendo plenamente vigente: la carga
mental no podia explicarse solo por caracteristicas individuales, sino por el

desajuste entre las exigencias del puesto y los recursos disponibles para afrontarlas.

Un paso importante en esta linea lo representd el estudio de Gonzalez
Gutiérrez et al. (2005), desarrollado en servicios especiales de enfermeria de
distintos hospitales y dispositivos sanitarios de Madrid, entre ellos unidades de
cuidados intensivos, urgencias generales y pediatricas, urgencias
extrahospitalarias, hemodialisis y neonatologia. Mediante una adaptacion del
NASA-TLX junto con una escala de fatiga, los autores observaron que el tipo de
unidad, el nivel profesional y la duracion de la jornada se asociaban de forma
significativa con la carga mental percibida. Las urgencias extrahospitalarias
aparecian como uno de los contextos con mayores demandas temporales, de
esfuerzo y de frustracion, asi como con mayores sintomas de fatiga, mientras que

otros servicios, como UCI o hemodidlisis, mostraban una menor carga global. Lo
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relevante de este trabajo no fue solo constatar la existencia de carga mental, sino
evidenciar que esta adoptaba perfiles distintos segtin las caracteristicas concretas

del entorno asistencial (Gonzélez Gutiérrez et al., 2005).

En paralelo, la consolidaciéon de instrumentos validos para su evaluacion
supuso otro avance decisivo. El estudio psicométrico de Diaz Ramiro et al. (2010),
realizado con 398 trabajadores espafioles de diversos sectores, incluido un
subgrupo de personal sanitario, aportd datos de fiabilidad, estructura factorial y
criterios normativos del NASA-TLX en poblacion espafiola. Este trabajo respaldd
la validez y sensibilidad del instrumento para evaluar la carga mental en entornos
laborales reales y ofrecié percentiles y parametros ttiles para interpretar sus
resultados en el dmbito sanitaria. En esta misma linea, las Notas Técnicas de
Prevencidon del Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo se

consolidaron como referencia para la aplicacion estandarizada del NASA-TLX en
Espana (de Arquer & Nogareda, 2000).

También en el contexto espanol se desarroll6 la Escala Subjetiva de Carga
Mental de Trabajo (ESCAM). Rolo-Gonzdlez y Diaz Cabrera (2009) diseharon y
validaron este instrumento en una muestra de 474 trabajadores espafioles de
distintos sectores, obteniendo una escala multidimensional de 31 items organizada
en cinco dimensiones: demandas cognitivas y complejidad de la informacion,
caracteristicas de la tarea, organizacion temporal, ritmo de trabajo y consecuencias
para la salud. La escala mostrd niveles adecuados de consistencia interna y
fiabilidad, y fue posteriormente incorporada a materiales técnicos y de prevencion
como herramienta recomendada para la estimacion subjetiva de la carga mental en
distintos puestos de trabajo. Mas adelante, Ceballos-Vasquez et al. (2016)
confirmaron su estructura factorial y su fiabilidad en profesionales sanitarios de
hospitales chilenos, lo que aportd evidencia adicional sobre su utilidad en

poblacién de salud, aunque fuera ya fuera del contexto espafiol.

Con el paso del tiempo, la investigacion espanola fue afinando su foco y
empez6 a identificar con mas claridad las fuentes de carga mental dentro del
trabajo enfermero. En la Comunidad de Madrid, Rubio-Valdehita y Rodrigo-Tapias
(2017) analizaron las fuentes de carga mental en 297 enfermeras y técnicos
auxiliares de enfermeria de hospitales publicos, aplicando el NASA-TLX a cuatro
grandes funciones: asistencial, administrativa, apoyo a otros facultativos y tareas

inherentes a la especialidad. Sus resultados mostraron que las funciones asistencial
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y administrativa concentraban los niveles mas altos de carga mental percibida, y
que las principales fuentes de carga eran la demanda mental y la demanda
temporal, mientras que la frustraciéon aparecia relativamente baja, algo que las
autoras relacionaron con el componente vocacional del trabajo enfermero (Rubio
Valdehita & Rodrigo Tapias, 2017).

A esta linea se sumaron estudios que exploraron cémo la organizacion del
tiempo de trabajo podia actuar como factor de riesgo. Almudéver Campo et al,,
(2019) en un hospital general universitario de Valencia, analizaron la carga mental
en profesionales de enfermeria de distintas unidades de hospitalizacion en relacion
con el turno de trabajo y con variables sociodemograficas y laborales. Sus
resultados mostraron que mas de la mitad de las enfermeras presentaba un nivel
medio de carga mental y mas del 40 % un nivel alto, destacando especialmente las
exigencias mentales y temporales del trabajo, aunque sin diferencias significativas

entre los tipos de turno analizados.

En un contexto relacionado, el estudio de Cebrian Ponce et al. (2020) sobre
los Servicios de Atencion Médica Urgente extrahospitalarios de Valencia reveld que
la mayoria de sus profesionales percibia las intervenciones criticas como
situaciones de alta carga emocional y consideraba necesaria una mayor formacion

en prevencion y manejo del estrés postraumatico.

En los ultimos afios, la evidencia espafiola se ha vuelto mas especifica y
directamente centrada en la enfermeria de urgencias hospitalarias. En este sentido,
el estudio multicéntrico de Soto-Castellon et al. (2023), publicado en International
Emergency Nursing, supone uno de los avances mas relevantes. Se traté de una
investigacion cuantitativa, descriptiva, observacional y transversal realizada con
201 enfermeras de urgencias hospitalarias de 13 provincias espafiolas. Sus
resultados mostraron niveles de carga mental de moderados a altos y pusieron de
relieve la influencia de factores ambientales especialmente el ruido y la
iluminacidn; de ciertos rasgos de personalidad, en particular el neuroticismo; y de
variables laborales y sociodemograficas como ser mujer, tener mas edad o contar
con un contrato estable. El interés de este estudio radica en que ofrece una

caracterizacion actualizada y especifica de la carga mental en el contexto de las
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urgencias hospitalarias espafiolas, integrando de forma mas clara dimensiones

personales, ambientales y organizativas (Soto-Castellon et al., 2023).

El contexto de la pandemia de COVID-19 intensifico todavia mas el interés
por esta problemadtica y permitid observarla en condiciones especialmente
extremas. En un estudio nacional con 474 enfermeros de servicios de emergencias
extrahospitalarias espafioles, Soto-Camara et al. (2024) encontraron que mas del 25
% presentaba niveles severos de estrés y que alrededor de un tercio sufria sintomas
graves de ansiedad, depresion o estrés durante la pandemia. El estudio mostro,
ademds, que las enfermeras con menos recursos para afrontar situaciones
estresantes y aquellas cuyas condiciones laborales habian cambiado eran mas

propensas a presentar un elevado malestar psicologico (Soto-Camara et al., 2024).

En una linea semejante, el estudio realizado en el Servicio Navarro de Salud
documentd niveles de sobrecarga emocional sin precedentes durante el pico inicial
de la pandemia en 2020, con una ligera mejoria en 2021. Entre los estresores mas
sefialados figuraban el miedo al contagio y el temor a transmitir el virus a
familiares, especialmente entre quienes mantenian un contacto mas directo y

prolongado con pacientes COVID (Serrano-Dominguez et al., 2023).

Junto a la investigacion cuantitativa, los estudios cualitativos han permitido
comprender mejor como se vive esta carga en la practica diaria. Navalpotro-
Pascual et al. (2024) realizaron entrevistas en profundidad a profesionales de
emergencias extrahospitalarias en Espafia con niveles elevados de depresion
durante la pandemia. Sus relatos mostraron un fuerte impacto emocional, marcado
por la impotencia, el agotamiento y una autoexigencia muy intensa. Al mismo
tiempo, el estudio puso de relieve que el apoyo entre companeros, la cercania
familiar y algunas estrategias de autocuidado actuaban como recursos de
afrontamiento especialmente valiosos (Navalpotro-Pascual et al., 2024). Este tipo
de trabajos aporta una dimension mas experiencial y ayuda a entender que la carga
mental no se expresa solo en puntuaciones o escalas, sino también en vivencias

concretas de desgaste, vulnerabilidad y resistencia.

Otra linea especialmente relevante en Espafia ha sido la que conecta carga
mental, desgaste profesional y malestar emocional. El estudio multicéntrico
andaluz sobre burnout en enfermeras de urgencias y cuidados criticos mostré que

los entornos de trabajo con alta exigencia favorecian un mayor agotamiento, una
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menor realizacion personal y mas sintomatologia depresiva (Canadas-De la Fuente
et al., 2016).

Por otra parte, de forma coherente, Portero de la Cruz (2019), en un estudio
multicéntrico con 171 enfermeras de servicios de urgencias hospitalarias andaluces,
encontr6 que aproximadamente una de cada cuatro presentaba burnout alto, junto
con niveles moderados de estrés percibido y una sobrecarga de trabajo importante.
Entre los factores mas estresantes sefialados aparecian la sobrecarga asistencial, la
escasez de recursos y la sobreocupacion del servicio, todos ellos estrechamente

ligados a la intensificacion de la carga mental.

En la misma direccién, en una escala mas amplia, el estudio del Consejo
General de Enfermeria (2024), realizado con mas de mil enfermeras espafiolas,
documentd niveles muy elevados de estrés, ansiedad, depresidn y bajas laborales
por carga emocional. Aunque estos trabajos no miden siempre de forma directa la
carga mental subjetiva, si ayudan a comprender el contexto en el que esta se
desarrolla y la forma en que suele aparecer entrelazada con la presion asistencial y

el deterioro psicoldgico (Consejo General de Enfermeria, 2024).

Diversos trabajos de sintesis identifican el NASA-TLX como uno de los
instrumentos mas utilizados para cuantificar la carga mental subjetiva en personal
de enfermeria y citan de forma destacada los estudios realizados en hospitales y
servicios especiales en Espafa, junto con investigaciones mas recientes en
urgencias. Al mismo tiempo, estas revisiones coinciden en sefalar la escasa
aplicacion empirica de la ESCAM en profesionales sanitarios espafioles y la
necesidad de ampliar la evidencia en &mbitos asistenciales concretos, incorporando
de forma mds sistematica la evaluacion de la carga mental a las estrategias de
prevencidon de riesgos psicosociales del sector sanitario (Franco etal.,, 2025;
Surendran et al., 2025; Vargas Cruz et al., 2020).

En términos generales, la evidencia disponible permite afirmar que en
Espana la carga mental en enfermeria ha sido estudiada sobre todo en hospitales y
en servicios especialmente exigentes, y que el NASA-TLX ha sido el instrumento
mas empleado para evaluarla. También se dispone de una herramienta propia, la
ESCAM, desarrollada y validada en poblacion trabajadora espafiola, aunque su uso
en profesionales sanitarios dentro del pais sigue siendo todavia limitado (Ceballos-
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Vasquez et al., 2016; Rolo Gonzalez & Diaz Cabrera, 2009; Soto-Castellén et al.,
2023)

Aun asi, a pesar de este avance, persisten vacios importantes. Todavia son
escasos los estudios que han aplicado la ESCAM directamente a profesionales
sanitarios en Espafia, y sigue siendo necesario comprender mejor como influyen
los factores personales, organizativos y ambientales en la carga mental segun el
tipo de servicio o dispositivo asistencial. También parece necesario profundizar en
la relacidon entre carga mental, salud mental, condiciones de trabajo y calidad
asistencial, especialmente en entornos tan demandantes como las urgencias y las

emergencias.

Los estudios previos realizados en Espafia coinciden en sefialar que trabajar
en urgencias y emergencias implica una carga mental elevada, sostenida por
demandas simultdneas de caracter cognitivo, emocional, fisico y organizativo.
Tomar decisiones rdpidas y complejas, mantener ritmos intensos de trabajo,
afrontar situaciones criticas y responder bajo incertidumbre conforma un escenario
que afecta al bienestar psicoldgico de los profesionales y que puede repercutir
también en la calidad asistencial y en la seguridad del paciente cuando la
sobrecarga llega a desbordar la capacidad de respuesta (Portero de la Cruz, 2019;
Soto-Castellon et al., 2023).

Por ello, las investigaciones mas recientes insisten en la necesidad de actuar
no solo sobre el individuo, sino también sobre las condiciones del entorno: mejorar
la organizacion del trabajo, reducir el ruido, optimizar la iluminacion, ajustar las
dotaciones de personal, reforzar el apoyo psicosocial y facilitar estrategias eficaces
de afrontamiento. Reconocer la carga mental como un problema real y abordable
sigue siendo un paso imprescindible para proteger la salud de quienes trabajan en

urgencias y para sostener una atencion segura y de calidad.

1.9.2. En Europa

La carga mental en los servicios de urgencias hospitalarias aparece
ampliamente documentada en el contexto europeo. La evidencia reciente coincide
en describir estos entornos como espacios de trabajo especialmente exigentes,
dindmicos y estresantes, en los que el personal sanitario debe responder de forma

continuada a una elevada presion asistencial, a la complejidad clinica de los casos
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y a una organizacion del trabajo frecuentemente tensionada. Todo ello repercute
tanto en el bienestar de los profesionales como en la calidad y la seguridad de la

atencion prestada.

En los Paises Bajos, por ejemplo, se ha observado que el personal de
urgencias percibe una sobrecarga de trabajo cronica asociada al incremento del
flujo de pacientes, a los obstdculos que dificultan la continuidad del proceso
asistencial y a la escasez de personal. Como consecuencia, estos profesionales
refieren elevadas demandas psicoldgicas, mayores niveles de estrés y una menor
satisfaccion laboral (Eikendal et al., 2025).

En una linea similar, un consenso multinacional promovido por la Sociedad
Europea de Medicina de Emergencias (EUSEM) identificé la sobrecarga laboral y
las condiciones adversas de trabajo como la saturacion del servicio, las
interrupciones constantes y la multitarea como elementos inherentes al entorno de
urgencias en distintos paises europeos, sefialando el agotamiento y el burnout

como algunas de sus consecuencias mas relevantes (Weigl et al., 2025).

Este panorama no se limita al entorno hospitalario. En el ambito
extrahospitalario, los técnicos y paramédicos de emergencias también trabajan en
condiciones de elevada exigencia mental. En Alemania, un estudio mostré que los
profesionales de los servicios de emergencias médicas desarrollan su labor bajo
condiciones psicosociales particularmente complejas, marcadas por la presion de
tiempo, la responsabilidad en decisiones criticas y las dificultades de comunicacion
con otros servicios. Estos factores se asociaban con niveles significativos de estrés
y con tasas elevadas de insomnio, sintomas de estrés postraumatico, ansiedad,
depresion y burnout, superiores a las observadas en la poblacion general (Elsdsser
et al., 2024).

Otro trabajo realizado también en Alemania, basado en 1.361 intervenciones
de emergencias prehospitalarias, encontré que, aunque la carga mental mediana
percibida se situaba en niveles moderados, en mas del 17 % de los casos se
alcanzaban valores extremadamente altos en el NASA-TLX (Prottengeier et al.,
2019). Entre los factores que mas incrementaban la carga mental destacaban la

gravedad del paciente , como en politraumatismos; la necesidad de realizar
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procedimientos invasivos urgentes; y la aparicion de situaciones de violencia, como

agresiones por parte de pacientes o testigos (Prottengeier et al., 2019).

De forma parecida, incluso en escenarios menos agudos, algunos estresores
concretos siguen teniendo un peso importante. En traslados sanitarios no urgentes,
también en Alemania, se observd que el transporte de pacientes con obesidad
severa, con patdgenos contagiosos o con conductas agresivas elevaba notablemente
la carga percibida. En cambio, un buen funcionamiento del equipo actuaba como
factor amortiguador y ayudaba a reducir esa sobrecarga incluso en intervenciones

rutinarias (Keunecke et al., 2019).

Los estudios europeos recientes sobre bienestar profesional refuerzan esta
misma idea. Tras la pandemia de COVID-19, un amplio sondeo internacional
publicado en 2022 encontré sintomas de burnout en el 62 % de los profesionales de
emergencias encuestados en 89 paises, principalmente europeos, siendo
especialmente frecuente entre quienes tenian menos experiencia y entre quienes
trabajaban en servicios cronicamente sobrecargados (Petrino et al.,, 2022). En ese
estudio, la falta habitual de personal aparecia como un factor especialmente
relevante: alrededor del 70 % de quienes trabajaban en entornos insuficientemente
dotados presentaba burnout, frente al 37 % en servicios mejor dimensionados
(Petrino et al., 2022). Estos datos sugieren que la sobrecarga mantenida, agravada
por problemas estructurales como la escasez de recursos y la saturacion del
servicio, no solo deteriora la salud de los profesionales, sino que también puede

comprometer la calidad del cuidado y la seguridad del paciente.

En la misma direccién, un estudio europeo de 2024 observé que mas del 20
% de los profesionales de un servicio de urgencias hospitalario presentaba sintomas
severos de estrés, ansiedad o depresidn, y que solo un 10 % no mostraba signos de
burnout. En otras palabras, cerca del 90 % del personal evidenciaba algin grado de
agotamiento laboral (Palfi et al., 2024) .

Hallazgos como estos han llevado a distintos autores a insistir en la necesidad
de implantar medidas de apoyo psicologico y estrategias de regulacién emocional
dentro del propio entorno laboral, con el objetivo de prevenir el desgaste y proteger
la salud mental del personal de urgencias (Cebridan Ponce et al., 2020; Palfi et al.,
2024).
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En otros colectivos sanitarios vinculados a las urgencias, los resultados son
igualmente preocupantes. En Suiza, por ejemplo, mas de la mitad de los médicos
de urgencias evaluados cumplia criterios de burnout y presentaba sintomas
depresivos, y en torno al 40 % se planteaba abandonar la medicina de urgencias
debido a las condiciones laborales adversas (Heymann et al., 2024). Estas cifras,
comparables a las descritas en otros contextos internacionales, refuerzan la idea de
que ciertos estresores son intrinsecos al trabajo en urgencias y pueden afectar de

forma muy intensa al bienestar mental de quienes lo desempefian.

En el caso del personal de enfermeria, la presion asistencial también se
traduce en una carga especialmente elevada. Una investigacion multicéntrica
realizada en Bélgica mostro que el volumen de pacientes atendidos se relacionaba
de forma directa con la carga de trabajo enfermera: cada paciente adicional
aumentaba en promedio unos 45 minutos el tiempo de atencion directa requerido,
explicando cerca del 78 % de la variabilidad en la carga total de trabajo (Ganty et al.,
2025). Este dato resulta especialmente ilustrativo, porque permite entender como
el aumento sostenido de la demanda asistencial acaba transformandose en una
sensacion de desborde fisico y mental, y pone de relieve la importancia de contar
con herramientas que permitan valorar y gestionar la carga de trabajo en tiempo

real.

Los estudios europeos mas recientes muestran que los profesionales de
urgencias y emergencias trabajan bajo una presiéon mental muy alta. Esta carga se
debe no solo al gran volumen de pacientes, sino también a la gravedad e
imprevisibilidad de muchos casos y a problemas organizativos como la falta de
recursos, la saturacién de los servicios o el exceso de tareas administrativas.
Mantenerse durante tanto tiempo en estas condiciones puede acabar pasando
factura, con consecuencias como estrés cronico, agotamiento emocional, burnout,
menor satisfaccion laboral e incluso posibles efectos en la seguridad del paciente.
Todo ello pone de relieve una necesidad comtn de mejorar las condiciones de
trabajo, fortalecer el apoyo desde la organizacion y poner en marcha medidas
especificas para cuidar la salud mental de estos profesionales, algo esencial para
garantizar una atencion urgente segura y de calidad (Eikendal et al., 2025; Elsdsser
et al.,, 2024; Heymann et al., 2024; Weigl et al., 2025).
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1.9.3. En otros contextos internacionales

Fuera de Europa, la investigacion reciente sobre la carga mental o mental
workload / cognitive load en profesionales de urgencias hospitalarias y de
emergencias extrahospitalarias ha tendido a abordarla como una experiencia
subjetiva estrechamente vinculada a la complejidad de la tarea, la presion temporal
y la fragmentacion del trabajo clinico. En este marco, se recurre con frecuencia a
instrumentos como el NASA Task Load Index (NASA-TLX), especialmente ttiles
en entornos de emergencia porque permiten captar cémo perciben los
profesionales la demanda mental, el esfuerzo, la frustraciéon y otras dimensiones
mientras realizan tareas criticas, algo que no siempre queda reflejado en
indicadores mas objetivos, como el numero de pacientes atendidos o el volumen
de llamadas (Y.-W. He et al., 2025; S. Park et al., 2024).

Uno de los focos mas relevantes de esta literatura ha sido el andlisis de la
carga mental a nivel de tarea, especialmente en enfermeria de urgencias. En Corea
del Sur, realizaron un estudio exploratorio en un gran servicio de urgencias y
aplicaron el NASA-TLX para estimar la carga asociada a distintos procedimientos.
Sus resultados mostraron que la carga percibida varia de forma notable segun la
tarea y el contexto inmediato en que esta se desarrolla. Algunas situaciones
especialmente criticas, como las maniobras de reanimacién, se asociaron con
niveles mas altos de carga mental, y el estudio sugirié6 ademas que la experiencia
profesional puede influir en la forma en que esa carga se percibe y se gestiona (S.
Park et al., 2024).

En Asia oriental, la evidencia procedente de China ha incorporado
metodologias mas complejas, como el andlisis de perfiles latentes, para clasificar la
carga mental de los profesionales de urgencias. Los hallazgos indican que una parte
importante de las enfermeras de estos servicios se sitia en perfiles de carga
moderada o severa, y que los profesionales mas jovenes y con menores ingresos
son especialmente vulnerables a experimentar niveles de carga considerados

intolerables durante emergencias de salud publica (Hao et al., 2025).

A ello se anade que la fatiga acumulada parece desempenar un papel central;
en algunos estudios, la demanda mental emerge como el predictor mas fuerte del
agotamiento emocional y de la despersonalizacion, incluso por encima de las

demandas fisicas del entorno clinico (G. Li et al., 2020)
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Otra linea de trabajo, también en el &mbito hospitalario, ha puesto el foco en
la relacidn entre carga mental, organizacion del trabajo y herramientas digitales.
Este enfoque parte de la idea de que los indicadores habituales de actividad no
siempre reflejan con precision lo que el profesional vive durante la practica
cotidiana. En Estados Unidos, se analizaron en un sistema de emergencias médicas
la relacion entre distintos indicadores operativos, como el volumen de llamadas o
el nivel de utilizacidn del servicio y la carga percibida medida mediante NASA-
TLX; con el objetivo de identificar qué variables describian mejor la carga mental
informada por los propios profesionales (Ercolani et al., 2024).

En la misma linea, en Taiwan, He et al. (2025) mostraron con claridad que la
complejidad clinica de la atencion se relaciona directamente con la carga mental
percibida. Los casos que exigian intervenciones mas avanzadas, y especialmente
las situaciones de reanimacidén, se asociaron con un aumento relevante en la
puntuacion global del NASA-TLX, asi como en dimensiones concretas como la

demanda mental y la frustracion.

La carga mental también ha comenzado a explorarse en contextos formativos
altamente realistas, lo que aporta informacion util sobre su comportamiento incluso
fuera de la practica asistencial directa. En Australia, un estudio sobre
entrenamiento de misiones aeromédicas mediante simulacion de alta fidelidad
mostrd niveles elevados de carga mental tanto en los participantes activos como en
los observadores dirigidos. Aunque se detectaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos, su relevancia practica fue limitada. Aun asi, el
hallazgo resulta interesante porque sugiere que incluso en escenarios de
aprendizaje muy préximos a la realidad, la carga mental puede ser alta y deberia
tenerse en cuenta en el disefio de la formacidn y de las rotaciones (Devlin-Hegedus
et al., 2023).

En el continente africano, algunos estudios han puesto el acento en las
consecuencias concretas de una carga mental mal gestionada. En Ghana, Poku et
al. (2025) encontraron una correlacidn significativa entre niveles elevados de carga
mental y la incidencia de accidentes laborales, como pinchazos accidentales con
agujas o exposicion a fluidos corporales, lo que sugiere que la saturacidn cognitiva

puede reducir la adherencia a los protocolos de seguridad bioldgica. En Etiopia,
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por su parte, se ha descrito que mas de la mitad del personal de enfermeria en
entornos de cuidados criticos percibe sus condiciones de trabajo como inadecuadas,
lo que genera una carga mental y moral fuertemente vinculada a la escasez de

recursos y a la elevada gravedad de los pacientes (Poku et al., 2025).

En América Latina, la evidencia disponible dibuja también un panorama
preocupante. Iniciativas como el informe HEROES han mostrado que, en paises
como México, Brasil o Colombia, la sobrecarga de trabajo constituye uno de los
principales motores de malestar psicologico entre el personal de urgencias, con una
prevalencia cercana al 43 % de sintomas depresivos y de ansiedad (Rosales Vaca
et al., 2022).

En estos contextos, la carga mental no deriva tinicamente de la tarea clinica
en si, sino también de condiciones estructurales como el hacinamiento, la
inestabilidad contractual y la presion sostenida de entornos asistenciales muy
tensionados, factores que elevan de forma importante la vulnerabilidad psicologica
de los profesionales e incluso el riesgo de ideacion suicida en trabajadores de
primera linea (Rosales Vaca et al., 2022).

En Oceania y América del Norte, varios estudios han examinado cémo se
relacionan los indicadores de actividad habituales con la carga mental percibida
por los profesionales de emergencias. En Australia, por ejemplo, se ha descrito que
los paramédicos trabajan en condiciones que aumentan notablemente la carga
cognitiva, en particular por las demoras ligadas a la llamada “rampa de
ambulancias” y por los cambios continuos en las guias de practica clinica, dos
factores que intensifican la presién temporal y la exigencia del trabajo diario
(Finlayson-Short et al., 2024; Zaphir et al., 2025).

Al mismo tiempo, en Estados Unidos, algunos estudios realizados en
urgencias pedidtricas han mostrado que la carga mental del personal puede
convertirse en un indicador particularmente sensible del deterioro del sistema

cuando la saturacion del servicio alcanza niveles criticos (Aksu et al., 2025).

Los estudios internacionales mas recientes muestran que en los servicios de
urgencias y emergencias, la carga mental no es siempre la misma, sino que cambia
segun la tarea que se realiza, el momento, la complejidad del caso y la presion con
la que se trabaja. Por eso, cada vez se utilizan mas herramientas subjetivas y

estructuradas, como el NASA-TLX, la ESCAM, que permiten conocer mejor como
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perciben los profesionales esa exigencia mientras desempefian su labor. Gracias a
este tipo de evaluacion, se han podido identificar tareas especialmente exigentes a
nivel cognitivo, describir distintos perfiles de carga mental en grupos amplios de
profesionales, analizar cémo influyen factores organizativos como la saturacion del
servicio y relacionar esta carga con problemas que afectan a la seguridad y a la
calidad asistencial, como los cuidados omitidos o los accidentes laborales (Babaei
et al., 2025; Ercolani et al., 2024; Fleron et al., 2022; Hao et al., 2025; Y.-W. He et al,,
2025; S. Park et al., 2024)

Lo que muestran estos estudios, en definitiva, es que la carga mental en
urgencias no es un problema aislado ni dependiente tinicamente del nivel de
recursos de cada pais, sino una realidad transversal que requiere respuestas
organizativas capaces de proteger al mismo tiempo la seguridad del paciente y la
salud de los profesionales.
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II - JUSTIFICACION

Los Servicios de Urgencias Hospitalarias (SUH) ocupan un lugar
fundamental dentro del sistema sanitario. Son la puerta de entrada al hospital ante
problemas de salud agudos y, en situaciones de crisis sanitarias, se convierten
ademas en uno de los principales soportes de la respuesta asistencial. Asi ocurrié
con el Sindrome Respiratorio Agudo Grave (SARS) en 2003, la gripe A (HIN1) en
2009 y, de forma especialmente evidente, con la pandemia por COVID-19 iniciada
en 2019. En todos estos escenarios, las urgencias hospitalarias tuvieron que
responder a una demanda elevada, cambiante y clinicamente compleja, en un

contexto de gran presion e incertidumbre.

Esta exigencia no se limita a los momentos de crisis. En Espana, la actividad
de los SUH ha aumentado de forma sostenida en la tultima década. Mientras la
poblaciéon pas6 de 46,6 millones de habitantes en 2013 a 48.619.695 en 2024, la
atencion en urgencias crecié de 20,5 millones de episodios en 2013 a 24.895.110 en
2023, situandose en torno a 25 millones en 2024 (Ministerio de Sanidad, 2024).

La tendencia, ademads, no es exclusiva del contexto espafol. En Estados
Unidos se registraron cerca de 140 millones de visitas a urgencias en 2021, y en
Europa se estima una media aproximada de 500 visitas por cada 1.000 habitantes,
con cifras especialmente elevadas en paises como Alemania y los Paises Bajos
(Cadamuro et al., 2024). Estos datos muestran que la presidn sobre los servicios de
urgencias no es puntual ni excepcional, sino una realidad mantenida que repercute

directamente en la organizacion del trabajo y en quienes lo sostienen.

Trabajar en un SUH implica hacerlo en un entorno particularmente exigente.
La gravedad potencial de los pacientes, la necesidad de tomar decisiones rapidas,
los ritmos de trabajo acelerados, la simultaneidad de tareas y la presion asistencial
constante convierten estos servicios en escenarios de alta demanda cognitiva y
emocional (Garcia-Iglesias et al., 2021). A ello se suma la saturaciéon de los SUH,
asociada a multiples factores organizativos y asistenciales, y agravada en los

ultimos afios por el impacto de la pandemia de COVID-19, que increment6 de
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forma notable la carga de trabajo de los profesionales sanitarios y dificulto la
prestacion de una atencidn de calidad (Al-Mugheed et al., 2022).

Dentro de este contexto, la enfermeria ocupa un lugar central. Las enfermeras
de urgencias no solo prestan cuidados, sino que valoran, priorizan, vigilan,
coordinan, comunican y sostienen buena parte del proceso asistencial. Deben
evaluar con rapidez las condiciones de los pacientes, priorizar intervenciones,
coordinarse con otros profesionales y responder a multiples demandas al mismo
tiempo, muchas veces bajo una presion temporal muy elevada (Trumello et al.,
2020).

Junto a estas exigencias cognitivas, afrontan también una importante carga
emocional derivada del contacto continuo con el sufrimiento, la incertidumbre, los
pacientes criticos, las familias angustiadas y, en ocasiones, situaciones de
agresividad o violencia (Orozco-Vasquez etal., 2019). Todo ello convierte su

practica diaria en una experiencia de trabajo especialmente intensa y compleja.

La importancia de estudiar esta realidad se entiende todavia mejor si se tiene
en cuenta la escasez global de profesionales de enfermeria. El informe Situacion de
la Enfermeria en el mundo 2020 ya advertia de un déficit cercano a 6 millones de
enfermeras y enfermeros, concentrado en su mayor parte en paises de ingresos

bajos y medianos-bajos (Cassiani et al., 2020; World Health Organization, 2020).

Mas recientemente, el Consejo Internacional de Enfermeras, el Nurse
Regulators Collaborative y la Organizaciéon Mundial de la Salud han sefialado que
serian necesarios 30,6 millones de profesionales de enfermeria adicionales para
alcanzar una cobertura sanitaria universal del 80 % y casi 60 millones mas para
llegar al 90 % en 2030 (Stewart, 2024). En un contexto de déficit profesional, no basta
con incorporar mas personal; también es imprescindible comprender mejor las
condiciones en las que trabajan las enfermeras, especialmente en los entornos mas

exigentes del sistema sanitario.

La literatura cientifica ha mostrado que una carga mental elevada se relaciona
con el estrés, la fatiga, el agotamiento emocional y el sindrome de burnout, y que
estas condiciones pueden afectar tanto al bienestar de las profesionales como a la
calidad de los cuidados y a la seguridad del paciente (Arulappan etal., 2021;
Havaei et al., 2019; X. Liu et al., 2018; Yanchus et al., 2017). Se ha observado, por

ejemplo, que las enfermeras con niveles altos de estrés y agotamiento tienen mas
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probabilidad de cometer errores, lo que puede comprometer la seguridad
asistencial (Tawfik et al., 2019).

De forma complementaria, la evidencia indica que cuando se reduce la carga
de trabajo del personal de enfermeria también disminuyen los incidentes de
seguridad y la mortalidad, lo que refuerza la necesidad de medir adecuadamente
este problema e incorporarlo a la planificacion asistencial (Velarde Pérez, 2022). La
carga mental, por tanto, no puede entenderse solo como un malestar individual,

sino como una cuestion con implicaciones profesionales, organizativas y clinicas.

Aunque la relevancia del problema esta bien establecida, todavia existen
vacios importantes de conocimiento. La carga mental en enfermeria no depende de
un unico factor, sino de la interaccion entre elementos personales, laborales y
contextuales, como el volumen de pacientes, la gravedad clinica, el entorno fisico,
el apoyo organizacional, la carga fisica, la experiencia profesional, la resiliencia o la
capacidad de afrontamiento (Fernandez et al., 2024; Garcia-Iglesias et al., 2021;
Orozco-Vasquez etal.,, 2019; Triyanti etal, 2025). Sin embargo, todavia falta
comprender con mayor precision cémo se combinan estos factores en las
enfermeras que trabajan en urgencias hospitalarias y cuales tienen un peso mas

relevante en la explicacion de su carga mental subjetiva.

Esta necesidad resulta especialmente importante en Espafia. Aunque existen
estudios sobre estrés, desgaste profesional y presion asistencial en el ambito
sanitario, sigue siendo limitada la investigacion especifica sobre los factores que
predicen la carga mental subjetiva en enfermeras de urgencias hospitalarias dentro
del contexto espafiol. Esta carencia es relevante porque las caracteristicas del
sistema sanitario, la organizacion de los SUH y el modelo de gestion del personal
pueden influir de forma clara en como las enfermeras perciben y afrontan dicha
carga (Cruz Lendinez et al, 2019; Galbany-Estragués & Millan-Martinez, 2024;
Ministerio de Sanidad, 2024).

Ademas, la pandemia de COVID-19 hizo todavia mas visible la
vulnerabilidad de estos entornos y la necesidad de proteger el bienestar de los
profesionales que trabajan en ellos (Martinez Estalella et al., 2021; Rebolledo et al.,
2021; San Martin-Rodriguez et al., 2022).
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Por todo ello, resulta necesario estudiar la carga mental subjetiva de las
enfermeras que trabajan en unidades de urgencias hospitalarias en Espafa y
analizar los factores que la predicen. Esta investigacion parte de la idea de que
comprender mejor este fenémeno puede ayudar a identificar factores modificables,
reconocer perfiles de mayor vulnerabilidad y generar evidencia ttil para orientar

intervenciones realistas en el ambito asistencial.

La eleccion de una metodologia mixta responde precisamente a la necesidad
de que no basta con medir cuanto pesa la carga mental sino también es importante
comprender como se vive, cOmo se interpreta y qué aspectos del trabajo cotidiano

la hacen mas intensa o dificil de sostener (Soto-Castellén et al., 2023).

La utilidad de este estudio es claramente practica y social. Sus resultados
pueden contribuir a mejorar la organizacion del trabajo en urgencias, ajustar mejor
las dotaciones, revisar condiciones ambientales y fortalecer estrategias de apoyo
profesional y prevencion del malestar psiquico. También pueden ser de interés
para equipos directivos y responsables de politicas sanitarias, al ofrecer
informacion relevante para la toma de decisiones orientadas a mejorar la seguridad
del paciente, la calidad asistencial y las condiciones laborales de las enfermeras
(Benavides et al., 2024; Castro et al., 2022). En ese sentido, evaluar la carga mental
subjetiva no solo aporta informacién sobre como se sienten las profesionales, sino

también sobre como esta funcionando realmente el entorno en el que trabajan.

En definitiva, esta tesis se justifica por la necesidad de aportar conocimiento
riguroso sobre un problema actual, relevante y todavia insuficientemente
estudiado en Espafa: “la carga mental subjetiva de las enfermeras de urgencias
hospitalarias y los factores que la explican”. Profundizar en esta cuestion no solo
tiene valor académico. Tiene, sobre todo, un valor humano, profesional y sanitario,
porque puede ayudar a mejorar las condiciones de trabajo de un colectivo esencial,
proteger su salud mental y reforzar la calidad y la seguridad de la atencién en uno
de los escenarios mas criticos del sistema sanitario (Gomez-Arias & Lopez-Cocotle,
2021; Trivino Ibarra et al., 2019; Benavides et al., 2024).
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III- OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Analizar la carga de trabajo mental subjetiva percibida por el personal de

enfermeria en unidades de urgencias hospitalarias y su relacién con variables

sociodemograficas, laborales, ambientales y de personalidad.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

estudiada.

Evaluar la carga mental subjetiva percibida y analizar sus principales

dimensiones.
Evaluar los rasgos de personalidad de los participantes.

Analizar la percepcion del personal de enfermeria sobre las

condiciones ambientales del entorno laboral.

Examinar la asociacion entre la carga mental subjetiva percibida y las
variables  sociodemograficas, laborales, ambientales y de

personalidad.

Identificar los predictores de la carga de trabajo mental subjetiva
autoinformada.
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IV -MATERIAL Y METODO

4.1. DISENO

Se llevd a cabo un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional y de corte
transversal, mediante una encuesta en formato web para reclutar a los participantes

elegibles.

Este disefio permitio describir y analizar la percepcion subjetiva de la carga
mental del trabajo entre profesionales de enfermeria de los Servicios de Urgencias
Hospitalarias (SUH), asi como su relacién con factores sociodemograficos,

laborales, ambientales y de personalidad.

El enfoque transversal resultd adecuado para obtener una imagen del
fendmeno en un momento concreto y explorar la asociacion entre las variables de

interés en un tinico punto temporal.

4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. Participantes

La poblacion de estudio estuvo formada por profesionales de enfermeria en
activo que desempenaban sus funciones en Servicios de Urgencias Hospitalarias
(SUH) en Espania.

4.2.2. Muestra y Muestreo

Se utilizéd un muestreo no probabilistico por conveniencia, mediante una
estrategia de captacion en "bola de nieve" (snowball sampling), con el fin de facilitar
la difusion del cuestionario y llegar al mayor niimero posible de profesionales a
través de redes de contacto, correo electronico y medios sociales, tanto

institucionales como personales (Heckathorn, 2011; Stratton, 2021).

Tras el proceso de depuracion de los datos, la muestra final valida se
compuso de 201 profesionales de enfermeria.
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4.2.3. Criterios de Inclusién y Exclusiéon

Se incluyeron en el estudio profesionales que cumplian los siguientes

criterios:

1. Ser profesional de enfermeria en activo en una unidad de urgencias

hospitalarias.
2. Trabajar en un hospital publico o privado en Espafia.
Se excluyeron del estudio:

1. Profesionales de enfermeria en periodo de sustituciéon o sin plaza

estable en la unidad.

2. Enfermeras/os de servicios de emergencias extrahospitalarios o de

atencion primaria.

4.3. VARIABLES DEL ESTUDIO

Las variables incluidas en esta investigacion se seleccionaron a partir del
marco tedrico del estudio y de los objetivos analiticos planteados. Para facilitar su
organizacion y analisis, se agruparon en cinco grandes bloques: variables
sociodemograficas, variables laborales, condiciones ambientales percibidas del
entorno de trabajo, dimensiones de la carga mental de trabajo y factores de
personalidad.

El primer bloque incluy¢ las variables sociodemograficas: sexo, edad, estado
civil, nivel educativo, nimero de hijos o familiares a cargo, area de residencia,
distancia al lugar de trabajo y medio de transporte habitual. El segundo bloque
correspondio a las variables laborales: ubicacién geografica del centro de trabajo,
experiencia profesional general, experiencia profesional en urgencias, situacion

laboral y niimero de horas por turno.

El tercer bloque recogi6 las condiciones ambientales percibidas en el entorno
laboral, concretamente, temperatura, iluminacioén, ruido, espacio de trabajo y
condiciones higiénicas. El cuarto bloque estuvo formado por las dimensiones de la
carga mental de trabajo evaluadas mediante la ESCAM: requisitos cognitivos y
complejidad de la informacion, caracteristicas de la tarea, organizacion temporal
del trabajo, ritmo de trabajo y consecuencias para la salud. Por tltimo, el quinto

bloque incluy¢ los factores de personalidad evaluados mediante el Cuestionario



CAPITULO IV — MATERIAL Y METODO 183

Breve de Personalidad (CBP), denominado en inglés Brief Personality
Questionnaire (BPQ): extraversién, amabilidad, responsabilidad, neuroticismo y

apertura al intelecto.

Como se muestra en las tablas 1.1 a 1.5 del Anexo 1, cada variable fue
clasificada metodologicamente segiin su naturaleza, nivel de medicion, tipo y
funcion dentro del modelo analitico. Esta organizacion permitié mantener la
coherencia conceptual de las mediciones y asegurar su adecuacion a los

procedimientos estadisticos utilizados posteriormente.

Las variables del estudio se organizaron en los siguientes bloques:

1. Variables sociodemograficas

2 Variables laborales

3. Condiciones ambientales del entorno laboral

4 Dimensiones de la carga mental de trabajo (ESCAM)
5 Factores de personalidad (CBP)

4.3.1. Variables sociodemograficas

Este bloque incluyé variables personales basicas de los participantes,
necesarias tanto para describir el perfil de la muestra como para explorar su posible
relacion con la carga mental percibida. Las variables consideradas fueron las

siguientes:

e Sexo: identidad bioldgica declarada por el participante. Se traté de una
variable cualitativa nominal dicotomica, codificada como hombre =1 y
mujer = 2.

o Edad: afios cumplidos en el momento de la participacion en el estudio. Fue

una variable cuantitativa continua, expresada en afnos.

e Estado civil: situacion conyugal o convivencial en el momento del estudio.
Se consider6 una variable cualitativa nominal, con las siguientes categorias:
casado/a o pareja de hecho = 1; separado/a o divorciado/a = 2; soltero/a = 3;
viudo/a = 4.
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Numero de hijos/as o familiares a cargo: ntimero total de personas
dependientes que convivian con el participante en el momento del estudio.
Esta variable incluyd tanto hijos/as biologicos o adoptivos como familiares
consanguineos a cargo residentes en el mismo domicilio. Se traté de una

variable cuantitativa discreta, expresada en valores enteros.

Nivel de estudios: maximo nivel formativo alcanzado. Se definié como una
variable cualitativa ordinal, con las siguientes categorias: diplomado = 1;
graduado = 2; especialidad = 3; master = 4.

Area de residencia: tipo de entorno en el que residia el participante. Fue una

variable cualitativa nominal, categorizada como rural =1 y urbana = 2.

Distancia al trabajo: rango de distancia entre el domicilio y el centro
sanitario de trabajo. Se consideré una variable cualitativa ordinal,
clasificada en los siguientes intervalos: mas de 20 km = 1; 11-20 km = 2; 6-10
km =3; 0-5 km =4.

Vehiculo habitual: medio de transporte utilizado principalmente para
desplazarse al trabajo. Se definié como una variable cualitativa nominal,
con las siguientes categorias: andando = 1; bicicleta = 2; moto = 3; coche = 4;
transporte publico = 5.

Estas variables permitieron contextualizar la experiencia de los participantes,

describir las caracteristicas de la muestra e identificar posibles factores de

confusion en el andlisis de la carga mental percibida.

4.3.2.

Variables laborales

Este bloque incluyd variables relacionadas con la situacion profesional de los

participantes, con el objetivo de describir su contexto laboral y analizar su posible

influencia en la carga mental percibida. Las variables consideradas fueron las

siguientes:

Ubicacion geografica del centro de trabajo: provincia o comunidad
autonoma en la que se encontraba el centro sanitario donde el participante
tenia su contrato laboral en el momento del estudio. Se tratd de una variable
cualitativa nominal, recogida mediante una pregunta abierta sobre la

localizacion del hospital.
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e Experiencia profesional: afnos totales de ejercicio como profesional de
enfermeria. Se considerd una variable cualitativa ordinal, agrupada en los
siguientes intervalos: menos de 1 ano = 5; 2-5 afios = 4; 6-10 anos = 3; 11-20
afos = 2; mas de 20 afios = 1.

e Experiencia profesional en urgencias hospitalarias: tiempo especifico
trabajado en Servicios de Urgencias Hospitalarias (SUH). Se defini6 como
una variable cualitativa ordinal, con los mismos intervalos: menos de 1 afio
=5; 2-5 anos = 4; 6-10 afios = 3; 11-20 afios = 2; mas de 20 afios = 1.

e Situacion laboral: tipo de vinculo contractual del participante. Fue una
variable cualitativa nominal, categorizada como temporal =1y permanente
=2.

e Horas por turno de trabajo: duracion habitual del turno laboral. Se trat6 de

una variable cualitativa nominal, codificada como 7 horas = 1; 12 horas = 2;
8 horas = 3.

Estas variables permitieron caracterizar la trayectoria y las condiciones
laborales de los participantes, asi como explorar su posible relaciéon con la carga

mental de trabajo.

4.3.3. Condiciones ambientales del entorno laboral

Este bloque incluyd variables orientadas a evaluar la percepcidn subjetiva del
profesional sobre distintos aspectos del entorno fisico de trabajo que podian influir

en su bienestar y en su nivel de carga mental.

Todas estas variables se midieron mediante escalas tipo Likert de 5 puntos,
con las siguientes categorias de respuesta: 1 = muy inadecuado; 2 = inadecuado; 3
=intermedio; 4 = adecuado; 5 =muy adecuado. Cuando varias preguntas evaluaban
un mismo aspecto, sus puntuaciones se sumaron o promediaron para obtener una
medida global. A efectos analiticos, estas puntuaciones se trataron como variables

cuantitativas de intervalo.

Las variables incluidas fueron las siguientes:
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e Temperatura: percepcion subjetiva de la adecuacion térmica del entorno de
trabajo, entendida como la sensacion de frio, calor o confort térmico

experimentada por el profesional durante el desempefio de sus funciones.

e Iluminacién: valoracién de la cantidad y calidad de la luz disponible en el

puesto de trabajo, tanto natural como artificial.

e Ruido ambiental: percepcién del nivel de ruido presente en el entorno
laboral, incluyendo alarmas, voces, trafico, maquinaria o conversaciones

simultaneas.

o Espacio fisico disponible en el puesto de trabajo: percepcion del grado de
amplitud, movilidad y organizacion del espacio en el que el profesional
desarrolla su actividad. Incluyé aspectos como la facilidad de acceso a
materiales y equipos, asi como la posibilidad de desplazarse con
comodidad.

e Condiciones higiénicas del entorno: valoracion de la limpieza, el orden y la

presencia o ausencia de contaminantes visibles en el entorno laboral.

4.3.4. Factores de personalidad

Este bloque recogi6 variables relacionadas con los cinco grandes rasgos de
personalidad: extraversidn, amabilidad, responsabilidad, neuroticismo y apertura
al intelecto. Se incluyeron por su posible influencia tanto en el bienestar psicoldgico
como en la percepcion de la carga mental, al reflejar tendencias relativamente

estables en la forma de pensar, sentir y comportarse.

Todos los factores se evaluaron mediante escalas tipo Likert de 5 puntos, con
las siguientes opciones de respuesta: 1 = completamente falso; 2 = algo falso; 3 = ni
falso ni verdadero; 4 = algo cierto; 5 = completamente verdadero. Los items
correspondientes a cada rasgo se sumaron para obtener una puntuacion total, con
un rango posible de 0 a 16. Las puntuaciones mas altas indicaron una mayor
presencia del rasgo evaluado. Desde el punto de vista analitico, cada rasgo se traté
como una variable continua y las puntuaciones resultantes se consideraron

variables cuantitativas de intervalo.

Las variables incluidas fueron las siguientes:
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e Extraversion: evalta la tendencia a la sociabilidad, la comunicacion, la

expresion emocional y la busqueda de estimulacion externa.

e Amabilidad: mide la predisposicion hacia comportamientos prosociales,
como la cooperacién, la empatia, la cordialidad y la flexibilidad

interpersonal.

e Responsabilidad: refleja la autodisciplina, la organizacion, la planificacion,

el sentido del deber y la orientacién al logro.

e Neuroticismo: representa la estabilidad emocional y la vulnerabilidad al
estrés, asi como la tendencia a experimentar emociones negativas, como
preocupacion, irritabilidad, inseguridad o tension.

e Apertura al intelecto: evaltia la curiosidad cognitiva, la creatividad, la

imaginacion y la disposicion a aceptar nuevas ideas o experiencias.

4.3.5. Dimensiones de la carga de trabajo mental

La variable principal del estudio fue la carga de trabajo mental subjetiva,
entendida como el nivel de esfuerzo cognitivo, emocional y atencional que el
profesional de enfermeria debe invertir para desempenar adecuadamente sus

tareas laborales.

Esta variable se evalu¢ a partir de las puntuaciones obtenidas mediante la
suma de los items con formato Likert (1-5). Tras sumar los items correspondientes,
se obtuvo una puntuacién global de carga mental total, con un rango teérico de 5 a
25 puntos. Las puntuaciones mas altas indicaron una mayor carga mental subjetiva.
A efectos analiticos, la puntuacion total se traté como una variable cuantitativa de

intervalo.

Las dimensiones de la carga de trabajo mental consideradas en el estudio

fueron las siguientes:

e Demandas cognitivas y complejidad de la tarea: esta dimensién refleja el
esfuerzo mental que exige el trabajo, incluyendo procesos como la atencion,
la memoria, la concentracién y la toma de decisiones necesarias para
realizar la actividad. También incorpora la dificultad de las tareas en

funcién del nimero de acciones que implican, los cambios que pueden
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presentar, su grado de previsibilidad y los conocimientos que requieren. En
conjunto, permite valorar cuanto exige la tarea desde el punto de vista

mental y cudn compleja resulta para el profesional.

o Caracteristicas de la tarea: esta dimension recoge aquellos aspectos del
trabajo que pueden dificultar la ejecucion de las tareas, como las
interrupciones frecuentes, las distracciones del entorno, el ruido, la
necesidad de atender varias demandas de forma simultdnea o las
dificultades asociadas a la aplicacion de procedimientos nuevos. Todos
estos elementos pueden incrementar la carga mental y hacer que el trabajo

resulte mas exigente y menos fluido.

e Organizacion temporal del trabajo: esta dimension valora si el profesional
dispone del tiempo adecuado para realizar sus tareas, teniendo en cuenta el
tiempo que requieren, la posibilidad de hacer pausas y la percepcion de
poder responder a las demandas sin una presion excesiva. En conjunto,
permite evaluar si el tiempo disponible favorece un desempefio eficaz o,

por el contrario, contribuye a la sobrecarga.

e Ritmo de trabajo: esta dimension evalta la velocidad a la que el profesional
debe realizar sus tareas, el grado de presion temporal que percibe y la
autonomia de la que dispone para organizar su ritmo de trabajo y sus
pausas. También contempla como un ritmo elevado puede aumentar el
riesgo de error y elevar la carga mental. En términos generales, refleja la
intensidad con la que transcurre la jornada y la capacidad del trabajador

para sostenerla.

e Consecuencias para la salud: esta dimension recoge los efectos que puede
generar una carga mental elevada, como cansancio fisico y mental,
sensacion de agotamiento, tension o sobrecarga. Refleja, por tanto, como el
desequilibrio entre las demandas del trabajo y los recursos del profesional
puede afectar a su bienestar y a su capacidad para mantener un desempefio

adecuado.

4.4. INSTRUMENTOS DE MEDIDA

Para la recogida de datos se emplearon distintos instrumentos, organizados

en un orden secuencial con el fin de reducir tanto el sesgo como la fatiga de
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respuesta. En primer lugar, se presentaron las variables sociodemograficas y
laborales; a continuacion, las relativas a las condiciones ambientales del entorno de
trabajo; después, la escala de carga de trabajo mental; y, por ultimo, el cuestionario

de personalidad.

El instrumento completo quedd estructurado en cinco bloques, cada uno de
ellos destinado a recoger un conjunto especifico de variables de interés. Los
instrumentos de recogida de datos empleados en el estudio pueden consultarse en
el Anexo 2.

4.4.1. Cuestionario sobre variables sociodemograficas

Se disefi6 un cuestionario ad hoc para recopilar la informacién de las variables
de caracterizaciéon sociodemografica: sexo, edad, estado civil, nimero de
hijos/familiar a su cargo, nivel de estudios, area de residencia, distancia al trabajo
y medio de transporte habitual. El instrumento completo se presenta en el Anexo
2.

4.4.2. Cuestionario sobre variables laborales

Para la recogida de las variables laborales se utiliz6 igualmente un
cuestionario ad hoc. Este bloque incluyé informacion sobre experiencia profesional,
experiencia profesional en urgencias hospitalarias, situacion laboral y nimero de

horas por turno de trabajo.

Asimismo, se incorporaron las variables nombre del hospital y provincia, con
el proposito de describir la representatividad geografica de la muestra. Los
instrumentos utilizados para la recogida de datos se detallan en el Anexo 2.

4.4.3. Cuestionario sobre las condiciones ambientales del trabajo

La percepcion de las condiciones ambientales del entorno laboral se evalud
mediante un cuestionario de 5 items. Para ello se utiliz6 el segundo bloque de
preguntas de la escala ESCAM, orientado a valorar la percepcién del trabajador
sobre distintos aspectos del entorno fisico de trabajo (véase Anexo 2).
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Como puede verse en la Tabla 11, los participantes valoraron la adecuacién
de cinco condiciones del puesto de trabajo (temperatura, iluminacion, ruido,
espacio fisico y condiciones higiénicas), mediante una escala Likert de 5 puntos,
donde 1 = muy inadecuado y 5 =muy adecuado.

Tabla 11. Condiciones ambientales del puesto de trabajo

M M
Condiciones . uy Inadecuado Intermedio Adecuado uy
inadecuado adecuado
Temperatura 1 2 3 4 5
Iluminacion 1 2 3 4 5
Ruido 1 2 3 4 5
Espacio 1 2 3 4 5
C.01.1f11(.:10nes 1 5 3 4 5
higiénicas
Nota. Elaboracion propia a partir de basada en Escam (Diaz-Cabrera et al., 2010; Ceballos, 2016)

4.4.4. Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM)

La variable principal del estudio, la carga mental de trabajo subjetiva se
evaludé mediante la Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM) (Anexo
2). Se trata de un instrumento multidimensional disefiado para la autoevaluacion
general y subjetiva de la carga mental de trabajo, validado en poblacion trabajadora
y posteriormente utilizado también en profesionales sanitarios (Ceballos, 2016). La

autorizacién de sus autores fue obtenida antes de su utilizacién en este estudio.

La ESCAM es una herramienta breve, fiable y estructuralmente soélida,
aplicable a una amplia variedad de contextos laborales. Su interés radica en que
permite valorar no solo la intensidad global de la carga mental, sino también
distintos aspectos concretos del trabajo que pueden contribuir a aumentarla o

reducirla.

La escala original se organiza en cuatro bloques: datos laborales, condiciones
ambientales del contexto de trabajo, datos personales y un cuarto bloque
correspondiente a la valoracion de la carga mental propiamente dicha (Anexo 2).
En el presente estudio se utilizaron el bloque relativo a las condiciones ambientales
del entorno laboral, descrito previamente en el apartado correspondiente de
Material y Método y el bloque especifico de carga mental. Los apartados de datos

personales y laborales fueron sustituidos por los cuestionarios sociodemografico y
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laboral elaborados para esta investigacion, con el fin de ajustar mejor la recogida

de informacion a las caracteristicas de la poblacion estudiada (Ceballos, 2016).

La escala incluye 20 items, cada uno con cinco opciones de respuesta, donde

1 =muy bajo y 5 =muy alto. A partir de las respuestas, se obtiene una puntuacion

global de carga mental. En este estudio, la puntuacion total presenté un rango

teorico de 5 a 25 puntos, de modo que las puntuaciones mas altas indicaron una

mayor carga mental subjetiva. A efectos analiticos, esta puntuacion total se tratd

como una variable cuantitativa de intervalo.

Los estudios psicométricos realizados por las autoras permitieron identificar

cinco dimensiones de la carga mental de trabajo (Diaz-Cabrera et al., 2010):

1.

Demandas cognitivas y complejidad de la tarea: Incluye 6 items (1, 2, 3, 4, 5y 8)

y se refiere al esfuerzo mental requerido para realizar el trabajo, incluyendo la
atencion, la concentracion, la memoria y la toma de decisiones. Su consistencia
interna fue de a = 0,77.

Caracteristicas de las tareas: Incluye 4 items (6, 7, 10 y 13) y recoge aspectos que

pueden dificultar el desempefio, como las interrupciones, las demoras, la
complejidad de las tareas o las consecuencias de los errores. Su consistencia
interna fue de a = 0,54 (Kim et al., 2019).

Organizacién temporal: Incluye 3 items (18, 19 y 20) y valora aspectos

relacionados con el tiempo necesario para realizar el trabajo, el tiempo
disponible, las pausas y la percepcién general del tiempo como recurso

suficiente o insuficiente. Su consistencia interna fue de o« = 0,77.

Ritmo de trabajo: Incluye 3 items (11, 12 y 14) y evaltia la intensidad del trabajo,

el grado de presidon temporal y la posibilidad de regular el propio ritmo. Su

consistencia interna fue de a = 0,42.

Consecuencias para la salud: Incluye 4 items (9, 15, 16 y 17) y recoge los efectos

del trabajo sobre el bienestar del profesional, especialmente en términos de
cansancio, agotamiento y dificultad para recuperarse. Su consistencia interna
fue de a = 0,73) (Kim et al., 2019).

En general, la escala ha mostrado una fiabilidad adecuada, con un alfa de

Cronbach de 0,75 (Ceballos, 2016).
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Una vez cumplimentado el cuestionario, las puntuaciones obtenidas por cada
participante se trasladaron a la plantilla individual de correccién, en la que los
items se organizan por filas y las dimensiones, por columnas (Figura 5). En dicha
plantilla, la puntuacién de cada item se registra en la celda correspondiente.

Figura 5. Plantilla de correccion individual de la escala subjetiva de carga mental de trabajo.

Demandas

cognitivas y Caracteristicas
complejidad de la tarea
de la tarea

Dimensiones Organizacion
temporal

del trabajo

Ritmo Consecuencias
de trabajo para la salud

1
2
3
4
5
6
7
8

~0

10
11 6- =
12 b- =
13
14 6- =
15
16
17
18 6- =
19 6- =
20 6- =
Suma
Media /6 /4 /3 /3 /4
Total
Nota. En esta plantilla se presentan los items en las filas y las dimensiones en las columnas. Fuente: (Diaz-
Cabrera et al., 2010)

Debe tenerse en cuenta que algunos items requieren recodificacion inversa.
En esos casos, la transformacion se realiza antes de calcular las puntuaciones por
dimension. Por ejemplo, si un participante obtiene una puntuacion de 5 en un item

inverso, la correccion se aplica aplicando la férmula 6 — 5, lo que da como resultado

una puntuacion recodificada de 1.

Una vez realizada la inversion de los items necesarios, la puntuaciéon de cada
dimensidn se calcula sumando las puntuaciones de los items que la componen y
dividiendo el resultado entre el numero total de items de esa dimensién. De este
modo se obtiene una media dimensional, que permite comparar las distintas areas

de la carga mental. Por ejemplo, la dimension Demandas cognitivas y complejidad
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de la tarea se obtiene a partir de la suma de los items 1, 2, 3, 4, 5y 8, dividida entre
6.

Segun los autores de la escala, la interpretacion de los resultados debe
apoyarse en estadisticos descriptivos que permitan situar las puntuaciones dentro
de un marco de referencia. Para ello, recomiendan resumir cada dimensién
mediante media y desviacidn tipica, y complementar esta informacién con los
percentiles 25 y 75 (Diaz-Cabrera et al., 2010).

La media expresa el valor promedio de las puntuaciones, mientras que la
desviacion tipica indica el grado de dispersion en torno a ese valor. Por su parte,
los percentiles permiten situar una puntuacion individual respecto al grupo de
referencia: el percentil 25 indica el valor por debajo del cual se sitaa el 25 % de los
participantes, y el percentil 75 el valor por debajo del cual se sittia el 75 % (Diaz-
Cabrera et al., 2010).

A partir de estos criterios, los autores proponen interpretar como:

e Puntuaciones altas: aquellas situadas por encima del percentil 75 o por

encima de la media + 1 desviacion tipica.

e Puntuaciones bajas: aquellas situadas por debajo del percentil 25 o por
debajo de la media — 1 desviacion tipica.

En términos generales, las puntuaciones altas en las cuatro primeras
dimensiones indican que el profesional percibe esas caracteristicas del trabajo como
especialmente exigentes desde el punto de vista mental. En la dimension
Consecuencias para la salud, una puntuacion alta refleja mayor cansancio,
agotamiento o dificultad para recuperarse tras la jornada laboral. Los autores
subrayan, ademads, que no solo las puntuaciones altas deben considerarse
relevantes desde el punto de vista preventivo, sino también las especialmente bajas,
ya que ambas pueden asociarse a efectos significativos sobre la salud y la
satisfaccion laboral (Diaz-Cabrera et al., 2010; Rolo Gonzalez & Diaz Cabrera,
2009).

De forma mas concreta, el significado de cada dimension puede resumirse

del siguiente modo:
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- Demandas cognitivas y complejidad de la tarea: una puntuacion alta
indica que el profesional percibe un esfuerzo cognitivo elevado; una
puntuacién baja sugiere que dichas exigencias se perciben como

moderadas o escasas.

- Caracteristicas de la tarea: una puntuacion alta refleja la presencia
frecuente de interrupciones, distracciones o dificultades que complican el
desempefio; una puntuacion baja indica que estos problemas aparecen

raramente.

- Organizaciéon temporal: una puntuacion alta indica que el tiempo
disponible se percibe como insuficiente; una baja sugiere que el
profesional considera que dispone de tiempo suficiente para realizar su

trabajo.

- Ritmo de trabajo: una puntuacidn alta indica poca capacidad para regular

el ritmo laboral; una baja sugiere mayor margen para organizarlo.

- Consecuencias para la salud: una puntuacion alta refleja mayor cansancio
y agotamiento; una baja, menor impacto percibido del trabajo sobre el

bienestar.

Por altimo, los autores recomiendan que la interpretacion de la carga mental
no se realice de forma aislada, sino considerando la informacion laboral, personal
y ambiental recopilada en el resto del instrumento o en cuestionarios equivalentes.
Este enfoque resulta especialmente ttil para comprender por qué profesionales con
tareas aparentemente similares pueden experimentar niveles distintos de carga
mental y permite orientar de forma mas ajustada las medidas preventivas y las

posibles intervenciones (Diaz-Cabrera et al., 2010).

4.44.1.  Justificacion del uso de la ESCAM en este estudio

La Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM) se seleccioné como
instrumento principal de medida porque permite evaluar de forma directa la
variable central de esta tesis: la carga mental subjetiva percibida por el personal de
enfermeria. Dado que el objetivo general del estudio es analizar dicha carga y su
relacion con factores sociodemograficos, laborales, fisico-ambientales y de

personalidad, la ESCAM ofrece una medida coherente con el objeto de estudio, al
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centrarse precisamente en como el propio profesional percibe las exigencias

mentales de su trabajo

Su eleccidn resulta especialmente adecuada para el dmbito sanitario y, en
particular, para entornos de elevada exigencia cognitiva como los servicios de
urgencias y las unidades de cuidados intensivos, contextos préximos al de las
unidades de urgencias hospitalarias incluidas en esta investigacion. La evidencia
disponible muestra que la ESCAM ha sido utilizada en poblacion sanitaria para
identificar niveles elevados de carga mental y estudiar su relacion con variables
organizativas y de salud laboral, como el estrés, el burnout, la calidad del suefio y
otros indicadores de bienestar profesional (Hegazy et al.,, 2021; Jiménez-Macias
et al., 2024; Theofilou, 2023).

Otro aspecto que justifica su uso es su caracter multidimensional. La ESCAM
no se limita a ofrecer una puntuacidon global, sino que permite analizar cinco
dimensiones de la carga mental: demandas cognitivas y complejidad de la tarea,
caracteristicas de la tarea, organizacion temporal, ritmo de trabajo y consecuencias
para la salud. Esta estructura permite identificar no solo si existe una elevada carga
mental, sino también qué componentes del trabajo contribuyen en mayor medida
a ella. Esta informacidn resulta especialmente valiosa para interpretar los
resultados con mayor precision y orientar posibles medidas preventivas en el
entorno laboral (Rebolledo et al., 2021; Vidal, 2017).

Desde un punto de vista practico, la ESCAM presenta, ademas, varias
ventajas para su aplicacion en el contexto de urgencias. Al haber sido desarrollada
originalmente en espafiol, evita la necesidad de procesos de traduccion y
adaptaciéon cultural que podrian introducir sesgos lingiiisticos o problemas de
equivalencia semantica. A ello se suma su formato breve, de 20 items, y su sistema
de respuesta tipo Likert, que facilitan su administracion en un entorno asistencial
exigente y con limitaciones de tiempo, como es el de los servicios de urgencias
hospitalarias (Diaz-Cabrera et al., 2010).

Su eleccion cuenta también con respaldo institucional y cientifico. La ESCAM
ha sido recogida por organismos de referencia en prevencion de riesgos laborales,
como el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), entre los

métodos subjetivos recomendados para la evaluacion de la carga mental (Sebastian
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& Hoyo, 2004). Este reconocimiento refuerza su validez como herramienta para el

analisis de riesgos psicosociales en el ambito laboral.

Por otra parte, la ESCAM dispone de una trayectoria de validacion
psicométrica consolidada. En el estudio original de desarrollo se describié una
consistencia interna global adecuada, con un alfa de Cronbach en torno a 0,75, y
una estructura factorial de cinco dimensiones coherente con el modelo tedrico de
carga mental subjetiva. Investigaciones posteriores en diferentes poblaciones,
incluida poblacién sanitaria, han confirmado en términos generales esta estructura
y han mostrado valores globales de consistencia interna cercanos a 0,79, con
coeficientes aceptables en la mayoria de las subescalas. Asimismo, en profesionales
de la salud se ha descrito validez de constructo mediante analisis factorial y validez
de criterio, al observarse correlaciones con instrumentos de evaluacion de riesgos
psicosociales como el SUSESO-ISTAS 21 (Ceballos et al., 2014).

En el presente estudio, ademds de apoyarse en esta evidencia previa, se
estimard la fiabilidad interna de la ESCAM en la muestra de enfermeria de
urgencias, calculando el alfa de Cronbach global y por dimensiones. Con ello se
pretende confirmar la adecuacion del instrumento al contexto especifico de las
unidades de urgencias hospitalarias y reforzar la solidez metodoldgica de su

utilizacién en esta investigacion doctoral.

4.4.5. Cuestionario de Personalidad (CBP)

Se utiliz6 un cuestionario breve de personalidad (Anexo 2) para evaluar los
cinco grandes factores de personalidad. El instrumento esta formado por 20 items
con formato de respuesta tipo Likert de 5 puntos: 1 = completamente falso; 2 = algo
talso; 3 = ni falso ni verdadero; 4 = algo cierto; 5 = completamente verdadero.

El cuestionario permite valorar cinco dimensiones de personalidad:
extraversion, amabilidad, responsabilidad, neuroticismo y apertura al intelecto, tal

como se recoge en la Tabla 12.
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Tabla 12. Dimensiones del cuestionario breve de personalidad (CBP)

Dimension (Factor de personalidad) ftems incluidos
Extraversion 1,6,11,16
Amabilidad 2,7,12,17

Responsabilidad 3,8,13,18
Neuroticismo 4,9,14,19
Apertura al intelecto 5,10, 15, 20

Nota. Adaptado de Desarrollo de un nuevo instrumento de evaluacion: el cuestionario breve de personalidad
(CBP), por L. Torreblanca, 2017, Universidad de Mdlaga

Para obtener las puntuaciones de los cinco factores se siguieron las pautas de
correccion propuestas por los autores. En primer lugar, se calcularon las facetas
correspondientes y, posteriormente, se sumaron para obtener la puntuacion de

cada dimensién principal, como se muestra en la Tabla 13.

Tabla 13. Pautas de correccion del cuestionario breve de personalidad

Facetas Calculo
Saliencia 4 +item 1 - item 11
Sociabilidad 4 +item 16 - item 6
Calidez 4 +item 7 — item 17
Empatia 4 +item 12 - item 2
Orden 4 +item 3 - item 13
Rapidez 4 +item 18 - item 8
Depresion 4 +item 14 - item 4
Ansiedad 4 +item 9 - item 19
Apertura 4 +item 5 - item 15
Intelecto 4 +item 20 - item 10

Nota. Adaptado de Desarrollo de un nuevo instrumento de evaluacion: el cuestionario breve de personalidad
(CBP), por L. Torreblanca, 2017, Universidad de Mdlaga
A partir de estas facetas, se calcularon las dimensiones principales del

siguiente modo:

o Extraversion = Saliencia + Sociabilidad

e Amabilidad = Calidez + Empatia

e Responsabilidad = Orden + Rapidez

e Neuroticismo = Depresion + Ansiedad
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e Apertura al intelecto = Apertura + Intelecto

Se trata de un instrumento ttil para medir la estructura de la personalidad
de forma breve y representativa, con propiedades psicométricas adecuadas
(Torreblanca Murillo, 2017). Los anadlisis factoriales realizados por sus autores
mostraron una estructura de cinco factores, similar a la encontrada en instrumentos
mas extensos habitualmente utilizados en nuestro contexto cultural para evaluar
los cinco grandes factores de personalidad. Del mismo modo, los analisis de
tiabilidad ofrecieron resultados satisfactorios y comparables a los obtenidos con

cuestionarios de mayor longitud.

4.5. PROCEDIMIENTO

La recogida de datos se realizé entre noviembre de 2021 y julio de 2022
mediante un cuestionario en formato online elaborado en la plataforma Google
Forms®. La difusion del estudio se llevé a cabo a través de LinkedIn, correo
electronico y aplicaciones de mensajeria instantanea, como WhatsApp, dirigidas a

grupos relacionados con la enfermeria de urgencias.

Previamente a su participacion, los potenciales participantes recibieron junto
con la invitacidn al estudio la hoja de informacién al participante del estudio y el
documento de consentimiento informado, en los que se detallaban los objetivos de
la investigacion, el procedimiento de recogida de datos, el caracter voluntario de la
participacion, la duracion estimada del cuestionario, la confidencialidad de la
informacion aportada y la posibilidad de retirarse en cualquier momento sin
perjuicio alguno (Anexos 3y 4).

Tras la lectura de dicha documentacion, el acceso al cuestionario quedaba
condicionado a la marcacién expresa de la casilla de consentimiento habilitada al
inicio del formulario, considerandose esta accion como manifestacion valida del
consentimiento informado para participar en el estudio. Una vez prestado el
consentimiento, los participantes accedian al formulario electrénico y completaban

el cuestionario.

La confidencialidad de la informacién recogida quedé garantizada durante
todo el proceso de obtencién, tratamiento, analisis y difusidon de los resultados,
preservandose en todo momento el anonimato de los profesionales sanitarios

participantes. El tiempo estimado de cumplimentacion del cuestionario fue de
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aproximadamente 15 a 20 minutos, y su realizacién tuvo lugar durante el tiempo

libre de los participantes.

4.6. ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y analisis estadistico de la informacion se realiz6 mediante
IBM SPSS Statistics y R (v. 4.3). En todas las pruebas estadisticas se establecié un
nivel de significacion de p < 0,05, con un intervalo de confianza del 95 %.

El plan de andlisis se desarrolld en varias fases sucesivas. En primer lugar, se
depurd la base de datos y se realizé el analisis descriptivo de la muestra y de las
variables incluidas en el estudio. A continuacion, se examino la distribucion de las
variables cuantitativas con el fin de justificar el uso de procedimientos
paramétricos. Posteriormente, se llevaron a cabo los andlisis bivariados para
explorar la relacion entre la carga mental y las variables independientes.
Finalmente, se construy6 un modelo multivariado de regresion lineal multiple para
identificar los factores asociados de forma significativa con la carga mental total (L.
Jones et al., 2025; Roustaei, 2024).

4.6.1. Depuracion de datos y analisis descriptivo

Como paso inicial, se revis6 la matriz de datos para detectar errores de
codificacion, valores perdidos e inconsistencias. Una vez depurada la base de
datos, se realizé el analisis descriptivo con el objetivo de caracterizar la muestra y

conocer el comportamiento de las variables incluidas en el estudio.

Las variables cualitativas se resumieron mediante frecuencias absolutas y
porcentajes. En este grupo se incluyeron las variables sociodemograficas y
laborales de naturaleza categorica, asi como otras variables recogidas en formato

nominal u ordinal.

Las variables cuantitativas se describieron mediante media, desviacion
estandar, mediana, minimo, maximo, percentil 25 (P25) y percentil 75 (P75). Estas
medidas se aplicaron tanto a las variables numéricas directas, como la edad o el
numero de personas a cargo, como a las puntuaciones obtenidas en las escalas

utilizadas en el estudio. La inclusién de percentiles permiti¢ situar mejor las
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puntuaciones observadas dentro de la distribuciéon de la muestra y ofrecer una
lectura mas informativa que la basada tiinicamente en valores promedio (Streiner
et al., 2024a).

En el caso de las condiciones ambientales percibidas del entorno laboral, se
realizo un andlisis descriptivo de cada una de las cinco dimensiones evaluadas
temperatura, iluminacién, ruido, espacio de trabajo y condiciones higiénicas,
calculando frecuencias y porcentajes para cada categoria de respuesta, asi como
medidas descriptivas de tendencia central y dispersion. Ademas, se obtuvo un
indicador global de condiciones ambientales, calculado a partir de la suma de las
puntuaciones de los cinco items, con el fin de disponer de una medida sintética de

la percepcion global del entorno fisico de trabajo.

En relacidon con los factores de personalidad, se calcularon estadisticos
descriptivos para los cinco dominios evaluados mediante el Brief Personality
Questionnaire (BPQ) —extraversion, amabilidad, responsabilidad, neuroticismo y
apertura/intelecto—, incluyendo media, desviacion estandar, percentiles y valores
minimo y maximo. Este analisis permitio describir el perfil de personalidad de la

muestra a partir de las puntuaciones compuestas de cada dominio.

En el caso especifico de la ESCAM, ademas del analisis descriptivo general,
se realizd una descripcion detallada en dos niveles. Por un lado, se analizaron los
20 items de la escala, calculando frecuencias absolutas y porcentajes para cada
categoria de respuesta. Por otro, se obtuvieron estadisticos descriptivos para cada
una de las dimensiones de la escala y para la puntuacion global de carga mental,
incluyendo media, desviacién estandar, mediana, minimo, maximo, P25 y P75.
Siguiendo las recomendaciones del manual de la ESCAM, la interpretacion de los
resultados se apoy¢ especialmente en los percentiles, evitando utilizar rangos fijos
como criterio principal de clasificacion. Este enfoque permite situar mejor las
puntuaciones observadas dentro de la distribuciéon real de la muestra y evita
interpretaciones excesivamente rigidas (DeVellis & Thorpe, 2022; Nunnally, 1978;
Rolo Gonzélez & Diaz Cabrera, 2009; Streiner et al., 2024c, 2024b; ten Berge, 1995;
Thorndike, 1995).
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4.6.2. Calculo de las puntuaciones de la ESCAM

Cada item de la ESCAM se mantuvo en su escala original de respuesta, con
valores entre 1 y 5. Para cada dimensidn, se calculd la media aritmética de los items
que la componen, de modo que las puntuaciones dimensionales oscilaran entre 1y
5 (DeVellis & Thorpe, 2022; Diaz-Cabrera etal., 2010; Nunnally, 1978; Rolo
Gonzalez & Diaz Cabrera, 2009; Streiner et al., 2024c, 2024b; ten Berge, 1995).

Ademas, se calcul6 un indice global de carga mental total, obtenido a partir
de la suma de las cinco medias dimensionales, con un rango tedrico de 5 a 25
puntos. Las puntuaciones mas altas indicaron una mayor carga mental subjetiva.
Esta decision se adopto con el fin de disponer de una medida sintética del
constructo, util tanto para el analisis bivariado como para el modelo multivariado,
y coherente con el uso de indices compuestos en otras escalas de carga subjetiva de
trabajo (Streiner et al., 2024a).

4.6.3. Comprobacion de la distribucion de las variables cuantitativas

Antes de realizar los andlisis inferenciales, se examin¢ la distribucion de las
variables cuantitativas. Dado el tamafio muestral del estudio (n = 201) y la
sensibilidad de las pruebas formales de normalidad en muestras amplias, la
aproximacién a la normalidad se valoré principalmente mediante la inspeccion
visual de histogramas y graficos Q-Q, asi como a partir de los coeficientes de
asimetria y curtosis. Se prestd especial atencion a la ausencia de desviaciones
severas que desaconsejaran el uso de procedimientos paramétricos (Kamath et al.,
2025).

Esta comprobacion se aplico a las variables cuantitativas continuas y a las
puntuaciones derivadas de las escalas, incluyendo las condiciones ambientales
percibidas, los dominios de personalidad y las dimensiones de la carga mental. La
finalidad de esta revision no fue exigir una normalidad perfecta, sino confirmar
que la distribuciéon de las variables permitia un uso razonable de técnicas
paramétricas en las fases posteriores del andlisis, algo especialmente importante en
estudios aplicados de salud (L. Jones et al., 2025; Kamath et al., 2025).
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4.6.4. Andlisis de fiabilidad interna de las escalas

Se evaluo la consistencia interna de la ESCAM, tanto para la escala global
como para cada una de sus dimensiones, mediante el calculo del alfa de Cronbach.
Ademas, se obtuvieron las correlaciones item-total corregidas y el valor de alfa si
se eliminaba el item, con el fin de valorar la contribucion de cada elemento a la
coherencia interna de la escala. Este procedimiento permite examinar no solo la
tiabilidad global del instrumento, sino también el comportamiento de sus

componentes internos (Madadizadeh & Bahariniya, 2025; Streiner et al., 2024a).

De forma complementaria, se examino la fiabilidad interna de las escalas
utilizadas para medir las condiciones ambientales percibidas y los factores de
personalidad. En estos casos se calculd igualmente el alfa de Cronbach, junto con
las correlaciones item-total corregidas y la matriz de correlaciones entre items. Este
analisis permitié comprobar la adecuacion psicométrica de las medidas empleadas
en la muestra especifica de enfermeria de urgencias hospitalarias (Madadizadeh &
Bahariniya, 2025).

4.6.5. Anadlisis bivariado

Una vez completado el analisis descriptivo y revisada la distribucién de las
variables cuantitativas, se realizaron analisis bivariados con el objetivo de explorar
la relacion entre la carga mental total y las distintas variables independientes del

estudio.

Para las variables continuas, se utilizé el coeficiente de correlacion r de
Pearson, lo que permitié examinar la magnitud y la direccion de las asociaciones
lineales entre la carga mental total y las variables sociodemograficas, laborales,
ambientales y de personalidad. En el caso de las variables dicotomicas, la
asociacion se estim¢ mediante la correlaciéon punto-biserial, matematicamente
equivalente al coeficiente r de Pearson cuando una variable es binaria y la otra,

continua.

Este analisis se planted como un paso previo al modelo multivariado, con el
fin de identificar posibles variables de interés y conocer el comportamiento inicial
de las relaciones observadas entre la carga mental total y los distintos factores
estudiados (Roustaei, 2024).
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4.6.6. Analisis multivariado

Con el proposito de identificar las variables asociadas de forma significativa
con la carga mental total, se realizd6 un analisis de regresion lineal multiple,
considerando como variable dependiente la puntuacion global de carga mental.
Como posibles variables predictoras se incluyeron las variables sociodemograficas,
las variables laborales, las condiciones ambientales del entorno de trabajo y los

factores de personalidad analizados en el estudio.

Para la seleccion de variables se utilizé el método por pasos (stepwise), con
una finalidad exploratoria. Este procedimiento permitidé incorporar
progresivamente al modelo aquellas variables que aportaban una contribucion
independiente y estadisticamente significativa a la explicacion de la varianza de la
carga mental total, asi como excluir las que no mostraban una aportacion relevante

al analizarlas conjuntamente.

La elecciéon de este método respondido a la necesidad de estudiar
simultdneamente un conjunto amplio de variables candidatas e identificar, entre
ellas, aquellas con mayor capacidad explicativa. No obstante, dado que los
procedimientos por pasos pueden generar modelos dependientes de las
caracteristicas de la muestra, los resultados se interpretaron con prudencia y como

una aproximacion de caracter exploratorio, no confirmatorio.

La adecuacién del modelo se valoré mediante el coeficiente de determinacion
(R? y R? corregido), el cambio en R? entre los distintos pasos, la significacion global
del estadistico F, los coeficientes de regresiéon de las variables incluidas y los

indicadores de colinealidad e independencia de los errores.

4.6.7. Verificacion de los supuestos del modelo de regresion

Para garantizar la validez de las inferencias derivadas del modelo de

regresion lineal multiple, se comprobd el cumplimiento de sus supuestos basicos.

La independencia de los errores se evalud mediante el estadistico de Durbin-
Watson. La posible multicolinealidad entre las variables predictoras se examind
mediante los indices de tolerancia y el factor de inflacion de la varianza (VIF). Por

su parte, la normalidad de los residuos y la homocedasticidad se valoraron
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mediante la inspeccion grafica de los residuos tipificados y de los valores
pronosticados (L. Jones et al., 2025; Roustaei, 2024).

Esta comprobacion permitié confirmar que el modelo final cumplia, de forma
razonable, los supuestos requeridos para su interpretaciéon. En conjunto, este
procedimiento analitico permitié no solo describir el perfil de la muestra y el
comportamiento de las variables estudiadas, sino también identificar qué factores
se relacionaban con la carga mental del trabajo y cudles mantenian una asociacion
significativa al considerarse conjuntamente en el modelo multivariado (L. Jones
et al., 2025; Roustaei, 2024).

4.7. CONSIDERACIONES ETICAS

Durante el estudio, se cumplieron estrictamente todas las regulaciones
institucionales y gubernamentales aplicables al uso ético de los sujetos humanos en
la investigacion. Se garantizé el cumplimiento de los principios establecidos en la
Declaracion de Helsinki, asegurando la proteccidon de los derechos y el bienestar de
los participantes.

El estudio fue sometido a revisién y obtuvo la aprobacion formal del Comité
de Ftica de la Universidad Catdlica de Murcia, bajo el cédigo de aprobaciéon
CE031919 (ANEXO 5).
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V - RESULTADOS

5.1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

La muestra final estuvo formada por 201 profesionales de enfermeria de
urgencias hospitalarias en Espafia que cumplian los criterios de inclusion y
participaron de manera voluntaria, altruista, confidencial y anonima en la

cumplimentacion del cuestionario.

En el Anexo 6 se presenta una sintesis de las principales caracteristicas de la
muestra, junto con los estadisticos descriptivos correspondientes a la carga mental,
las condiciones ambientales percibidas en el trabajo y los factores de personalidad.
Esta informacion permite situar de forma global el perfil de los participantes y el

comportamiento general de las variables analizadas en el estudio.

Los participantes procedian de 13 provincias espafiolas. La Figura 6 muestra
la distribucion de la muestra por comunidad auténoma en la que se ubicaba el
centro de trabajo. Presenté una clara concentracion geografica en el sureste
peninsular, con predominio de participantes procedentes de la Region de Murcia
(65 %), seguida de la Comunidad Valenciana (18 %), Castilla-La Mancha (6 %) y
Andalucia (5 %). En menor proporcion, también se registrd la participacion de
profesionales cuyos centros de trabajo se encontraban en Asturias (3 %), Madrid (1
%), Canarias (1 %) y Castilla y Ledn (1 %). Este aspecto debe tenerse en cuenta al
interpretar los resultados, ya que situia el estudio en un contexto territorial bastante

definido y con una representacion mas limitada de otras comunidades auténomas.
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Figura 6. Distribucién de los centros de trabajo segtin comunidad auténoma
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5.1.1. Variables sociodemograficas

En este apartado se presentan los principales resultados descriptivos

correspondientes a las variables sociodemograficas de la muestra.

5.1.1.1. Sexo

La Tabla 14 muestra la distribucién de la muestra segun el sexo de los
participantes. Del total de profesionales incluidos en el estudio, 142 fueron
mayoritariamente mujeres (70,6 %) y 59 hombres (29,4 %).

Tabla 14. Distribucion de los participantes segiin sexo

Sexo n %
Mujer 142 70,6
Hombre 59 29,4
Total 201 100,0

Elaboracién propia

Estos datos reflejan una composicion muestral mayoritariamente femenina,
con una presencia de mujeres claramente superior a la de hombres (Figura 7). Esta
distribucion debe tenerse en cuenta en la interpretacion de los resultados, ya que

forma parte del perfil sociodemografico de la muestra estudiada.
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Figura 7. Distribucién porcentual de los participantes segiin sexo
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5.1.1.2. Edad

La edad de los participantes oscil6 entre 22 y 64 afios. En el conjunto de la
muestra, la media de edad fue de 41,52 + 8,41 anos, con un intervalo de confianza
del 95 % entre 40,35 y 42,69, mientras que la mediana se situd en 41 afios, con un
rango intercuartilico de 35 a 48 anos (IQR = 13) (Tabla 15).

Al analizar la edad segun el sexo, se observo que los hombres presentaron
una media de 39,76 + 8,32 anos (IC95 %: 37,59—41,93), con una mediana de 39 afos
y un rango intercuartilico de 34,0 a 43,5 (IQR =9,5). En las mujeres, la media fue de
42,25 + 8,37 afos (IC95 %: 40,86—43,63), con una mediana de 42 afios y un rango
intercuartilico de 36,0 a 48,0 (IQR = 12,0).

Tabla 15. Estadisticos descriptivos de la edad (afios) total y segiin sexo

Grupo n (%) Media+ DE IC95% (media) Mediana (P25-P75) [IQR] = Min-Max.
Total 201 (100,0) 41,52 + 8,41 40,35 (42,69) 41 (35-48) [13] 22-64
Hombres 59 (29,4) 39,76 + 8,32 37,59 (41,93) 39 (34,0-43,5) [9,5] 26-63
Mujeres 142 (70,6)  4225+837 40,86 (43,63) 42 (36-48)[12] 22-64

Nota. Datos expresados como media + DE e IC95% de la media; mediana (P25-P75) e IQR (P75-P25); y
minimo—mdximo. Abreviaturas: DE, desviacion estindar; 1C95%, intervalo de confianza del 95%; P25,
percentil 25; P75, percentil 75; IQR, rango intercuartilico. Elaboracién propia
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Las mujeres presentaron una media y una mediana de edad ligeramente
superiores a las de los hombres, como se muestra en la Figura 8. La dispersion fue

similar en ambos grupos.

Figura 8. Distribucién de la edad segiin sexo
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Nota. La caja representa P25-P75, la linea central la mediana y los bigotes la dispersién; los valores atipicos,
cuando existen, se muestran como puntos. Elaboracién propia

5.1.1.3. Estado civil

Segun se recoge en la Tabla 16, la mayoria de los participantes declaré estar
casado/a o en pareja de hecho, con 111 participantes (55,2 %), seguida de soltero/a,
con 71 participantes (35,3 %). Las personas separadas o divorciadas representaron
el 9,0 % de la muestra (n = 18), mientras que la viudedad solo se registré en un caso
(0,5 %).

Tabla 16. Estado civil segiin sexo

Estado civil Total (n=201), Hombres (n=59), Mujeres (n=142),
n (%) n (%) * n (%) *
Casado/a o pareja de 111 (55,2 %) 27 (45,8 %) 84 (59,2 %)
hecho
Soltero/a 71 (35,3 %) 29 (49,2 %) 42 (29,6 %)
Separado/a o 18 (9,0 %) 4 (6,8 %) 14 (9,9 %)
divorciado/a
Viudo/a 1(0,5 %) 0 (0,0 %) 1(0,7 %)

Nota. *Porcentaje calculado dentro de cada sexo. Elaboracion propia

Al analizar la distribucién segtn el sexo, en los hombres se observé una
proporcion similar de participantes solteros (n = 29; 49,2 %) y casados o en pareja
de hecho (n = 27; 45,8 %). Estas diferencias pueden apreciarse claramente en la



CAPITULO V — RESULTADOS 211

Figura 9. En cambio, entre las mujeres predominé claramente la situacion de
casada o en pareja de hecho (n = 84; 59,2 %), seguida de la categoria de soltera (n =
42; 29,6 %). La categoria de separado/a o divorciado/a fue algo mas frecuente en
mujeres (n = 14; 9,9 %) que en hombres (n = 4; 6,8 %). La viudedad aparecid
Unicamente en mujeres, con un caso (0,7 %).

Figura 9. Estado civil segiin sexo. Porcentaje dentro de cada sexo

1001 W Casado/a o pareja de hecho
. s Soltero/a
§ I Separado/a o divorciado/a
o 80f Viudo/a
X
)
%]
©
B
o 60
(]
©
o
c
o 40t
©
k%)
T
=
c
g 20
o
o

Hombres (n=59)
Nota. Elaboracién propia

Mujeres (n=142)

5.1.1.4.  Numero de hijos o familiar a cargo

La Tabla 17 muestra la distribuciéon del nimero de hijos o personas a cargo
de los participantes. La categoria mas frecuente fue ninguno, con 79 participantes
(39,3 %), seguida de dos personas a cargo, con 63 participantes (31,3 %), y una
persona a cargo, con 36 participantes (17,9 %). Las categorias de tres, cuatro y cinco
personas a cargo presentaron frecuencias mas bajas.

En conjunto, estos resultados indican que la mayoria de los participantes se
concentrd en los valores mas bajos de esta variable, especialmente entre 0 y 2
personas a cargo.
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Tabla 17. Distribucion del niimero de hijos o personas a cargo del trabajador
N.° Hijos o personas a cargo Frecuencia (n) Porcentaje (%)
Ninguno 79 39,3
Uno 36 17,9
Dos 63 31,3
Tres 15 7,5
Cuatro 6 3,0
Cinco 2 1,0
Total 201 100,0

Nota. Elaboracién propia

El namero de hijos o personas a cargo presenté una media de 1,20 y una
desviacion estandar de 1,18, con un valor minimo de 0 y un maximo de 5. La moda
fue 0, lo que refuerza la idea de que la situacion mas frecuente en la muestra fue
no tener personas dependientes a cargo.

La Figura 10 representa la distribucion de esta variable y permite apreciar
una frecuencia mayor en los valores bajos, con una disminuciéon progresiva a
medida que aumenta el niimero de personas a cargo. En términos descriptivos,
esto refleja una distribucién asimétrica hacia la derecha, con escasa presencia de

valores altos.

Figura 10. Distribucién del niimero de hijos o personas a cargo
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Nota. Elaboracién propia

5.1.1.5. Nivel de estudios

En relacién con el nivel de estudios, el grupo mas numeroso fue el de
Diplomado, con 109 participantes (54 %). Le siguieron los profesionales con nivel
de Graduado, con 45 participantes (22 %), y los que contaban con formacion de
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Master, con 42 participantes (21 %). La categoria menos representada fue la de
Especialista, con 5 participantes (2 %).

Como se observa en la Figura 11, La distribucion del nivel de estudios mostrd
un predominio de la categoria de Diplomado, seguida de Graduado y Master,

mientras que la categoria de Especialista fue la menos frecuente.

Figura 11. Distribucién de los participantes segiin el nivel de estudios
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Nota. Elaboracién propia

Al analizar el nivel de estudios segun el sexo (Figura 12), se observa que la
participacion femenina fue mayor en la mayoria de las categorias académicas. Esta
tendencia resulta coherente con la composicion general de la muestra, en la que las
mujeres fueron mayoritarias. Los niveles de Graduado y Master mostraron una
distribucion mas equilibrada entre ambos sexos, mientras que en las categorias de
Diplomado y Especialista la presencia femenina fue mas marcada.

La distribucién del nivel educativo segin sexo mantiene un patrén similar
al observado en la muestra global, con predominio femenino en la mayor parte de

los niveles formativos.
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Figura 12. Distribucion del nivel de estudios segtin el sexo
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Nota. Elaboracion propia

5.1.1.6.  Lugar de residencia (rural o urbana)

Tal como se presenta en la Figura 13, la mayoria de los participantes residia
en zona urbana. En concreto, de los 201 profesionales incluidos en el estudio, 165
(82,1 %) vivian en entorno urbano y 36 (17,9 %) en entorno rural. La residencia en

zona urbana fue mas frecuente que la residencia en zona rural.

Figura 13. Distribucion de los participantes segiin el lugar de residencia
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La Figura 14 muestra que, al considerar el lugar de residencia segtin el sexo,
se mantuvo el predominio femenino observado en el conjunto de la muestra (70 %
mujeres frente 30 % hombres). En las zonas urbanas se concentrd la mayor
proporcién de participantes de ambos sexos (60 % mujeres y 22 % hombres), con
mayor presencia femenina. En cambio, la representacion de hombres y mujeres fue

menor en el ambito rural (10 % mujeres y 8 % hombres).

Figura 14. Distribucién del lugar de residencia segiin el sexo
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Nota. Elaboracién propia

La Tabla 18 presenta la distribucion de los participantes segun el grupo de
edad y el tipo de residencia. En todos los intervalos etarios, la proporciéon de
participantes que residia en zona urbana (82,1 %) fue superior a la de quienes
vivian en zona rural (17,9 %), lo que confirma la concentracién general de la

muestra en entornos urbanos.

Los grupos de 39 a 43 afios (23,9 %) y de 34 a 38 afios (22,4 %) fueron los mas
representados. En ambos casos, predomind claramente la residencia urbana, con
porcentajes de 75,0 % y 73,3 %, respectivamente. En cambio, los grupos de edad
extremos presentaron una frecuencia mucho menor, especialmente en el medio

rural.

A partir de los 49 afios, la presencia de participantes residentes en zonas
rurales fue descendiendo, hasta desaparecer en algunos intervalos de edad, como
los de 54 a 58 afos y 64 a 69 anos. Por el contrario, la residencia urbana se mantuvo

representada en todos los grupos etarios.
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Tabla 18. Distribucion de los participantes segtin grupo etario y tipo de residencia

Grupo etario Rural (n) Urbana (n)  Total (n) % % % Total

(afos) Rural  Urbana
20-28 2 6 8 25,0 75,0 4,0
29-33 2 23 25 8,0 92,0 12,4
34-38 12 33 45 26,7 73,3 22,4
39-43 12 36 48 25,0 75,0 23,9
44-48 6 27 33 18,2 81,8 16,4
49-53 1 23 24 4,2 95,8 11,9
54-58 0 9 9 0,0 100,0 4,5
59-63 1 7 8 12,5 87,5 4,0
64-69 0 1 1 0,0 100,0 05
Total 36 165 201 17,9 82,1 100,0

Nota. Elaboracién propia

5.1.1.7.  Distancia vivienda-lugar de trabajo

En relacién con la distancia entre la vivienda y el centro de trabajo, la
categoria mas frecuente fue la de 0 a 5 km, con 78 participantes (39,0 %). Le
siguieron los intervalos de 5 a 10 km, con 51 participantes (25,0 %), y de 10 a 20
km, con 38 participantes (19,0 %). Por ultimo, 34 profesionales (17,0 %) indicaron

residir a mas de 20 km de su lugar de trabajo (Tabla 19).

Estos datos muestran que una parte importante de la muestra vivia
relativamente cerca de su centro laboral. La distancia media estimada fue de 9,1 +
6,8 km. La distribucion mostré una mayor frecuencia en los intervalos de distancia
mas cortos y un descenso progresivo a medida que aumentd la distancia. La mayor
frecuencia se registro en el intervalo de 0 a 5 km, lo que sugiere una proximidad
moderada entre el domicilio y el lugar de trabajo en el conjunto de los

participantes.
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Tabla 19. Distancia desde la vivienda al centro de trabajo

Intervalo de distancia (km) Frecuencia (n) Porcentaje (%)

>20 km 34 17,0

10-20 km 38 19,0

5-10 km 51 25,0

0-5 km 78 39,0

Total 201 100,0
Media (km) 91
Desviacion estandar (DE) 6,8

Nota. Elaboracién propia

5.1.1.8.  Medio de transporte habitual para ir a su trabajo

La Tabla 20 presenta la distribucién de los participantes segtin el medio de
transporte utilizado habitualmente para acudir a su centro de trabajo. El medio
mas frecuente fue el coche, utilizado por 122 participantes (61 %). A continuacion,
se situd el desplazamiento a pie, con 35 participantes (17 %). El uso de motocicleta
y de transporte publico fue similar, con 21 (10 %) y 20 participantes (10 %),
respectivamente. El empleo de la bicicleta fue claramente minoritario, con 3
participantes (1 %).

El coche fue el medio de transporte utilizado con mayor frecuencia, como

medio habitual de desplazamiento al trabajo.

Tabla 20. Medio de transporte utilizado para acudir al centro de trabajo

Medio de transporte Frecuencia (n) Porcentaje (%)
A pie 35 17
Bicicleta 3 1
Motocicleta 21 10
Coche 122 61
Transporte publico 20 10

Total 201 100

Nota. Elaboracién propia
La Figura 15 muestra la distribucion del medio de transporte segtin el sexo.
En ambos grupos predominé el uso del coche, aunque con una proporciéon mayor

en las mujeres (65 %) que en los hombres (49 %). El desplazamiento a pie presentd



218 M.2 BELEN SOTO CASTELLON

una frecuencia similar en ambos sexos, con un 18 % en mujeres y un 17 % en
hombres. Por su parte, el uso de motocicleta fue mas frecuente entre los hombres
(25 %), mientras que la bicicleta y el transporte ptiblico mostraron porcentajes bajos

en ambos grupos.

En ambos sexos, el coche fue el medio de transporte mas frecuente, aunque
se observaron algunas diferencias en el uso de otros medios, especialmente en la

motocicleta, fue mayor en los hombres.

Figura 15. Distribucién del medio de transporte utilizado segiin el sexo
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5.1.2. Variables laborales

En esta subseccion se presentan las principales caracteristicas laborales de
los participantes, incluyendo la experiencia profesional, la experiencia en
urgencias hospitalarias, la situacion laboral y la duraciéon habitual del turno de

trabajo.

5.12.1.  Experiencia profesional

La experiencia profesional total de los participantes mostré una media de
15,17 afos y una desviacion estandar de 7,29 anos. El analisis incluyd a los 201

participantes del estudio.
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La distribucion por intervalos de experiencia profesional se presenta en la
Tabla 21 y la Figura 16. El grupo mas numeroso correspondio al intervalo de 10 a
20 anos de experiencia, con 88 participantes (43,8 %), seguido del intervalo de 20 a
30 afios, con 56 participantes (27,9 %). E1 71,6 % de la muestra contaba con 10 o mas
anos de experiencia profesional, lo que refleja una trayectoria laboral ampliamente
consolidada.

Los intervalos de 5 a 10 afios y de 2 a 5 afios presentaron menor
representacion, con 35 participantes (17,4 %) y 19 participantes (9,5 %),
respectivamente. Por ultimo, el grupo con menos de un ano de experiencia fue

claramente minoritario, con 3 participantes (1,5 %).

La distribucion se concentrd en los intervalos de 10 a 20 afios y de 20 a 30

anos, con menor frecuencia en los grupos de experiencia mas baja.

Tabla 21. Distribucion de frecuencias de los afios de experiencia profesional

Intervalo (afios) Frecuencia Porcentaje (%) Porcentaje acumulado (%)
<1 3 15 1,5
2-5 19 9,5 10,9
5-10 35 17,4 28,4
10-20 88 43,8 72,1
20-30 56 27,9 100,0
TOTAL(n) 201

Nota. Elaboracién propia

Figura 16. Distribucidn de frecuencias (porcentaje) de los arios de experiencia profesional
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5.1.2.2.  Experiencia profesional en urgencias

En relacion con la experiencia profesional en urgencias, la muestra presentd
una media de 9,88 afios y una desviacidn estandar de 7,62 afios, para un total de
201 participantes. Estos datos muestran una variabilidad considerable en la
antigiiedad de los profesionales dentro de este &mbito asistencial.

La distribucion por intervalos de experiencia se presenta en la Tabla 22 y la
Figura 17. El intervalo mas frecuente fue el de 11 a 20 afios, con 56 participantes
(27,9 %), seguido de los tramos de 1 a 5 afios (52 participantes; 25,9 %) y de 6 a 10
anos (47 participantes; 23,4 %). Los profesionales con menos de un ano de
experiencia y aquellos con 20 a 30 anos representaron ambos el 11,4 % de la
muestra (23 participantes en cada caso).

En conjunto, el 37,3 % de los participantes acumulaba 5 afios o menos de
experiencia en urgencias, mientras que el 60,7 % no superaba los 10 afios. Por otro
lado, el 39,3 % contaba con 11 0 mas afios de experiencia, lo que refleja una muestra
compuesta tanto por profesionales con trayectoria reciente en urgencias como por

otros con una antigiiedad mas consolidada en este ambito.

Tabla 22. Distribucion de frecuencias de los afios de experiencia profesional en urgencias

Intervalo (afios) Frecuencia Porcentaje (%) Porcentaje acumulado (%)
<1 23 11,4 11,4
1-5 52 25,9 37,3
6-10 47 23,4 60,7
11-20 56 27,9 88,6
20-30 23 11,4 100,0

Nota. Elaboracién propia

Figura 17. Distribucidn de frecuencias (porcentaje) de los arios de experiencia profesional en urgencias
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Nota. Categorias por intervalos de afios de experiencia. Elaboracion propia
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5.1.2.3. Situacion laboral

En el conjunto de la muestra (n =201), la situacién laboral se distribuyé entre
personal contratado, con 107 participantes (53,2 %), y personal fijo, con 94
participantes (46,8 %). Del total de participantes, 59 fueron hombres (29,4 %) y 142
mujeres (70,6 %).

Como puede observarse en la Tabla 23, la muestra presentd una distribucién
relativamente equilibrada entre ambas situaciones laborales, si bien se aprecié un
ligero predominio del personal contratado.

Tabla 23. Distribucion de la situacion laboral total y segiin sexo

Situacion laboral Total, n (%) Hombres, n (%) Mujeres, n (%)
Contratado 107 (53,2 %) 33 (55,9 %) 74 (52,1 %)
Fijo 94 (46,8 %) 26 (44,1 %) 68 (47,9 %)
Total 201 (100 %) 59 (100 %) 142 (100 %)

Nota. Los porcentajes de hombres y mujeres se calcularon dentro de cada sexo. Elaboracion propia

Al analizar el patrén de distribucion de la situacion laboral (personal fijo o
contratado) segun el sexo, se observd una distribucion similar entre hombres y
mujeres, en consonancia con la distribucién registrada en la muestra total para esta
variable. Estas diferencias pueden apreciarse en la Figura 18, donde el 55,9 % de
los hombres se encontraban contratados y un 44,1 % tenian una situacion laboral

tija; mientras que el 52,1 % de las mujeres estaban contratadas y 47,9 % eran fijas.

Figura 18. Situacion laboral segiin sexo
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Nota. Porcentajes calculados dentro de cada sexo. Elaboracion propia
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5.1.2.4.  Duracion turno de trabajo

En la muestra analizada (n = 201), la duracién del turno de trabajo se
concentrd principalmente en las jornadas de 12 horas, con 126 participantes (62,7
%). Los turnos de 7 horas también estuvieron representados, con 68 participantes
(33,8 %), mientras que la modalidad de 8 horas fue claramente minoritaria, con 7
participantes (3,5 %) (Tabla 24; Figura 19). Estos resultados muestran un claro
predominio de los turnos prolongados dentro de la muestra estudiada. Los turnos
de 12 horas fueron los mas frecuentes.

Desde el punto de vista descriptivo, la media de horas por turno fue de 10,17
horas (DE = 2,39), mientras que la mediana se situé en 12 horas. El rango
intercuartilico se concentré aproximadamente entre 7 y 12 horas, lo que refuerza

la idea de que la mayor parte de los participantes trabajaba en turnos largos.

Tabla 24. Distribucion de la duracion del turno de trabajo

Duracion del turno Frecuencia Porcentaje (%) Porcentaje acumulado (%)
7h 68 33,8 33,8
8h 7 35 37,3
12h 126 62,7 100,0
Total 201 100,0 100,0

Nota. Media =10,17 h; DE = 2,39 h; mediana =12 h; IQR =~ 7-12 h. Elaboracion propia
La distribucién porcentual acumulada puede observarse en la Figura 19,
donde la categoria de 12 horas concentré la mayor parte de los casos.

Figura 19. Distribucién porcentual de la duracion del turno de trabajo
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Nota. Porcentajes calculados sobre el total de la muestra. Elaboracion propia
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5.2. CONDICIONES AMBIENTALES PERCIBIDAS DEL ENTORNO LABORAL

5.2.1. Estadisticos descriptivos de las condiciones ambientales

En este apartado se presentan los resultados relativos a la percepcion de las
condiciones ambientales del puesto de trabajo. Se evaluaron cinco dimensiones
especificas (temperatura, iluminacién, ruido, espacio de trabajo y condiciones
higiénicas) mediante una escala Likert de 1 a 5, donde 1 = muy inadecuada y 5 =
muy adecuada. Ademads, se calculé un indicador global de condiciones
ambientales, obtenido a partir de la suma de las cinco dimensiones, con el fin de

disponer de una vision conjunta del entorno fisico de trabajo.

La Tabla 25 recoge la distribucion de frecuencias y porcentajes para cada
nivel de respuesta en las cinco dimensiones evaluadas. De forma general, las
respuestas se concentraron en las categorias intermedia e inadecuada, lo que
sugiere una valoraciéon moderadamente desfavorable del entorno laboral por parte

de los participantes.

Tabla 25. Distribucion de frecuencias y porcentajes por nivel de respuesta y condicion ambiental

Cond Condiciéon
Nivel Temperatura Iluminacion Ruido Espacio hieiénic Total
1g1en1cas
respuestas
ill;:fl‘e‘z’ua da 16 (8,0 %) 14 (7,0 %) B(164%)  32(159%)  16(80%) 111 (11,0 %)
2. Inadecuada 45 (22,4 %) 41 (20,4 %) 63(31,3%)  83(41,3%)  27(134%) 259 (25,8 %)
3. Intermedia 86 (42,8 %) 76 (37,8 %) 73(363%)  62(30,8%)  98(488%) 395 (39,3 %)
4. Adecuada 49 (24,4 %) 60 (29,9 %) 29 (144 %)  24(11,9%)  53(264%) 215 (21,4 %)
g &i\fl‘l‘ayda 5(2,5 %) 10 (5,0 %) 3 (1,5 %) 0 (0,0 %) 7 (3,5 %) 25 (2,5 %)

Nota. n=201 por item. “Total respuestas” = suma de respuestas de los cinco items (N =1005), no participantes.
Porcentajes calculados por columna. Elaboracion propia.

Al analizar cada dimensién por separado, el espacio de trabajo fue la
condicion peor valorada, al concentrar el mayor porcentaje de respuestas en la
categoria inadecuada (41,3 %), seguido de un 30,8 % en el nivel intermedio. El
ruido también mostré una percepcion claramente desfavorable: el 47,7 % de las
respuestas se situd en los niveles muy inadecuada o inadecuada, mientras que solo

el 1,5 % lo valor6 como muy adecuado (Figura 20).
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Tal como se aprecia en la Figura 20, en cuanto a la temperatura y la
iluminacién, predominaron las valoraciones intermedias (42,8 % y 37,8 %,
respectivamente). Entre ambas, la iluminacion fue la que presentd la valoracion
mas favorable, al alcanzar el porcentaje mas alto en la categoria adecuada (29,9 %).
Las condiciones higiénicas siguieron un patréon parecido, con una concentracion
principal en la categoria intermedia (48,8 %) y una proporcién relativamente

mayor de valoraciones positivas en comparacion con otras dimensiones.

Figura 20. Distribucién porcentual de respuestas (1-5) por dimension de condiciones ambientales percibidas

Condiciones higiénicas
Espacio de trabajo
Ruido -
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N 1 Muy inadecuada 3 Intermedia I 5 Muy adecuada
B 2 Inadecuada BBl 4 Adecuada

Nota. Porcentajes calculados por dimension (n =201 por item). Escala: 1 = muy inadecuada; 2 = inadecuada;
3 = intermedia; 4 = adecuada; 5 = muy adecuada. Elaboracién propia.

La Tabla 26 presenta los estadisticos descriptivos de cada una de las cinco
condiciones ambientales. Las medias oscilaron entre 2,39 en espacio de trabajo y
3,05 en iluminacion, lo que indica que la percepcion general del entorno se situd
entre niveles inadecuados e intermedios, con algunas diferencias entre

dimensiones.

Tabla 26. Estadisticos descriptivos por condicion ambiental (escala 1-5)

T
80

Condicion n Media DE P25 P75 Min Max
Temperatura 201 2,91 0,94 2,00 4,00 1,00 5,00
Iluminacién 201 3,05 0,99 2,00 4,00 1,00 5,00

Ruido 201 2,53 0,98 2,00 3,00 1,00 5,00
Espacio 201 2,39 0,89 2,00 3,00 1,00 4,00
Cond. higiénicas 201 3,04 0,93 3,00 4,00 1,00 5,00

Nota. Elaboracion propia

100
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Las desviaciones estandar oscilaron entre 0,89 y 0,99. Los percentiles 25y 75
muestran que, en la mayoria de las dimensiones, las puntuaciones se concentraron
entre las categorias inadecuada e intermedia, especialmente en el caso del ruido y
del espacio de trabajo. Por el contrario, la iluminacion y las condiciones higiénicas
presentaron las medias mas altas de las cinco dimensiones evaluadas, aunque sin

llegar a reflejar una valoracion claramente positiva.

La distribucion de cada variable puede observarse en la Figura 21, mediante

diagramas de caja.

Figura 21. Distribucién de las mndmmu’s nmlncumh’s mediante diagramas de caja (boxplots)
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Nota. Elaboracion propia

Para complementar esta informacion, se calculé un indice global de
condiciones ambientales, obtenido a partir de la suma de las cinco dimensiones
evaluadas. En esta escala, el rango tedrico iba de 5 a 25 puntos, donde las
puntuaciones mas bajas reflejan una percepcion mas desfavorable del entorno y

las mas altas una percepcion mas favorable.

La media fue de 13,93 puntos (DE = 3,64), con valores comprendidos entre 5
y 23 puntos. El percentil 25 se situd en 12 y el percentil 75 en 16, lo que indica que
la mitad central de la muestra se concentré en un intervalo relativamente estrecho.
estos resultados apuntan a una percepcion global del entorno ambiental situada
en niveles intermedios, aunque con una cierta inclinacion hacia valoraciones poco

favorables.
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Los resultados sugieren que las condiciones ambientales del puesto de
trabajo fueron percibidas de forma moderadamente desfavorable, especialmente
en lo relativo al espacio de trabajo y al ruido, mientras que la iluminacion y las

condiciones higiénicas recibieron valoraciones comparativamente mas positivas.

5.2.2. Fiabilidad interna de la escala de condiciones ambientales

La consistencia interna de la escala de condiciones ambientales se evalud
mediante el alfa de Cronbach, las correlaciones item-total corregidas y la matriz de
correlaciones entre items (coeficiente de Pearson). Ademas, se calculo el valor de
alfa de Cronbach si se eliminaba cada item, con el fin de estimar la contribucién de

cada uno al funcionamiento global de la escala.

La fiabilidad global de la escala fue alta (a = 0,827). Asimismo, las
correlaciones item-total corregidas, presentadas en la Tabla 27, oscilaron entre
0,576y 0,659, valores que apoyan la homogeneidad del instrumento y respaldan el

uso de un indicador compuesto de condiciones ambientales.

Tabla 27. Fiabilidad interna de la escala de condiciones ambientales

ftem Correlacion item-total Alfa de Cronbach si se
corregida elimina el item

Temperatura 0,659 0.782
Iluminacion 0,643 0.787
Ruido 0,576 0.806
Espacio de trabajo 0,626 0.792
Condiciones higiénicas 0,612 0.796

Nota. Alfa de Cronbach global de la escala = 0,827. Elaboracién propia

El andlisis del alfa de Cronbach si se elimina cada item mostré valores
comprendidos entre 0,782 y 0,806. Ninguna de estas cifras super6 de forma
relevante el alfa global de la escala, lo que indica que la eliminacion de cualquiera
de los items no mejoraria sustancialmente la fiabilidad del instrumento. En
consecuencia, los resultados apoyan el mantenimiento de los cinco items en la

escala.

Por tltimo, se examind la estructura de relaciones entre los items mediante
una matriz de correlaciones de Pearson. Como se muestra en la Figura 22, todas
las correlaciones fueron positivas y de magnitud moderada, con valores

comprendidos entre 0,417 y 0,655. Las asociaciones mas altas se registraron entre
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temperatura e iluminacién (r = 0,655), seguida de la observada entre espacio de
trabajo y condiciones higiénicas (r = 0,579). En conjunto, este patrén sugiere que
los items evaltian aspectos relacionados entre si, pero sin resultar redundantes. Los

coeficientes exactos se presentan en la Tabla 28.

Figura 22. Matriz de correlaciones entre los items de la escala de condiciones ambientales (coeficiente de

Pearson)
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Nota. Elaboracion propia

Tabla 28. Matriz de correlaciones entre los items de la escala de condiciones ambientales

Espaciode  Condiciones

ftem Temperatura Iluminacion Ruido . el
trabajo higiénicas

Temperatura 1,000 0,655 0,476 0,429 0,481

Iluminacion 0,655 1,000 0,438 0,456 0,461

Ruido 0,476 0,438 1,000 0,505 0,417

Espacio de 0,429 0,456 0,505 1,000 0,579

trabajo

Condiciones 0,481 0,461 0,417 0,579 1,000

higiénicas

Nota. Elaboracion propia

Los resultados muestran que la escala de condiciones ambientales presenta
una buena consistencia interna (alfa de Cronbach = 0,827), una estructura de
relaciones coherente y correlaciones item-total corregidas positivas en todos sus
items, lo que respalda su uso como medida global en esta muestra.
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5.3. FACTORES DE PERSONALIDAD (BPQ)

En este apartado se exponen los resultados descriptivos correspondientes a
los factores de personalidad evaluados mediante el Brief Personality
Questionnaire (BPQ) en la muestra de estudio. Este instrumento se aplico a los 201
participantes y permitié valorar cinco grandes dominios de personalidad:
extraversion, amabilidad, responsabilidad, neuroticismo y apertura/intelecto.
Cada uno de estos dominios se obtuvo a partir de la combinacién de facetas
especificas, siguiendo la pauta de correccion del cuestionario, y presenta un rango

teorico de 0 a 16 puntos.

Con el objetivo de describir el perfil de personalidad de la muestra, en los
subapartados siguientes se exponen, en primer lugar, los estadisticos descriptivos
de los cinco dominios; en segundo lugar, los indicadores de fiabilidad interna del
instrumento. Esta organizaciéon permite mostrar de forma ordenada tanto la
distribucion de las puntuaciones obtenidas como la consistencia interna del

cuestionario.

5.3.1. Estadisticos descriptivos de los dominios de personalidad

Los estadisticos descriptivos de los cinco dominios de personalidad
evaluados mediante el BPQ se presentan en la Tabla 29. Para cada uno de ello se
presenta el tamafo muestral, la media, la desviacion estandar, los percentiles 25 y

75y los valores minimo y maximo observados.

Tabla 29. Estadisticos descriptivos de los dominios de personalidad (BPQ)

Dominio n Media DE P25 P75 Min. Max.
Extraversion 201 8,50 2,99 7,00 10,00 2 16
Amabilidad 201 11,50 2,91 10,00 14,00 1 16
Responsabilidad 201 11,20 3,04 9,00 14,00 1 16
Neuroticismo 201 6,70 3,12 4,00 9,00 0 15
Apertura/Intelecto 201 8,80 3,60 7,00 11,00 0 16
Nota. DE = desviacion estdndar; P25 = percentil 25; P75 = percentil 75; Min. = minimo; Mdx. = mdximo. Los

cinco dominios del BPQ presentan un rango tedrico de 0 a 16 puntos. La tabla se elabord a partir de la hoja de
resultados de dominios del BPQ y de la pauta de correccion del instrumento. Elaboracion propia

Como puede observarse, amabilidad present6 la media mas alta (M = 11,50;
DE =2,91), seguida de responsabilidad (M = 11,20; DE = 3,04). En ambos dominios,
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las puntuaciones se concentraron en la parte media-alta de la escala, con intervalos

intercuartilicos de 10 a 14 en amabilidad y de 9 a 14 en responsabilidad.

Las puntuaciones de apertura/intelecto (M = 8,80; DE = 3,60) y extraversion
(M = 8,50; DE = 2,99) se situaron en valores intermedios dentro del conjunto de
dominios analizados. En ambos casos, la distribucién se concentrd en torno a la
zona central de la escala, con intervalos intercuartilicos de 7 a 11 en

apertura/intelecto y de 7 a 10 en extraversion.

Por su parte, neuroticismo fue el dominio con la media mas baja (M = 6,70;
DE = 3,12), con un intervalo intercuartilico entre 4 y 9. Ademas, fue el tnico
dominio en el que la puntuacién maxima observada no alcanzd el valor tedrico

superior de la escala, situdndose en 15 puntos.

En cuanto a la dispersion de las puntuaciones, el dominio con mayor
variabilidad fue apertura/intelecto (DE = 3,60), seguido de neuroticismo (DE = 3,12)
y responsabilidad (DE = 3,04). La menor dispersion se observo en amabilidad (DE
=2,91).

Los resultados descriptivos de los dominios de personalidad muestran un
perfil de personalidad caracterizado por puntuaciones mas elevadas en
amabilidad y responsabilidad, valores intermedios en extraversion vy

apertura/intelecto, y puntuaciones mas bajas en neuroticismo.

5.3.2. Fiabilidad interna del BPQ

La fiabilidad interna del Brief Personality Questionnaire (BPQ) se examind
para cada uno de los cinco dominios de personalidad: extraversion, amabilidad,
responsabilidad, neuroticismo y apertura/intelecto. Para ello, se calcularon el
coeficiente alfa de Cronbach, las correlaciones item—total corregidas y el valor de
alfa si se elimina el item, a partir de los items correspondientes a cada dominio

segun la pauta de correccion del instrumento.

Los coeficientes alfa obtenidos para cada dominio se presentan en la Tabla
30. Como puede observarse, los valores oscilaron entre 0,610 en extraversion y

0,783 en responsabilidad. Los dominios de apertura/intelecto (a = 0,782),
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neuroticismo (a = 0,757) y amabilidad (a = 0,723) presentaron valores intermedios

dentro del conjunto analizado

Tabla 30. Coeficientes alfa de Cronbach por dominio de personalidad (BPQ)

Dominio Numero de items a de Cronbach
Extraversion 4 0,610
Amabilidad 4 0,723
Responsabilidad 4 0,783
Neuroticismo 4 0,757
Apertura/Intelecto 4 0,782

Nota. Los coeficientes se calcularon a partir de los items que componen cada dominio, siguiendo la pauta de

correccion del BPQ. Elaboracion propia

La contribucion de cada item a la consistencia interna de su dominio se

resume en la Tabla 31, donde se presentan las correlaciones item-total corregidas

y el valor de alfa si se elimina el item. En conjunto, todas las correlaciones item-

total corregidas fueron positivas, aunque con distinta magnitud segtin el dominio

y el item considerado, con valores comprendidos entre 0,153 y 0,705.

Tabla 31. Correlaciones item-total corregidas y alfa si se elimina el item, por dominio del BPQ

Dominio ftem r item—total corregida o si se elimina el item
Extraversion ftem 1 0,582 0,366
Extraversion ftem 11 0,549 0,396
Extraversion ftem 16 0,310 0,600
Extraversion ftem 6 0,153 0,664
Amabilidad ftem 7 0,518 0,669
Amabilidad ftem 17 0,567 0,627
Amabilidad ftem 12 0,575 0,631
Amabilidad ftem 2 0,446 0,722
Responsabilidad ftem 3 0,615 0,716
Responsabilidad ftem 13 0,611 0,718
Responsabilidad ftem 18 0,493 0,776
Responsabilidad ftem 8 0,640 0,704
Neuroticismo ftem 14 0,705 0,610
Neuroticismo ftem 4 0,473 0,743
Neuroticismo ftem 9 0,610 0,668
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Tabla 31 (continuacion)

Dominio ftem r item—total corregida acsi se elimina el item
Neuroticismo ftem 19 0,440 0,757
Apertura/Intelecto ftem 5 0,630 0,707
Apertura/Intelecto ftem 15 0,590 0,728
Apertura/Intelecto ftem 20 0,643 0,699
Apertura/Intelecto ftem 10 0,496 0,777

Nota. r item-total corregida = correlacién entre cada item y la puntuacion total del dominio, excluyendo dicho
item. Los items se asignaron a cada dominio conforme a la pauta de correccién del BPQ. Elaboracion propia

En el dominio de extraversidn, las correlaciones item-total corregidas
oscilaron entre 0,153 y 0,582, siendo el item 1 el que mostrd la relacion mas alta con
la puntuacion total del dominio y el item 6 el que presentd la mas baja. En
amabilidad, los valores se situaron entre 0,446 y 0,575. En responsabilidad, las
correlaciones oscilaron entre 0,493 y 0,640. En neuroticismo, el valor mas alto se
observé en el item 14 (r = 0,705) y el mas bajo en el item 19 (r = 0,440). Por tltimo,

en apertura/intelecto, las correlaciones variaron entre 0,496 y 0,643.

En cuanto al alfa si se elimina el item, los valores se mantuvieron, en general,
proximos al coeficiente global de cada dominio. Esto indica que la eliminacion de
un item concreto no produciria mejoras importantes en la consistencia interna de
las subescalas. El dominio de extraversion fue el que mostré una mayor
variabilidad en este indicador, mientras que en los demas dominios los cambios

fueron mas reducidos.

Finalmente, también se examino la estructura de relaciones entre los items
de cada dominio mediante matrices de correlaciones de Pearson. En conjunto, las
correlaciones entre items fueron positivas en los cinco dominios analizados. Los
coeficientes oscilaron entre 0,075 y 0,629 en extraversion, entre 0,269 y 0,519 en
amabilidad, entre 0,345 y 0,571 en responsabilidad, entre 0,187 y 0,607 en
neuroticismo y entre 0,347 y 0,587 en apertura/intelecto.

Los coeficientes alfa obtenidos para los cinco dominios del BPQ muestran
niveles de consistencia interna aceptables en la mayoria de los dominios del BPQ.
Los coeficientes alfa se situaron entre 0,610 y 0,783, las correlaciones item-total

corregidas fueron positivas en todos los casos y los valores de alfa si se elimina el
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item se mantuvieron préximos al coeficiente global de cada subescala. Estos
hallazgos apoyan el uso de los cinco dominios de personalidad en los analisis
posteriores.

5.4. CARGA MENTAL SUBJETIVA DE TRABAJO (ESCAM)

5.4.1. Analisis descriptivo de los items de la ESCAM

En este apartado se presenta el andlisis descriptivo de las respuestas
obtenidas en la Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM) en la
muestra de estudio (n = 201). Con el fin de facilitar la lectura, los resultados se
organizan por dimensiones. Para cada una de ellas se muestra la distribucion
agrupada de las respuestas en tres niveles: bajo/muy bajo, medio y alto/muy alto.
El detalle completo de las frecuencias absolutas y relativas de los 20 items puede

consultarse en la Anexo 7.

La distribucion de las respuestas se concentrd principalmente en los niveles
superiores de la escala, especialmente en las dimensiones relacionadas con las
caracteristicas de la tarea, las demandas cognitivas y las consecuencias para la

salud.

54.1.1.  Dimensién 1. Demandas cognitivas y complejidad de la tarea

La primera dimension evaltia el esfuerzo mental que exige el trabajo, asi
como distintos aspectos relacionados con la complejidad de la tarea. Como se
observa en la Tabla 32, el 76 % de las respuestas de esta dimensidn se concentrd en
los niveles alto y muy alto, mientras que solo el 4 % se situd en los niveles bajo y
muy bajo.

Entre los items que integran esta dimension, los valores mas elevados se
registraron en el esfuerzo o concentracion mental (item 3) y en el esfuerzo para
evitar errores (item 8), ya que en ambos casos el 93 % de las respuestas se agrupd
en las categorias superiores. En cambio, el item 5, referido a la ambigiiedad en la
toma de decisiones, presentd una distribucién menos extrema y fue el tinico de la

dimension en el que la categoria media alcanz6 el porcentaje mas alto (38 %).
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Tabla 32. Distribucion de frecuencias agrupadas para la Dim 1 (Demandas cognitivas y complejidad de la tarea)

Indicador (items D1) Bajo /Muy Bajo Medio Alto / Muy Alto
n (%) n (%) n (%)
1. Complejidad de la informacion 8 (4 %) 63 (31 %) 130 (65 %)
2. Memorizacion requerida 2 (1 %) 42 (21 %) 157 (78 %)
3. Esfuerzo/Concentracion mental 3 (1 %) 11 (5 %) 187 (93 %)
4. Numero de decisiones 4 (2 %) 41 (20 %) 157 (78 %)
5. Ambigiiedad en decisiones 27 (13 %) 77 (38 %) 97 (48 %)
8. Esfuerzo para evitar errores 1 (0,5 %) 12 (6 %) 188 (93 %)
TOTAL: DIMENSION 1 37 (4 %) 246 (20 %) 916 (76 %)

Nota. Porcentajes calculados sobre n=201. Elaboracién propia

5.4.1.2. Dimension 2. Caracteristicas de la tarea

La segunda dimension, referida a las caracteristicas de la tarea, fue la que
mostrdé la mayor concentracion de respuestas en los niveles superiores. En
conjunto, el 84 % de las valoraciones se situd en las categorias alto y muy alto,

mientras que solo el 3 % correspondié a los niveles bajos.

Dentro de esta dimensidn, tal como se indica en la Tabla 33, el item 13,
relacionado con la multitarea, fue el que alcanzé la mayor proporcion de
respuestas en los niveles superiores (95 %), seguido del item 6, sobre
interrupciones frecuentes, con un 91 %. Aunque el item 7, referido a la dificultad
de nuevos procedimientos, presentd una distribucion algo menos intensa, también

acumulo6 una mayoria de respuestas en los niveles altos (73 %).

Tabla 33. Distribucion de frecuencias agrupadas para la Dimension 2 (Caracteristicas de la tarea)

Indicador (items D2) Bajo/ Muy Bajo Medio Alto / Muy Alto
n (%) n (%) n (%)

6. Interrupciones frecuentes 6 (3 %) 13 (6 %) 182 (91 %)

7. Dificultad nuevos procedimientos 8 (4 %) 46 (23 %) 147 (73 %)

10. Distracciones / Ruido 8 (4 %) 34 (17 %) 159 (79 %)

13. Multitarea (varias a la vez) 3(1 %) 8 (4 %) 190 (95 %)

TOTAL: DIMENSION 2 25 (3 %) 101 (13 %) 678 (84 %)

Nota. Elaboracién propia
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54.1.3.  Dimensién 3. Organizacion temporal del trabajo

En la dimensién de organizacién temporal del trabajo, la distribucién de
respuestas fue mas equilibrada que en las dimensiones anteriores. Al analizar los
datos por item en la Tabla 34, se observa que el 56 % de las respuestas se situd en
los niveles alto y muy alto, el 30 % en la categoria media y el 14 % en los niveles
bajo y muy bajo.

Los items con mayor proporcion de respuestas en niveles altos fueron el
tiempo asignado por tarea (item 20, 65 %) y el tiempo para realizar el trabajo (item
19, 59 %). En cambio, el tiempo disponible para decidir (item 18) presentd una
distribucion menos concentrada en los niveles altos y un mayor peso de la

categoria media (41 %).

Tabla 34. Distribucion de frecuencias agrupadas para la Dimensién 3 (Organizacion Temporal)

Indicador (items D3) Bajo / Muy Bajo n (%) Medio (%)  Alto/Muy Alto n (%)
18. Tiempo para decidir 30 (15 %) 83 (41 %) 88 (44 %)
19. Tiempo para realizar trabajo 31 (15 %) 52 (26 %) 118 (59 %)
20. Tiempo asignado por tarea 24 (12 %) 46 (23 %) 131 (65 %)
TOTAL: DIMENSION 3 85 (14 %) 181 (30 %) 337 (56 %)

Nota. Elaboracién propia

54.14.  Dimensién 4. Ritmo de trabajo

En relacién con el ritmo de trabajo, los resultados mostrados en la Tabla 35
indican que el 63 % de las respuestas se agrupd en los niveles alto y muy alto,
mientras que el 23 % se situd en los niveles bajo y muy bajo. Se trata, por tanto, de

una dimension con una distribucion algo mas repartida que las anteriores.

El item 14, relacionado con la tolerancia al error, fue el que presentd la mayor
proporcién de respuestas en los niveles superiores (74 %). Por su parte, los items
que valoran la posibilidad de variar el ritmo de trabajo (item 11) y la posibilidad
de realizar pausas adicionales (item 12) mostraron porcentajes relativamente mas

altos en los niveles bajos, especialmente este tltimo (28 %).
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Tabla 35. Distribucion de frecuencias agrupadas para la Dimensién 4 (Ritmo de Trabajo)
. Bajo / Muy Bajo Medio Alto /Muy Alto
Indicador (Items D4) (%) n (%) 1 (%)
11. Posibilidad de variar el ritmo 47 (23 %) 37 (18 %) 117 (58 %)
12. Posibilidad de pausas extra 57 (28 %) 30 (15 %) 114 (57 %)
14. Tolerancia al error (rigidez) 36 (18 %) 17 (8 %) 148 (74 %)
TOTAL: DIMENSION 4 140 (23 %) 84 (14 %) 379 (63 %)
Nota. Elaboracién propia
5.4.1.5. Dimensién 5. Consecuencias para la salud

Finalmente, la quinta dimension evalta las consecuencias percibidas de la

carga mental sobre la salud. Como se expone en la Tabla 36, en este caso, el 72 %

de las respuestas se concentrd en los niveles alto y muy alto.

Los resultados mas elevados se observaron en el agotamiento al final de la

jornada (item 15), con un 91 % de respuestas en las categorias superiores, y en el

cansancio general (item 9), con un 84 %. En comparacion, los items relacionados

con la recuperacion (agotamiento al levantarse (item 16) y dificultad para relajarse

(item 17)) mostraron una distribuciéon menos extrema, con una mayor presencia de

respuestas en niveles bajos

e intermedios.

Tabla 36. Distribucion de frecuencias agrupadas para la Dimension 5 (consecuencias en la salud)

Indicador (items D5) Bajo / Muy Bajo Medio Alto / Muy Alto
n (%) n (%) n (%)

9. Cansancio general 3 (1 %) 29 (14 %) 169 (84 %)

15. Agotamiento final 8 (4 %) 10 (5 %) 183 (91 %)

jornada

16. Agotamiento al 50 (25 %) 48 (24 %) 103 (51 %)

levantarse

17. Dificultad para 48 (24 %) 30 (15 %) 123 (61 %)

relajarse

TOTAL: DIMENSION 5 109 (14 %) 117 (14 %) 578 (72 %)

Nota. Elaboracién propia
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54.1.6.  Comparacién global entre dimensiones y distribucion total de la
ESCAM

Para concluir la exposicion de estos resultados, la Figura 23 resume la
distribucién porcentual acumulada de respuestas en los cinco niveles de la escala
para cada dimension. La mayor concentracion de respuestas en los niveles alto y
muy alto se observé en Caracteristicas de la tarea (84 %), seguida de Demandas
cognitivas y complejidad de la tarea (76 %), Consecuencias para la salud (72 %),
Ritmo de trabajo (63 %) y Organizacion temporal del trabajo (56 %).

Por otro lado, Ritmo de trabajo fue la dimensién que concentrd la mayor
proporcion de respuestas en los niveles bajos (23 %), mientras que Organizacion
temporal del trabajo fue la que presenté un mayor peso relativo de la categoria
media (30 %).

Figura 23. Distribucién porcentual acumulada de respuestas por dimension (niveles 1-5)
Total
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Nota. D1=Demandas Cognitivas; D2=Caracteristicas Tarea; D3=Organizaciéon Temporal; D4=Ritmo
Trabajo; D5=Consecuencias Salud. Elaboracion propia
Como se aprecia en la Figura 24, en el conjunto de la escala, predomin¢ la
categoria alto (43 %), seguida de muy alto (29 %). La categoria media represento el

18 % de las respuestas, mientras que las categorias muy bajo y bajo sumaron de

100
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forma conjunta el 10 %. Las categorias altas (4 y 5) concentraron el 72 % del total
de respuestas. En otras palabras, las categorias altas (4 y 5) concentraron el 72 %

del total de respuestas, lo que refleja una percepcién elevada de carga mental en la
muestra analizada.

Figura 24. Distribucién porcentual total de respuestas en la ESCAM (20 items)
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Nota. Porcentajes calculados sobre el total de respuestas vdlidas de la escala (n=4020). Elaboracion propia

5.4.2. Anadlisis descriptivo de las dimensiones de la ESCAM y de la carga
mental total

Con el fin de describir el comportamiento de la ESCAM en la muestra
analizada, se calcularon estadisticos descriptivos para cada una de sus cinco
dimensiones y para la puntuacion de Carga Mental Total. Los resultados obtenidos
se presentan en la Tabla 37. En concreto, se estimaron la media, la desviacion

estandar, los valores minimos y méaximos observados, los percentiles 25 y 75.
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Tabla 37. Estadisticos descriptivos de las cinco dimensiones de la ESCAM y de la Carga Mental Total

Dimension M SD Min. Max. P25 P75

DIM 1. Demandas cognitivas y complejidad dela 3,96 051 2,17 500 3,67 433
tarea

DIM 2. Caracteristicas de la tarea 429 059 150 500 400 475
DIM 3. Organizacion temporal del trabajo 351 084 1,00 500 300 4,00
DIM 4. Ritmo de trabajo 357 094 100 500 300 433
DIM 5. Consecuencias para la salud 385 083 1,00 500 325 4,50

DIM. Carga Mental Total (media de las cinco

di . 3,84 053 200 500 347 4,18
imensiones)

Nota. M = media; DE = desviacion estandar; Min. = valor minimo observado; Max. = valor mdximo observado;
P25 = percentil 25; P75 = percentil 75. La Carga Mental Total se expresé como la media de las cinco dimensiones
de la ESCAM, con puntuaciones comprendidas entre 1y 5. Elaboracién propia

Como puede observarse, la dimension que presentd la media mas elevada
fue Caracteristicas de la tarea (M = 4,29; DE = 0,59). Las puntuaciones en esta
dimensidn oscilaron entre 1,50 y 5,00, y el 50 % central de la muestra se situo entre
4,00 y 4,75 puntos, lo que indica una clara concentracion de las respuestas en

valores altos.

La dimensiéon Demandas cognitivas y complejidad de la tarea mostrd
también una media elevada (M = 3,96; DE = 0,51). En este caso, las puntuaciones se
distribuyeron entre 2,17 y 5,00, con un intervalo intercuartilico comprendido entre
3,67 y 4,33, lo que refleja una percepcion alta y relativamente homogénea de esta
dimension.

En Consecuencias para la salud, la media fue de 3,85 puntos (DE = 0,83), con
puntuaciones que abarcaron todo el rango posible de respuesta (1,00-5,00). El
percentil 25 se situ6 en 3,25, mientras que el percentil 75 alcanzé 4,50, lo que indica

una presencia importante de puntuaciones elevadas en esta dimension.

Por su parte, Ritmo de trabajo presenté una media de 3,57 (DE = 0,94), siendo
la dimension con mayor dispersion de las puntuaciones. Los valores observados
oscilaron entre 1,00 y 5,00, y el 50 % central de la muestra se situd entre 3,00 y 4,33
puntos.

La media mas baja correspondié a Organizacién temporal del trabajo (M =
3,51; DE = (,84). Aun asi, las puntuaciones también abarcaron el rango completo
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de la escala (1,00-5,00), y la mitad central de la distribucion qued6 comprendida
entre 3,00 y 4,00 puntos.

En cuanto a la carga mental total, calculada como la media de las cinco
dimensiones, se obtuvo una media de 3,84 puntos y una desviacion estandar de
0,53. Las puntuaciones oscilaron entre 2,00 y 5,00, con un percentil 25 de 3,47 y un
percentil 75 de 4,18. En términos descriptivos, estos resultados sittian la carga
mental total de la muestra en un nivel relativamente alto dentro del rango posible

de la escala.

En conjunto, las puntuaciones mas elevadas se observaron en Caracteristicas
de la tarea y en Demandas cognitivas y complejidad de la tarea, mientras que
Organizacién temporal del trabajo y Ritmo de trabajo presentaron medias algo
mas bajas. La carga mental total mostré una distribucién concentrada en valores

medios-altos, coherente con el patron descrito en las dimensiones especificas.

5.4.3. Fiabilidad interna de la ESCAM

La fiabilidad interna de la Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo
(ESCAM) se evalud tanto para cada una de sus cinco dimensiones como para la
puntuacion total de la escala. La ESCAM es un instrumento multidimensional de
20 items que permite valorar las demandas cognitivas y la complejidad de la tarea,
las caracteristicas de la tarea, la organizacidon temporal del trabajo, el ritmo de

trabajo y las consecuencias para la salud.

Para analizar la consistencia interna en la muestra del estudio, se calcularon
los coeficientes alfa de Cronbach de cada dimensién y de la escala total. Ademas,
se obtuvieron las correlaciones item-total corregidas y el valor de alfa si se elimina
el item, con el fin de examinar la contribuciéon de cada elemento al comportamiento

de su dimensién correspondiente y de la escala global.

54.3.1.  Coeficientes alfa de Cronbach por dimension y puntuacion total

Los coeficientes alfa de Cronbach obtenidos para cada dimension de la
ESCAM vy para la puntuacién total se presentan en la Tabla 38. Los valores
oscilaron entre 0,675 en la dimensiéon Ritmo de trabajo y 0,883 en Organizacion
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temporal del trabajo. La puntuacion total de la escala mostr6 un coeficiente de o =
0,879.

Tabla 38. Coeficientes alfa de Cronbach por dimension y puntuacion total de la escala ESCAM

DIMENSION Numero de items Cr([:n(ll)each
Dimension 1. Demandas cognitivas y complejidad de la tarea 6 0,801
Dimension 2. Caracteristicas de la tarea 4 0,756
Dimension 3. Organizacion temporal del trabajo 3 0,883
Dimension 4. Ritmo de trabajo 3 0,675
Dimension 5. Consecuencias para la salud 4 0,833
ESCAM total 20 0,879

Nota. Coeficientes calculados a partir de la muestra del estudio (n =201). Elaboracion propia

En términos generales, las dimensiones Demandas cognitivas y complejidad
de la tarea, Caracteristicas de la tarea, Organizacion temporal del trabajo y
Consecuencias para la salud presentaron niveles de consistencia interna entre
0,756 y 0,883. La dimension Ritmo de trabajo fue la que mostrd el coeficiente mas
bajo del conjunto (a = 0,675). En la puntuacion total de la ESCAM, la consistencia
interna fue elevada (a = 0,879), superior al valor de a = 0,75 referido en la

descripcién del instrumento en la literatura.

5.4.3.2.  Correlaciones item—total corregidas y alfa si se elimina el item

Con el fin de examinar la contribucién de cada item a la consistencia interna
de su escala, se calcularon las correlaciones item—total corregidas y el valor de alfa
si se elimina el item. Dado el caracter multidimensional de la ESCAM, estos
resultados se presentan de forma diferenciada: por un lado (Tabla 39) , para las
cinco dimensiones de la escala y, por otro (Tabla 40), para la ESCAM total.
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Tabla 39. Correlaciones item-total corregidas y alfa si se elimina el item en las dimensiones de la ESCAM

Factores e items r item—total a si se elimina el
corregida item
DIM 1. Demandas cognitivas y complejidad de la tarea a= 0,801
1 El grado de complejidad de la informacién que debo utilizar en mi 0,426 0,801
trabajo es
2 La cantidad de memorizacion de informacion y material que 0,650 0,749
requiere mi trabajo es
3 Elnivel de esfuerzo o concentracion mental que exige mi trabajo es 0,648 0,752
4 Habitualmente en mi puesto de trabajo el nimero de decisiones 0,601 0,759
que debo tomar es
5 Elnivel de ambigiiedad de las decisiones a tomar en mi trabajo es 0,484 0,793
8 Elnivel de esfuerzo mental necesario para evitar los errores en mi 0,593 0,764
trabajo es:
DIM 2. Caracteristicas de la tarea a = 0,756
6 El numero de interrupciones (llamadas telefonicas, atender 0,577 0,687

publico, otros compafieros solicitando informacion, etc.) durante la
realizacion de mi trabajo es:

7 La dificultad que suponen los nuevos procedimientos que debo 0,573 0,690
realizar en mi trabajo es:

10 Las tareas que realizo en mi trabajo requieren una alta 0,588 0,680
concentracién debido ala cantidad de distraccién o ruido de fondo.
13 En mi trabajo, tengo que hacer mas de una tarea a la vez. 0,488 0,734
DIM 3. Organizacion temporal « = 0,883
18 El tiempo del que dispongo para tomar las decisiones exigidas por 0,712 0,887
mi trabajo es:
19 El tiempo del que dispongo para realizar mi trabajo es: 0,800 0,811
20 El tiempo asignado a cada una de las tareas que realizo es: 0,810 0,801
DIM 4. Ritmo de trabajo a = 0,675
11 Es posible variar mi ritmo de trabajo sin perturbar el trabajo de mi 0,568 0,473
seccién
12 Ademas de las pausas reglamentarias el trabajo me permite hacer 0,484 0,585
alguna pausa cuando lo necesito
14 En mi trabajo, puedo cometer algtin error sin que incida en forma 0,416 0,670

critica sobre los resultados del trabajo.

DIM 5. Consecuencias salud a = 0,833

9 El cansancio que me produce mi trabajo es: 0,699 0,791
15 Al final de la jornada de trabajo me siento agotado 0,668 0,800
16 Me siento agotado cuando me levanto por la mafana y tengo que 0,716 0,768

enfrentarme a otro dia de trabajo

17  Tengo dificultades para relajarme después del trabajo 0,683 0,795

Nota. La correlacion item—total corregida corresponde a la asociacion entre cada item y la puntuacion total de
su escala excluyendo dicho item. Los valores de « si se elimina el item se calcularon dentro de cada dimension
y para la escala total. Elaboracion propia
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Como se recoge en la Tabla 40, las correlaciones item-total corregidas fueron
positivas en las cinco dimensiones de la escala, aunque con distinta magnitud
segun la dimension considerada. En conjunto, los valores de alfa si se elimina el
item mostraron oscilaciones reducidas respecto al coeficiente global de cada

dimensidn, sin cambios importantes en la consistencia interna.

En la Dimension 1, las correlaciones item-total corregidas oscilaron entre
0,426 y 0,650, mientras que los valores de alfa si se elimina el item se situaron entre
0,749 y 0,801. En la Dimension 2, las correlaciones se situaron entre 0,488 y 0,588,
y el alfa si se elimina el item oscilé entre 0,680 y 0,734.

La Dimension 3 fue la que presentd las correlaciones item-total corregidas
mas elevadas del conjunto, con valores comprendidos entre 0,712 y 0,810. En esta
dimensidn, el alfa si se elimina el item varid entre 0,801 y 0,887. Por su parte, en la
Dimension 4, las correlaciones item-total corregidas oscilaron entre 0,416 y 0,568,
con valores de alfa si se elimina el item entre 0,473 y 0,670.

En la Dimension 5, las correlaciones item-total corregidas se situaron entre
0,668 y 0,716, mientras que el alfa si se elimina el item oscild entre 0,768 y 0,800. En
conjunto, estos resultados muestran un comportamiento consistente de los items

dentro de la mayoria de las dimensiones.

Tabla 40. Correlaciones item—total corregidas y alfa si se elimina el item en la escala ESCAM total

ESCAM total
Item r item—total corregida a si se elimina el item
Item 1 0,142 0,882
Item 2 0,489 0,873
Item 3 0,423 0,875
Item 4 0,529 0,872
Item 5 0,465 0,874
Item 8 0,536 0,873
Item 6 0,471 0,874
Item 7 0,628 0,869
Item 10 0,497 0,873
Item 13 0,356 0,877
Item 18 0,603 0,869
Item 19 0,559 0,870
Item 20 0,596 0,869
Item 11 0,373 0,879
Item 12 0,561 0,871
Item 14 0,245 0,884
Item 9 0,649 0,869
Item 15 0,609 0,870
Item 16 0,603 0,869

Item 17 0,585 0,870
Nota. La correlacion item—total corregida corresponde a la asociacion entre cada item y la puntuacion total de
la escala, excluyendo dicho item. Elaboracion propia
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En la ESCAM total, las correlaciones item-total corregidas oscilaron entre
0,142y 0,649. Los valores mas bajos se observaron en los items 1y 14, mientras que
el valor mas alto correspondi6 al item 9. Por su parte, el valor de alfa si se elimina
el item vario entre 0,869 y 0,884, con oscilaciones reducidas respecto al coeficiente
global de la escala.

En conjunto, los resultados obtenidos muestran una consistencia interna
elevada para la ESCAM total y adecuada para la mayor parte de sus dimensiones,
con especial solidez en Organizacion temporal del trabajo y Consecuencias para la
salud. Las correlaciones item-total corregidas fueron positivas en todos los casos y
los valores de alfa si se elimina el item se mantuvieron préximos al coeficiente
global de cada subescala y de la escala total, lo que respalda la consistencia interna

del instrumento en esta muestra.

5.5. COMPROBACION DE SUPUESTOS PREVIOS PARA EL ANALISIS INFERENCIAL

Antes de realizar los andlisis inferenciales, se examino la distribucion de las
variables cuantitativas con el fin de comprobar si su comportamiento resultaba
compatible con el uso de procedimientos paramétricos. Dado el tamafio muestral
del estudio (n = 201) y la elevada sensibilidad de las pruebas formales de
normalidad en muestras de esta magnitud, la valoracion se bas¢ principalmente
en la inspeccion visual de los graficos Q-Q y en los estadisticos de forma,

concretamente la asimetria y la curtosis.

Esta comprobacién se aplico a las variables cuantitativas continuas y a
aquellas tratadas analiticamente como tales. En cambio, no se consider¢ pertinente
para las variables claramente categoricas. Del mismo modo, en los items
individuales de tipo Likert no se exigié normalidad de forma aislada, dado que el
interés analitico se centrd en las puntuaciones compuestas y, posteriormente, en la

evaluacién de los residuos de los modelos.
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5.5.1. Distribucion de las variables cuantitativas continuas

La Tabla 41 resume los valores de asimetria y curtosis de las variables
cuantitativas contintias analizadas. Los coeficientes de asimetria y curtosis se

situaron en rangos reducidos o moderados en las variables analizadas.

La variable edad presento una asimetria de 0,443 y una curtosis de 0,168, lo
que sugiere una distribucion proxima a la simetria. La distancia entre la vivienda
y el hospital de trabajo mostré una asimetria de -0,467 y una curtosis de 1,171,
reflejando una ligera desviacidn hacia valores bajos y una distribucion algo mas
aplanada. La experiencia profesional fue la variable con la asimetria mas elevada
(0,747), aunque su curtosis (0,060) se mantuvo préxima a cero. Por su parte, la
antigiiedad en el servicio de urgencias present6 una asimetria practicamente nula
(0,038) y una curtosis de —1,003.

Tabla 41. Asimetria y curtosis de las variables cuantitativas continuas

Variable n Asimetria Curtosis (exceso)
Edad (afios en niimero) 201 0.443 -0.168
Distancia vivienda a hospital de trabajo 201 -0.467 -1.171
Experiencia profesional 201 0.747 0.060
Antigiiedad en el servicio de urgencias 201 0.038 -1.003

Nota. Elaboracién propia

Estos valores indican que las variables analizadas no presentaron
alteraciones extremas de la distribuciéon. Para complementar esta valoracion, se
incluyeron los graficos Q-Q de las variables edad, experiencia profesional y
distancia entre la vivienda y el hospital, que se muestran en las Figuras 25, 26 y 27.
En ellos se observa una alineacién globalmente razonable de los datos con la

diagonal teorica, sin desviaciones marcadas en los extremos.
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Figura 25. Grifico Q—Q de la variable edad (afios)
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Fiqura 26. Grifico Q-Q de la variable experiencia profesional
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Figura 27. Grifico Q—Q de la variable distancia entre la vivienda y el hospital de trabajo
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Nota. Elaboracién propia

La inspeccion de los estadisticos de forma y de los graficos Q-Q sugiere que
las variables cuantitativas continuas presentaron una distribucién suficientemente

adecuada para continuar con los analisis inferenciales previstos.
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5.5.2. Comprobacion de la normalidad en las condiciones ambientales

En el caso de las condiciones ambientales, evaluadas mediante items tipo
Likert con cinco categorias de respuesta, la normalidad no se consider6 un
requisito a nivel de item individual. Por ello, en esta fase se examind
principalmente la forma de las distribuciones a través de los coeficientes de
asimetria y curtosis. La comprobacion de la normalidad con fines inferenciales se
reservo para las puntuaciones compuestas derivadas de estos items vy,

posteriormente, para los residuos de los modelos.

La Tabla 42 resume los valores de asimetria y curtosis de los cinco items
correspondientes a las condiciones ambientales percibidas. En general, los
resultados muestran valores de pequena magnitud, sin desviaciones extremas de
la distribucién. La Figura 28 complementa esta informacién mediante la

representacion grafica Q-Q de los items.

Tabla 42. Asimetria y curtosis en items de condiciones ambientales
ftem Asimetria Curtosis (exceso)
La temperatura en su puesto de trabajo es: -0,222 -0,340
2. La iluminacion en su puesto de trabajo es: -0,235 -0,420
3. El ruido en su puesto de trabajo es: 0,086 -0,607
4. El espacio de trabajo en su puesto es: 0,172 -0,692

5. Las condiciones higiénicas (p.e.: olores,
-0,422 0,150
contaminantes, polvo) en su puesto de trabajo son:

Nota. Elaboracién propia

Como puede observarse, las distribuciones de los items presentan asimetrias
leves y valores de curtosis proximos a la normalidad o moderadamente negativos,
algo esperable en variables ordinales con un niimero reducido de categorias de
respuesta. La mayor asimetria en valor absoluto se observoé en el item relativo a las
condiciones higiénicas (-0,422), mientras que la mayor curtosis negativa
correspondi6 al item de espacio de trabajo (-0,692). En conjunto, ninguno de los

items mostrd un patrén claramente extremo o andmalo.

La inspeccion visual de los graficos Q-Q confirmé este comportamiento

general, con una alineacidn razonable de los puntos respecto a la diagonal tedrica
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y con pequefas desviaciones en los extremos, compatibles con la naturaleza
ordinal de este tipo de medidas.

Figura 28. Grificos Q—Q de los items de condiciones ambientales
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Nota. Elaboracién propia

Los items de condiciones ambientales mostraron distribuciones compatibles
con lo esperable en escalas Likert de cinco categorias. Las ligeras desviaciones
observadas no desaconsejan el uso posterior de indices agregados ni la aplicacion
de procedimientos paramétricos sobre las puntuaciones compuestas, siempre que
se comprueben ademds los supuestos correspondientes en los andlisis

inferenciales.

5.5.3. Comprobacion de la normalidad de los dominios de personalidad

Dado el tamano muestral del estudio (n = 201) y teniendo en cuenta que los
andlisis posteriores se realizaron sobre las puntuaciones compuestas de los
dominios de personalidad, la comprobacion de la normalidad se llevé a cabo
mediante los coeficientes de asimetria y curtosis. Esta evaluacion se aplico a los
cinco dominios obtenidos a partir del Brief Personality Questionnaire (BPQ):

extraversion, amabilidad, responsabilidad, neuroticismo y apertura/intelecto.

Los valores de asimetria y curtosis correspondientes a cada dominio se
presentan en la Tabla 43. En conjunto, los coeficientes obtenidos fueron de
magnitud reducida o moderada, sin desviaciones extremas que desaconsejaran su

tratamiento analitico posterior como variables continuas.
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Tabla 43. Asimetria y curtosis de los dominios de personalidad

Dominio n Asimetria Curtosis (exceso)
Extraversion 201 0,081 -0,193
Amabilidad 201 -0,670 0,513
Responsabilidad 201 -0,527 -0,055
Neuroticismo 201 -0,016 -0,553
Apertura/Intelecto 201 -0,294 -0,098

Nota. Estadisticos calculados a partir de las puntuaciones compuestas de los dominios del BPQ en la planilla
Excel de resultados. La curtosis se expresa como exceso de curtosis. Elaboracion propia

Como puede observarse, extraversidon present6 una asimetria practicamente
nula (0,081) y una curtosis ligeramente negativa (-0,193), lo que sugiere una
distribuciéon proxima a la simetria. Neuroticismo mostrd un patréon similar, con
una asimetria también muy préxima a cero (-0,016) y una curtosis algo mas
negativa (—0,553).

Los dominios de amabilidad y responsabilidad fueron los que presentaron
las asimetrias negativas mas marcadas. En concreto, amabilidad mostré el mayor
valor de asimetria en términos absolutos (—0,670), acompanado de una curtosis
positiva moderada (0,513). Por su parte, responsabilidad present6 una asimetria
de 0,527 y una curtosis muy préxima a cero (-0,055).

El dominio de apertura/intelecto se situ6 en una posicién intermedia, con
una asimetria negativa moderada (-0,294) y una curtosis ligeramente negativa
(-0,098).

Los resultados indican que los cinco dominios de personalidad mostraron
distribuciones razonablemente adecuadas, sin alteraciones severas en su forma.
Las mayores desviaciones se observaron en amabilidad y responsabilidad,
mientras que extraversion y neuroticismo presentaron distribuciones mas
proximas a la simetria. En términos generales, estos hallazgos apoyan la utilizacion

posterior de estas puntuaciones compuestas en los analisis inferenciales previstos.
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5.5.4. Comprobacion de lanormalidad de las dimensiones y de la carga mental
total de la escala Escam

Con el fin de examinar la forma de la distribucion de las puntuaciones
obtenidas en la escala ESCAM, se evaluo la normalidad de sus cinco dimensiones
y de la puntuacién de carga mental total. Dado que los andlisis posteriores se
realizaron sobre estas puntuaciones compuestas, la comprobacion de la

normalidad se llevo a cabo sobre cada una de ellas.

La Tabla 44 presenta los valores de asimetria y curtosis correspondientes a
las dimensiones de la ESCAM (demandas cognitivas y complejidad de la tarea,
caracteristicas de la tarea, organizacion temporal del trabajo, ritmo de trabajo y
consecuencias para la salud), asi como a la carga mental total. En conjunto, los
coeficientes de asimetria fueron negativos en todas las variables analizadas, con
valores comprendidos entre —1,154 y —0,131. En cuanto a la curtosis, los valores
oscilaron entre -0,386 y 2,116.

Tabla 44. Asimetria y curtosis de las dimensiones de ln ESCAM y de la carga mental total

Variable n Asimetria Curtosis (exceso)
Demandas cognitivas y complejidad de la tarea 201 -0,180 -0,054
Caracteristicas de la tarea 201 -1,154 2,116
Organizacion temporal del trabajo 201 -0,555 0,346
Ritmo de trabajo 201 -0,498 -0,386
Consecuencias para la salud 201 -0,669 0,347
Carga mental total 201 -0,131 0,085

Nota. La curtosis se expresa como exceso de curtosis. Estadisticos calculados a partir de las puntuaciones
compuestas de las dimensiones de la escala ESCAM y de la carga mental total. Elaboracion propia

Como puede observarse, la dimension Demandas cognitivas y complejidad
de la tarea presentd una asimetria de —0,180 y una curtosis de -0,054, mientras que
la carga mental total mostré una asimetria de —0,131 y una curtosis de 0,085. En
ambos casos, los valores se situaron muy préximos a cero, lo que sugiere

distribuciones cercanas a la simetria.

La dimensién Caracteristicas de la tarea fue la que mostr6 la mayor

desviacion respecto al resto, con la asimetria mas elevada en valor absoluto
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(-1,154) y la curtosis mas alta (2,116). Por su parte, Organizacion temporal del
trabajo presenté una asimetria de —0,555 y una curtosis de 0,346, mientras que
Ritmo de trabajo mostré una asimetria de —0,498 y una curtosis de —-0,386. En la
dimension Consecuencias para la salud, los valores obtenidos fueron de —0,669

para la asimetria y 0,347 para la curtosis.

En términos generales, las dimensiones de la ESCAM y la puntuacion global
de carga mental total mostraron distribuciones con asimetria negativa leve o
moderada, sin desviaciones extremas en la mayor parte de los casos. La principal
excepcion fue la dimension Caracteristicas de la tarea, que presentd una
distribucion mas sesgada y apuntada que el resto. Aun asi, en términos generales,
los resultados sugieren que las puntuaciones compuestas de la ESCAM presentan

un comportamiento compatible con los analisis inferenciales previstos.

5.6. ANALISIS BIVARIADO DE LA RELACION ENTRE LAS DIMENSIONES DE LA CARGA
DE TRABAJO MENTAL Y LAS VARIABLES INDEPENDIENTES DEL ESTUDIO

En este apartado se presentan los resultados del analisis bivariado realizado
entre las dimensiones de la carga de trabajo mental, la puntuacién total de carga

mental y las distintas variables independientes incluidas en el estudio.

En concreto, se examinaron las asociaciones entre las cinco dimensiones de
la Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM) : demandas cognitivas y
complejidad de la tarea, caracteristicas de la tarea, organizacion temporal del
trabajo, ritmo de trabajo y consecuencias para la salud; asi como la carga mental
total, y los diferentes bloques de variables independientes considerados: variables
sociodemograficas, variables laborales, condiciones ambientales percibidas del

entorno laboral y factores de personalidad.

Para las variables continuas, se utilizo el coeficiente de correlacion r de
Pearson. En el caso de las variables dicotémicas, la asociacién con las dimensiones
de la carga mental y con la carga mental total se estimé mediante correlacion
punto-biserial, matematicamente equivalente al coeficiente r de Pearson cuando
una variable es binaria y la otra continua. En todos los analisis se fijo un nivel de
significacion estadistica de p <0,05.

Con el fin de facilitar la interpretacion de los resultados, en los subapartados

siguientes se presentan por separado las asociaciones observadas para cada bloque
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de variables independientes. De este modo, se describe la direccion, la magnitud y
la significacion estadistica de su relacion con las distintas dimensiones de la carga

mental y con la puntuacion total de la ESCAM.

5.6.1. Relacion entre la carga de trabajo mental y las variables
sociodemograficas

En este subapartado se presentan los resultados del analisis bivariado entre
las dimensiones de la carga de trabajo mental y las variables sociodemograficas
para las que se dispuso de resultados analiticos: edad, sexo, nimero de hijos o
familiares a cargo y distancia al trabajo. La Tabla 45 muestra los coeficientes de
correlacién obtenidos entre estas variables y las cinco dimensiones de la Escala

Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM), asi como con la carga mental total.

Tabla 45. Correlaciones bivariadas entre las variables sociodemogrdficas y las dimensiones de la carga de trabajo

mental

Variable Demandas Caracteristicas ~ Organizacion  Ritmo Consecuencias  Carga

sociodemografica cognitivas y de la tarea temporal del de para la salud mental
complejidad trabajo trabajo total
de la tarea

Edad 0,065 0,112 0,071 0,076 0,184** 0,144*

Sexo 0,067 0,085 0,072 0,114 0,195** 0,155*

Numero de

hijos/as o 0,004 0,033 0,117 0,100 0,115 0,116

familiares a cargo

Distancia al trabajo -0,070 0,015 0,061 0,078 0,127 0,076

Nota. Valores expresados como coeficiente de correlacion r. En las variables dicotomicas, el coeficiente
corresponde a una correlacion punto-biserial, equivalente a r de Pearson cuando una variable es binaria y la
otra continua. p <,05 (*). p <,01 (**). Elaboracién propia. Elaboracion propia

En relacion con la edad, se observaron -correlaciones positivas y
estadisticamente significativas con la dimension consecuencias para la salud (r =
0,184; p < ,01) y con la carga mental total (r = 0,144; p < ,05). En cambio, no se
encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la edad y las
dimensiones demandas cognitivas y complejidad de la tarea, caracteristicas de la

tarea, organizacion temporal del trabajo y ritmo de trabajo.

Un patron parecido se observo en el caso del sexo. Al tratarse de una variable

dicotomica, el coeficiente obtenido puede interpretarse como una correlacion
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punto-biserial equivalente a r de Pearson. Esta variable mostré asociaciones
significativas con la dimensién consecuencias para la salud (r =0,195; p <,01) y con
la carga mental total (r = 0,155, p < ,05), mientras que no se identificaron
asociaciones estadisticamente significativas con el resto de las dimensiones de la
ESCAM.

Por su parte, el nimero de hijos o familiares a cargo no mostrd correlaciones
estadisticamente significativas con ninguna de las dimensiones de la carga de
trabajo mental ni con la puntuacion global. La magnitud de las asociaciones fue

baja en todos los casos.

Del mismo modo, la distancia al trabajo tampoco present6 asociaciones
estadisticamente significativas con ninguna de las dimensiones analizadas ni con

la carga mental total, con coeficientes reducidos y proximos a cero.

Dentro del bloque de variables sociodemograficas, las asociaciones
estadisticamente significativas se limitaron a edad y sexo, y se localizaron en la
dimensidn consecuencias para la salud y en la carga mental total. No se observaron
asociaciones significativas para el nimero de hijos o familiares a cargo ni para la

distancia al trabajo.

5.6.2. Relacion entre la carga de trabajo mental y las variables laborales

A continuacidn, se presentan los resultados del andlisis bivariado entre las
variables laborales incluidas en la matriz de correlaciones —situacion laboral,
experiencia profesional y experiencia profesional en urgencias— y las cinco
dimensiones de la ESCAM, ademads de la carga mental total. Los coeficientes
obtenidos se muestran en la Tabla 46.
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Tabla 46. Correlaciones bivariadas entre las variables laborales y las dimensiones de la carga de trabajo mental

Demandas N .
. L Organizacion  Ritmo . Carga
. cognitivas y Caracteristicas Consecuencias
Variable laboral .. temporal del de mental
complejidad de la tarea . . para la salud
trabajo trabajo total
de la tarea
Situacion 0,036 0,194% 0,167 0,088 0,145% 0,179*
laboral
Experiencia -0,009 -0,217% -0,228* -0,083 -0,298** -0,244%*
profesional
Experiencia
profesional en -0,050 -0,270** -0,242** -0,156* -0,250** -0,279**
emergencias

Nota. Valores expresados como coeficiente de correlacion r. En las variables dicotémicas, el coeficiente
corresponde a una correlacion punto-biserial, equivalente a v de Pearson cuando una variable es binaria y la
otra continua. p <,05 (*). p <,01 (**). Elaboracién propia.

La situacion laboral, analizada como variable dicotémica, mostré una
asociacion positiva y estadisticamente significativa con caracteristicas de la tarea
(r = 0,194; p < ,01), organizacién temporal del trabajo (r = 0,167; p < ,05),
consecuencias para la salud (r =0,145; p <,05) y con la carga mental total (r =0,179;
p < ,05). No se observaron asociaciones estadisticamente significativas con

demandas cognitivas y complejidad de la tarea ni con ritmo de trabajo.

En el caso de la experiencia profesional, las correlaciones fueron negativas y
estadisticamente significativas con caracteristicas de la tarea (r = -0,217; p <,01),
organizacion temporal del trabajo (r = -0,228; p <,01), consecuencias para la salud
(r=-0,298; p <,01) y con la carga mental total (r =—0,244; p <,01). No se encontraron
asociaciones significativas con demandas cognitivas y complejidad de la tarea ni

con ritmo de trabajo.

La experiencia profesional en urgencias también presentd correlaciones
negativas y estadisticamente significativas con varias dimensiones de la carga
mental. En concreto, se observaron asociaciones con caracteristicas de la tarea (r =
-0,270; p < ,01), organizacion temporal del trabajo (r = —0,242; p < ,01), ritmo de
trabajo (r =-0,156; p <,05), consecuencias para la salud (r =-0,250; p <,01) y con la
carga mental total (r =—0,279; p <,01). No se identificé una asociacion significativa
con demandas cognitivas y complejidad de la tarea.



254 M.2 BELEN SOTO CASTELLON

Las variables laborales mostraron una relaciéon relevante con varias
dimensiones de la carga de trabajo mental. La situacion laboral se asoci6 de forma
significativa con caracteristicas de la tarea, organizacién temporal del trabajo,
consecuencias para la salud y carga mental total. Por su parte, tanto la experiencia
profesional como la experiencia profesional en urgencias presentaron asociaciones
significativas, en sentido negativo, con distintas dimensiones de la carga mental,
siendo esta ultima la tnica variable laboral que mostré ademds una relacion

significativa con ritmo de trabajo.

5.6.3. Relacion entre la carga de trabajo mental y las condiciones ambientales
del entorno laboral percibidas

En este bloque se analizaron las asociaciones entre las condiciones
ambientales percibidas del entorno laboral —temperatura, iluminacién, ruido
ambiental, espacio fisico disponible en el puesto y condiciones higiénicas del
entorno— y las cinco dimensiones de la carga de trabajo mental, asi como con la

carga mental total. En la Tabla 47 se detallan los coeficientes de correlacion

obtenidos.

Tabla 47. Correlaciones bivariadas entre las condiciones ambientales del entorno laboral percibidas y las

dimensiones de la carga de trabajo mental

D
Condicion en}a.ndas . Organizacion . . Carga
. cognitivas y Caracteristicas Ritmo de Consecuencias
ambiental .. temporal del . mental
. complejidad de la tarea . trabajo para la salud
percibida trabajo total
de la tarea

Temperatura -0,127 -0,364** -0,306** -0,250** -0,296** -0,382**
Iluminacién -0,118 -0,391** -0,337%* -0,309** -0,254** -0,404**
Ruido -0,080 -0,273* -0,213* -0,105 0,283 -0,268*
ambiental
Espacio fisico
disponible en -0,197** -0,382** -0,258** -0,054 -0,234** -0,296**
el puesto
Condiciones
higiénicas del -0,207** -0,387%* -0,383** -0,221** -0,390** -0,446**
entorno

Nota. Valores expresados como coeficiente de correlacion r. En las variables dicotomicas, el coeficiente
corresponde a una correlacion punto-biserial, equivalente a r de Pearson cuando una variable es binaria y la
otra continua. p <,05 (*). p <,01 (**). Elaboracion propia

En relacion con la temperatura, se observaron correlaciones negativas y

estadisticamente significativas con caracteristicas de la tarea (r = -0,364; p <,01),
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organizacion temporal del trabajo (r =-0,306; p <,01), ritmo de trabajo (r = -0,250; p
<,01), consecuencias para la salud (r =-0,296; p <,01) y con la carga mental total (r
=-0,382; p <,01). No se encontré una asociacion estadisticamente significativa con

demandas cognitivas y complejidad de la tarea.

La iluminacion mostr6é un patréon muy similar. Se observaron correlaciones
negativas y significativas con caracteristicas de la tarea (r = -0,391; p < ,01),
organizacion temporal del trabajo (r =-0,337; p <,01), ritmo de trabajo (r =-0,309; p
<,01), consecuencias para la salud (r =-0,254; p <,01) y con la carga mental total (r
= -0,404; p < ,01). Tampoco en este caso se observo asociacion significativa con

demandas cognitivas y complejidad de la tarea.

En cuanto al ruido ambiental, las correlaciones significativas aparecieron en
caracteristicas de la tarea (r =-0,273; p <,01), organizacién temporal del trabajo (r =
-0,213; p <,01), consecuencias para la salud (r =-0,283; p <,01) y en la carga mental
total (r = -0,268; p < ,01). No se identificaron asociaciones estadisticamente
significativas con demandas cognitivas y complejidad de la tarea ni con ritmo de

trabajo.

Por lo que respecta al espacio fisico disponible en el puesto, se encontraron
correlaciones negativas y significativas con demandas cognitivas y complejidad de
la tarea (r = -0,197; p < ,01), caracteristicas de la tarea (r = -0,382; p < ,01),
organizacion temporal del trabajo (r = -0,258; p <,01), consecuencias para la salud
(r=-0,234; p <,01) y con la carga mental total (r = -0,296; p < ,01). No se observo

asociacion significativa con ritmo de trabajo.

Las condiciones higiénicas del entorno fueron la tnica variable de este
bloque que mostrd correlaciones estadisticamente significativas con todas las
dimensiones de la carga de trabajo mental y con la carga mental total. Los
coeficientes fueron significativos en demandas cognitivas y complejidad de la
tarea (r =-0,207; p <,01), caracteristicas de la tarea (r =-0,387; p <,01), organizacion
temporal del trabajo (r = -0,383; p < ,01), ritmo de trabajo (r = -0,221; p < ,01),
consecuencias para la salud (r =-0,390; p <,01) y carga mental total (r = -0,446; p <
,01).

En conjunto, las condiciones ambientales percibidas del entorno laboral

mostraron asociaciones significativas con la mayor parte de las dimensiones de la
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carga de trabajo mental y con la carga mental total. Entre ellas, las condiciones
higiénicas fueron la variable que presentd el patron de asociacion mas consistente,
al relacionarse de forma significativa con todas las dimensiones. La temperatura y
la iluminaciéon también mostraron asociaciones relevantes con casi todas las
variables dependientes, excepto con demandas cognitivas y complejidad de la
tarea. Por su parte, el ruido ambiental se asocié con cuatro de las seis variables
dependientes, y el espacio fisico disponible mostré asociaciones significativas con

todas salvo con ritmo de trabajo.

5.6.4. Relacion entre la carga de trabajo mental y los factores de personalidad

El altimo bloque del andlisis bivariado corresponde a los factores de
personalidad evaluados mediante el Brief Personality Questionnaire (BPQ). En
este apartado se examinan las asociaciones entre extraversion, amabilidad,
responsabilidad, neuroticismo y apertura al intelecto y las cinco dimensiones de la
carga de trabajo mental, asi como con la carga mental total. Los coeficientes de

correlacion obtenidos se presentan en la Tabla 48.

Tabla 48. Correlaciones bivariadas entre los factores de personalidad vy las dimensiones de la carga de trabajo
J N S

mental

Demandas Organizacion Carga
Factor de cognitivas y Caracteristicas 5 Ritmode Consecuencias 5
. .. temporal del . mental
personalidad complejidad de la tarea . trabajo para la salud
trabajo total
de la tarea
Extraversion 0,189** 0,195** 0,005 -0,071 0,095 0,085
Amabilidad -0,045 -0,095 -0,144* -0,140* -0,140* -0,168*
Responsabilidad 0,166* 0,119 -0,184** -0,206** -0,077 -0,096
Neuroticismo 0,150% 0,195** 0,365** 0,272** 0,467** 0,429**
Apertura al
) -0,093 -0,195** -0,280** -0,242** -0,343** -0,341**
intelecto
Nota. Valores expresados como coeficiente de correlacion v de Pearson. p <,05 (*). p <,01 (**). Elaboracion
propia
La extraversion mostro correlaciones positivas y estadisticamente

significativas con las dimensiones demandas cognitivas y complejidad de la tarea
(r=0,189; p <,01) y caracteristicas de la tarea (r = 0,195; p <,01). No se observaron
asociaciones significativas con organizacion temporal del trabajo, ritmo de trabajo,

consecuencias para la salud ni con la carga mental total.
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En el caso de la amabilidad, las asociaciones significativas fueron negativas
y se localizaron en organizacion temporal del trabajo (r = -0,144; p <,05), ritmo de
trabajo (r = -0,140; p <,05), consecuencias para la salud (r = -0,140; p <,05) y en la
carga mental total (r=-0,168; p <,05). No se encontraron correlaciones significativas
con demandas cognitivas y complejidad de la tarea ni con caracteristicas de la

tarea.

La responsabilidad presenté una correlacion positiva y significativa con
demandas cognitivas y complejidad de la tarea (r =0,166; p <,05). Ademas, mostro
correlaciones negativas y significativas con organizacion temporal del trabajo (r =
-0,184; p <,01) y ritmo de trabajo (r =-0,206; p <,01). No se observaron asociaciones
estadisticamente significativas con caracteristicas de la tarea, consecuencias para

la salud ni con la carga mental total.

De todos los factores analizados, el neuroticismo fue el que presentd el
patron de asociacion mas amplio. Se observaron correlaciones positivas y
estadisticamente significativas con las cinco dimensiones de la carga de trabajo
mental: demandas cognitivas y complejidad de la tarea (r = 0,150; p < ,05),
caracteristicas de la tarea (r = 0,195; p <,01), organizacioén temporal del trabajo (r =
0,365; p <,01), ritmo de trabajo (r =0,272; p <,01) y consecuencias para la salud (r =
0,467; p <,01). También se observd una correlacion positiva y significativa con la
carga mental total (r = 0,429; p <,01).

Por ultimo, la apertura al intelecto mostrd correlaciones negativas y
estadisticamente significativas con caracteristicas de la tarea (r = -0,195; p <,01),
organizacion temporal del trabajo (r =-0,280; p <,01), ritmo de trabajo (r =-0,242; p
<,01), consecuencias para la salud (r =-0,343; p <,01) y con la carga mental total (r
=-0,341; p <,01). No se encontro asociacién significativa con demandas cognitivas

y complejidad de la tarea.

Dentro del bloque de factores de personalidad, el neuroticismo fue el tnico
dominio que mostrd asociaciones significativas con las cinco dimensiones de la
carga de trabajo mental y con la carga mental total. La apertura al intelecto
presentd asociaciones significativas con cinco de las seis variables dependientes

analizadas, mientras que la amabilidad se relacion¢ significativamente con tres
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dimensiones y con la puntuacion global. La responsabilidad mostr6 asociaciones

significativas con tres dimensiones, y la extraversion inicamente con dos.

5.6.5. Sintesis de las asociaciones bivariadas con la carga mental total

Como cierre del analisis bivariado, en este apartado se presenta una sintesis

de las asociaciones observadas entre la carga mental total y las variables

independientes incluidas en el estudio. Con el fin de facilitar una visién conjunta

de los resultados, la Tabla 49 recoge los coeficientes de correlacion de Pearson

obtenidos entre la carga mental total y las variables sociodemograficas, laborales,

ambientales y de personalidad analizadas.

Tabla 49. Correlaciones bivariadas entre la carga mental total y las variables independientes del estudio

Bloque de variables

Variable independiente

r con carga mental total

Sociodemograficas Edad 0,144*
Sociodemograficas Sexo 0,155*
Sociodemograficas Numero de hijos/as o familiares a cargo 0,116
Sociodemograficas Distancia al trabajo 0,076
Laborales Situacién laboral 0,179*
Laborales Experiencia profesional -0,244**
Laborales Experiencia profesional en emergencias -0,279**
Ambientales Temperatura -0,382**
Ambientales Iluminacién -0,404**
Ambientales Ruido ambiental -0,268**
Ambientales Espacio fisico disponible en el puesto -0,296**
Ambientales Condiciones higiénicas del entorno -0,446**
Personalidad Extraversion 0,085
Personalidad Amabilidad -0,168*
Personalidad Responsabilidad -0,096
Personalidad Neuroticismo 0,429**
Personalidad Apertura al intelecto -0,341**

Nota. Valores expresados como coeficiente de correlacion v de Pearson. p <,05 (*). p <,01 (**). Elaboracion

propia
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Como muestra la Tabla 49, dentro del bloque de variables sociodemograficas
se observaron correlaciones positivas y estadisticamente significativas entre la
carga mental total y la edad (r = 0,144; p <,05), asi como con el sexo (r = 0,155; p <
,05). No se encontraron asociaciones significativas con el namero de hijos o

familiares a cargo ni con la distancia al trabajo.

En el bloque de variables laborales, la situacion laboral mostré una
correlacidn positiva y significativa con la carga mental total (r = 0,179; p <,05). En
cambio, tanto la experiencia profesional (r = -0,244; p <,01) como la experiencia
profesional en urgencias (r = -0,279; p <,01) presentaron correlaciones negativas y
estadisticamente significativas, lo que indica que una mayor experiencia se asocid

con menores niveles de carga mental total.

Las condiciones ambientales percibidas del entorno laboral mostraron
asociaciones significativas con la carga mental total en todos los casos analizados.
Todas ellas presentaron coeficientes negativos, concretamente para temperatura (r
=-0,382; p <,01), iluminacién (r = -0,404; p <,01), ruido ambiental (r = -0,268; p <
,01), espacio fisico disponible en el puesto (r = -0,296; p < ,01) y condiciones
higiénicas del entorno (r = -0,446; p < ,01). Entre estas variables, las condiciones
higiénicas fueron las que mostraron la asociacion de mayor magnitud en valor

absoluto.

En cuanto a los factores de personalidad, la amabilidad presenté una
correlacion negativa y significativa con la carga mental total (r = -0,168; p < ,05),
mientras que el neuroticismo mostr6 una correlacion positiva y estadisticamente
significativa (r = 0,429; p <,01). La apertura al intelecto también se asocié de forma
negativa y significativa con la carga mental total (r = -0,341; p < ,01). No se
observaron asociaciones significativas con los factores extraversion y

responsabilidad.

Considerando exclusivamente la carga mental total, se observaron
asociaciones estadisticamente significativas en los cuatro bloques de variables
analizados. Las correlaciones significativas en sentido positivo aparecieron con la
edad, el sexo, la situacion laboral y el neuroticismo. En sentido negativo, se

identificaron asociaciones significativas con la experiencia profesional, la
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experiencia profesional en urgencias, todas las condiciones ambientales

percibidas analizadas, la amabilidad y la apertura al intelecto.

5.7.  MODELO MULTIVARIADO DE REGRESION LINEAL MULTIPLE POR PASOS PARA LA
CARGA MENTAL TOTAL

Con el fin de analizar de manera conjunta la relacion entre las variables
independientes del estudio y la carga mental total, se realizé un analisis de
regresion lineal multiple por pasos con finalidad exploratoria, orientado a
identificar un modelo parsimonioso de variables asociadas. La Tabla 50
presenta los indicadores de ajuste de los cuatro modelos generados durante
el procedimiento, mientras que la Tabla 51 recoge los coeficientes

correspondientes al modelo final.

Tabla 50. Resumen del modelo de regresion lineal multiple por pasos para la carga mental total

Modelo R R2 R2 Error estandar de Estadisticas de cambio Durbin-
. . .z Watson
corregido estimacion - - - -
CambioenR2 CambioenF  Sig. de cambio en F
1 0.45 0.20 0.19 2.38 0.20 49.33 0.00
2 0.57 0.33 0.32 2.19 0.13 38.06 0.00 2.11
3 0.60 0.36 0.35 2.13 0.04 10.94 0.00
4 0.62 0.39 0.37 2.10 0.02 7.38 0.01

Nota. Variable dependiente: carga mental total. Elaboracién propia

Como puede observarse, el procedimiento generd cuatro modelos
sucesivos, con una mejora progresiva en la capacidad explicativa. El primer
modelo alcanzo6 un valor de R = 0,45, con un R? = 0,20 y un R? corregido =
0,19. En el segundo modelo, el ajuste aumento hasta R = 0,57 y R?2= 0,33, con
un R? corregido = 0,32. El tercer modelo presentd un valor de R = 0,60, con R?
= 0,36 y R? corregido = 0,35. Finalmente, el cuarto modelo alcanzé un valor
de R = 0,62, con R? = 0,39, R? corregido = 0,37 y un error estandar de
estimacién de 2,10.

La incorporacion sucesiva de variables se acompand de incrementos

en la varianza explicada. En concreto, el cambio en R? fue de 0,20 en el primer

paso, 0,13 en el segundo, 0,04 en el tercero y 0,02 en el cuarto. Del mismo
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modo, los valores de cambio en F fueron 49,33, 38,06, 10,94 y 7,38, respectivamente,
con significacion estadistica en todos los pasos del procedimiento. El estadistico de
Durbin-Watson del modelo final fue 2,11, lo que resulta compatible con

independencia de errores.

Los coeficientes del modelo final se presentan en la Tabla 51. En este modelo
permanecieron incluidas las variables condiciones de higiene, neuroticismo,

iluminacion y Sexo (femenino).

Tabla 51. Coeficientes del modelo final de regresion lineal miiltiple para la carga mental total

Variable B Error estandar Beta t Sig. Tolerancia VIF
Constante 20,106 0,882 22,789 0,000
Condiciones de higiene  -0,800 0,182 -0,279 -4,397 0,000 0,776 1,288
Dominio del 0,286 0,049 0,335 5,868 0,000 0,958 1,043
neuroticismo
Iluminacion -0,625 0,171 -0233  -3,659 0,000 0,769 1,301
Sexo (femenino) 0,891 0,328 0,153 2,717 0,007 0,983 1,017

Nota. Variable dependiente: carga mental total. R = 0,622; R?=0,39; R? corregido = 0,37; F =30,85; p =
0,000; Durbin-Watson = 2,11.Elaboracién propia

En el modelo final, las condiciones de higiene mostraron una asociacién
negativa y estadisticamente significativa con la carga mental total (B =-0,800; 3 = -
0,279; p = 0,000), de modo que una mejor valoracion de las condiciones higiénicas
se relaciond con una menor carga mental. El neuroticismo present6 una asociacion
positiva y significativa (B = 0,286; 3 = 0,335; p = 0,000), lo que indica que
puntuaciones mas altas en este dominio se asociaron con una mayor carga mental
total.

La iluminacién también mostr6 una asociacion negativa y estadisticamente
significativa con la carga mental total (B = -0,625; = -0,233; p = 0,000), mientras
que el Sexo femenino se asocidé de forma positiva y significativa con esta variable
(B=0,891; 3=0,153; p = 0,007).

En cuanto a la colinealidad, los valores de tolerancia oscilaron entre 0,769 y
0,983, y los de VIF entre 1,017 y 1,301, lo que indica ausencia de problemas
relevantes de multicolinealidad entre las variables incluidas en el modelo. El

modelo final presenté ademas una F = 30,85 y p = 0,000.
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Finalmente, el modelo final explico el 37 % de la varianza de la carga mental
total (R? corregido = 0,37). Dado el caracter exploratorio del procedimiento por
pasos, estos hallazgos deben interpretarse como una propuesta de modelo
parsimonioso ajustado a la muestra estudiada. Identificé como variables asociadas
de forma significativa las condiciones de higiene, el neuroticismo, la iluminacion

y el Sexo femenino.



VI - DISCUSION






CAPITULO VI — DISCUSION 265

6. DISCUSION

Los resultados obtenidos permiten afirmar que la carga mental subjetiva del
personal de enfermeria de urgencias hospitalarias constituye una realidad
relevante, compleja y estrechamente ligada a la naturaleza del contexto asistencial
en el que se desarrolla la actividad profesional. Aunque es dificil de cuantificar, los
profesionales de enfermeria de urgencias hospitalarias suelen tener una alta carga
de trabajo debido a las caracteristicas de esta unidad hospitalaria (es decir, no hay
pacientes programados, pero el nimero de pacientes es variable, al igual que su
gravedad) (Barzani & Dal Yilmaz, 2022; Bonfim et al., 2021; Clopton & Hyrkas,
2020; Iordache etal., s.f.; Jasinski & Derbis, 2023; Shoja etal., 2020; van den
Oetelaar et al., 2021).

La puntuacion global de carga mental de los participantes de nuestro estudio
se situd en niveles elevados y, ademas, presentdé un patrén interno claramente
definido, con mayor peso en las dimensiones caracteristicas de la tarea, demandas
cognitivas y complejidad de la tarea y consecuencias para la salud. Este hallazgo
sitia el fenémeno estudiado en un plano que va mas alla de la simple intensidad
cuantitativa del trabajo y lo relaciona con una forma concreta de exigencia: tareas
simultdneas, interrupciones frecuentes, presiéon temporal, necesidad de tomar
decisiones rapidas y mantenimiento de una atencion sostenida en situaciones de
incertidumbre clinica. En este sentido, la carga mental observada parece estar
relacionada no solo con la cantidad de trabajo, sino sobre todo con la complejidad
de las tareas y con la necesidad de afrontarlas de forma simultanea, interrumpida

y cambiante.

Esta interpretacion es coherente con la literatura reciente. Las revisiones de
Surendran et al. (2024, 2025) describen la enfermeria de urgencias como un contexto
de alta carga mental cognitiva, donde la vigilancia continua, la priorizacion clinica,
la toma rapida de decisiones y la fragmentacion de la actividad constituyen
elementos centrales del trabajo En la misma linea, Hao et al. (2025) mostraron que

la carga mental en las enfermeras de urgencias es un fenémeno heterogéneo, con
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distintos perfiles latentes influenciados por factores personales, ambientales y
organizativos, lo que respalda la idea de que la demanda cognitiva no es uniforme

y depende en gran medida del entorno inmediato.

Del mismo modo, Park et al. (2024) evidenciaron que la carga mental en
urgencias estd estrechamente relacionada con la interrupcién constante, la
saturacion del entorno, la complejidad de las tareas y el elevado numero de
estimulos competitivos, caracteristicos de un espacio asistencial dinamico e
impredecible. En paralelo, los trabajos de He et al. (2024) y Jin et al. (2024), aunque
centrados en otros entornos hospitalarios, coinciden en identificar la carga mental
en enfermeria como un fendmeno persistente y multifactorial, condicionado por
variables organizativas, psicosociales y contextuales, lo que refuerza la solidez de

este patron de sobrecarga cognitiva.

A su vez, los hallazgos de Rafiei et al. (2024) aportan evidencia
complementaria al mostrar que el estrés ocupacional y sus efectos sobre la salud
mental estdn modulados por factores como la autoeficacia y las demandas
cognitivas del puesto, lo que subraya que la carga mental no es solo producto del

entorno fisico, sino también del ajuste entre demandas y recursos personales.

La evidencia de Wells (2024) afiade que los entornos clinicos desorganizados,
con exceso de estimulos, ruido, ritmo acelerado o previsibilidad limitada,
incrementan la fatiga emocional y la sensacion de pérdida de control, todos ellos
componentes centrales de la sobrecarga cognitiva. Por su parte, Rahmadani et al.
(2025) muestran, mediante indicadores fisiologicos como EEG, HRV y pruebas de
vigilancia psicomotora, que la fatiga y el deterioro del rendimiento cognitivo en
enfermeria hospitalaria estan directamente influidos por variables ambientales,
reforzando la idea de que el entorno fisico condiciona la disponibilidad atencional

y la estabilidad cognitiva.

La coincidencia de nuestros resultados con esta evidencia refuerza su
interpretacion y sugiere que la sobrecarga mental observada no constituye un
hallazgo aislado, sino una realidad ampliamente documentada en el trabajo
enfermero en urgencias hospitalarias (Surendran et al., 2024; Hao et al., 2025; Park
et al.,, 2024; Rafiei et al, 2024; Wells, 2024; Rahmadani et al., 2025). Esta
convergencia sefiala que la carga mental es un fenémeno estructural, derivado de
las exigencias intrinsecas del entorno de urgencias (alta demanda, velocidad,

imprevisibilidad, multiples estimulos simultaneos) y modulada por condiciones
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contextuales, organizativas y ambientales que pueden potenciar o aliviar esta
presion cognitiva.

El hecho de que la dimensién con mayor puntuacion haya sido caracteristicas
de la tarea reviste una especial importancia. Esta dimension recoge elementos como
las interrupciones, la multitarea, las distracciones y la necesidad de responder a
varias demandas a la vez. Que sea precisamente este componente el que alcance el
valor mas alto sugiere que la experiencia de sobrecarga se vincula estrechamente
con una organizacion del trabajo fragmentada, inestable y sometida a cambios
constantes de foco atencional. No parece tratarse solo de que el trabajo sea intenso,
sino de que se desarrolla en condiciones que obligan a reorganizar continuamente
la atencion, las prioridades y la secuencia de actuacion. En consecuencia, la carga
mental puede entenderse aqui como el resultado de trabajar en un entorno donde
resulta dificil mantener la concentracién y dar continuidad a las tareas debido a las

interrupciones constantes.

Esta lectura encuentra apoyo en el estudio de Adams y Nino (2024), ya que
sefialaron que factores psicosociales del trabajo, especialmente los relacionados con
alarmas, exigencias simultdneas y restricciones temporales, influyen de forma
significativa en la percepcion de carga mental. De manera complementaria, Becker
et al. (2023) observaron que la multitarea y las interrupciones generan respuestas
biologicas de estrés, lo que indica que no se trata tiinicamente de una percepcion
subjetiva, sino de un fenémeno con correlatos fisiolégicos medibles. Desde esta
perspectiva, el predominio de la dimension caracteristicas de la tarea confirma que
una parte importante de la sobrecarga en urgencias no depende solo del nimero
de pacientes o del tiempo disponible, sino de la forma en que la tarea se organiza y

se interrumpe durante la jornada.

A estos trabajos se suma evidencia reciente procedente del ambito de
urgencias. El estudio de Park et al. (2024), que cuantifico la carga de trabajo en
enfermeria de urgencias mediante NASA-TLX, muestra que las tareas asociadas a
mayor carga mental fueron precisamente aquellas que implicaban interrupciones,
demandas simultaneas, necesidad de cambiar de foco de manera abrupta y manejo
de multiples flujos de informacion, confirmando el peso de las caracteristicas de la

tarea en la sobrecarga percibida.
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De manera convergente, el trabajo cualitativo de Zhu et al. (2025) sobre alarm
fatigue en enfermeria de cuidados intensivos identifica que las demandas de
respuesta inmediata, la multitarea intensa, el ritmo fragmentado y la superposicion
de estimulos (alarmas, tareas paralelas, interrupciones) llevan rapidamente a
estados de sobrecarga cognitiva, describiendo un patron casi idéntico al observado
en urgencias hospitalarias. Los autores sefialan que la repetida interrupcion del
foco atencional es un disparador directo de cognitive overload, reforzando el papel

central de las caracteristicas de la tarea como factor generador de carga mental.

Ademas, Surendran et al. (2024), en su revisidn sobre carga cognitiva en
enfermeria de urgencias, destacan que la actividad en estos servicios se caracteriza
por una constante alternancia de tareas, frecuentes cambios en la prioridad clinica,
elevada dependencia del juicio rapido y fragmentacion del trabajo, elementos que
incrementan la demanda cognitiva y dificultan mantener un hilo continuo en la

actividad asistencial.

Por su parte, Hao et al. (2025) muestran que las caracteristicas de la tarea,
junto con el estilo de afrontamiento y la organizacion del servicio, explican
diferencias significativas entre perfiles de carga mental, poniendo de manifiesto
que factores como la multitarea, el flujo irregular de tareas y la sobrecarga

simultdnea son especialmente determinantes en las enfermeras de urgencias.

Finalmente, los resultados fisiologicos presentados por Rahmadani et al.
(2025) evidencian que las tareas fragmentadas y las demandas simultaneas se
asocian a un deterioro del rendimiento cognitivo medido mediante EEG, HRV y
pruebas de vigilancia, lo que confirma que la presidn por gestionar multiples tareas
no solo se percibe como carga, sino que impacta de forma objetiva en la funcion

atencional y la capacidad de respuesta.

Toda esta evidencia refuerza que el predominio de la dimension
caracteristicas de la tarea observado en nuestros resultados no es un fenémeno
injustificable, sino un patrén sistematicamente descrito en la literatura reciente. Las
interrupciones, la multitarea, la simultaneidad de demandas y la variabilidad
impredecible del trabajo emergen de manera consistente como ntcleos
generadores de carga mental en enfermeria, especialmente en contextos de

urgencias y alta presion asistencial.
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La elevada puntuacion observada en demandas cognitivas y complejidad de
la tarea refuerza y matiza esta interpretacion. En este caso, la sobrecarga se
relaciona con el esfuerzo requerido para mantener la concentracién, procesar
informacion compleja, evitar errores y tomar decisiones en condiciones de presion.
En los servicios de urgencias, estas exigencias forman parte del trabajo diario: la
necesidad de discriminar prioridades clinicas, integrar informacion incompleta,
adaptarse a situaciones cambiantes y anticipar riesgos convierte el desempefio
profesional en una actividad de alta complejidad cognitiva. En consecuencia, la
elevada carga mental observada en esta dimension no debe entenderse como un
resultado inesperado, sino como una manifestacion propia de la complejidad del
trabajo en el ambito asistencial. Lo mas relevante es que esa complejidad no parece
reducirse por completo con la experiencia o la adaptacion al entorno, sino que sigue

percibiéndose de forma intensa por parte de los profesionales.

Respaldan esta idea, Surendran et al. (2025), quienes destacan que la carga
mental cognitiva constituye uno de los ntcleos definitorios de la enfermeria de
urgencias, derivada especificamente de actividades como el procesamiento
simultaneo de informacion clinica, la necesidad de priorizacion continua y la toma
rapida de decisiones bajo incertidumbre. Mientras que He et al. (2024) muestran
que la carga mental se relaciona con la capacidad de respuesta profesional en
situaciones de emergencia sanitaria. Por su parte, Jin et al. (2024) subrayan que la
carga mental no depende solo de la severidad objetiva del entorno clinico, sino
también de factores como el apoyo social, el afrontamiento, la exposicién a
violencia laboral o la preparacion psicoldgica. Esta evidencia permite interpretar
que las altas puntuaciones observadas en demandas cognitivas y complejidad de
la tarea reflejan no solo el nivel de dificultad del trabajo, sino también la interaccion
entre esa dificultad y los recursos percibidos para afrontarla (H. He et al., 2024; M.
Jin et al., 2024; Surendran et al., 2025).

Al mismo tiempo se suma el estudio fisiologico de Rahmadani et al. (2025),
que demostraron mediante EEG, HRV y pruebas de vigilancia psicomotora (PVT)
que, a mayor complejidad y carga cognitiva de las tareas, mayor es la disminucion

de la capacidad atencional, la velocidad de procesamiento y la eficiencia cognitiva,
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confirmando que este tipo de carga no es tnicamente percibida, sino medible a

nivel neurofisioldgico.

Del mismo modo, Rafiei et al. (2024) evidenciaron que las exigencias
cognitivas elevadas se asocian con problemas de salud mental cuando las
demandas atencionales superan la capacidad individual de procesamiento,
concluyendo que la relacion entre carga cognitiva y bienestar estd modulada por la

autoeficacia, el afrontamiento y la disponibilidad de recursos.

Igualmente, Hao et al. (2025) identificaron que los perfiles de carga mental
mas elevados se corresponden con tareas que requieren integracion rapida de
informacién, priorizaciéon clinica y adaptacion continua, caracteristicas que

describen con exactitud la complejidad cognitiva del trabajo en urgencias.

En definitiva, esta evidencia respalda que las altas puntuaciones observadas
en demandas cognitivas y complejidad no solo reflejan la naturaleza dificil del
trabajo, sino que se encuentran alineadas con una literatura que muestra que las
tareas de urgencias exigen un nivel muy elevado de procesamiento cognitivo,
atencion sostenida, capacidad decisoria y flexibilidad mental, aspectos que siguen

siendo exigentes incluso para profesionales con amplia experiencia.

La elevada puntuacion de la dimension consecuencias para la salud anade un
resultado clave a la discusion. La carga mental no aparece restringida al plano del
rendimiento o de la exigencia operativa, sino que se proyecta sobre el cansancio, el
agotamiento y la dificultad de recuperacidn tras la jornada. Este hallazgo resulta
especialmente relevante porque aproxima la carga mental al terreno del bienestar
profesional y de la salud laboral. Sin establecer una equivalencia directa entre carga
mental y burnout, los resultados si indican que la sobrecarga percibida se
acompana de una vivencia de desgaste que afecta al equilibrio personal y al

bienestar cotidiano del profesional.

Esta proyeccion sobre el bienestar coincide con la relacion entre carga mental
y fatiga en enfermeras de urgencias que describieron Barzani y Dal Yilmaz (2022),
mientras que Hetherington et al. (2024) mostraron, desde una perspectiva
cualitativa, que el desgaste en este colectivo se experimenta como una erosion
progresiva de los limites personales y profesionales. A ello se suman la revision
sistematica de Jachmann et al. (2025) y de Yang et al. (2025), que confirman la

persistencia de burnout, estrés y depresion entre profesionales de urgencias y su
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impacto sobre la calidad de vida y el funcionamiento laboral. En conjunto, estos
trabajos refuerzan la interpretacion de que la carga mental elevada observada en
este estudio no constituye un problema menor ni exclusivamente cognitivo, sino
un fendmeno estrechamente vinculado al bienestar ocupacional (Barzani & Dal
Yilmaz, 2022; Hetherington et al., 2024; Jachmann et al., 2025; Yang et al., 2025).

También, en su revisidon sistematica, Li et al. (2024) demostraron que el
burnout en enfermeria se asocia no solo a peor calidad del cuidado y mayor
probabilidad de errores, sino también a un deterioro significativo del bienestar
psicoldgico y fisico del profesional, mostrando relaciones consistentes con
agotamiento, mayor riesgo de depresion, ansiedad y declive en la salud general.
Estos hallazgos refuerzan la relacion entre sobrecarga mental sostenida y

consecuencias relevantes para la salud del personal.

Por su parte, Sullivan et al. (2022) aportan una revision detallada en la que
describen como el burnout en enfermeria se acomparia de declive de la salud fisica,
incremento de inflamacién asociada al estrés, alteraciones del suefio y disminucion
de la salud mental. Segtin estas autoras, las cargas elevadas y persistentes generan
una respuesta fisioldgica mantenida que, si no se corrige, deriva en deterioro de la

salud y del funcionamiento diario.

Asimismo, Yu y Gui (2022a) documentaron, mediante andlisis de rutas, que
fatiga por compasion, burnout y salud mental estan directamente relacionados en
enfermeras de urgencias, mostrando que los efectos de la sobrecarga no se limitan
a lo emocional, sino que tienen un impacto claro sobre la salud fisica, incluyendo

sintomas somaticos y agotamiento fisico acumulado.

Complementariamente, Zou et al. (2026), en una meta-sintesis cualitativa
sobre fatiga empatica en enfermeras de urgencias, describen que las experiencias
de sobrecarga emocional y cognitiva se traducen en agotamiento integral
(cognitivo, fisico, emocional y conductual), lo que afecta tanto la vida profesional
como la personal. Los autores describen esta fatiga como un proceso acumulativo
que erosiona los recursos psicologicos y fisioldgicos, reforzando asi la conexion

entre carga mental y deterioro de la salud.

De la misma forma, el metaanalisis de Liang et al. (2025) evidencia que en

contextos de alta presion, como urgencias, UCI o situaciones de emergencia
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sanitaria; las tasas de burnout pueden duplicarse y estdn asociadas a mayores
niveles de depresion, ansiedad, estrés y baja resiliencia, estableciendo un vinculo

claro entre exigencias laborales intensas y deterioro de la salud mental.

La literatura reciente muestra que las consecuencias para la salud derivadas
de la carga mental no son secundarias ni anecdoticas; se trata de manifestaciones
con impacto real y medible, que afectan tanto el bienestar inmediato del profesional
como su salud fisica y psicoldgica a medio plazo. Este conjunto de evidencias
refuerza la importancia de interpretar la elevada puntuacion en esta dimension
como un indicador del impacto profundo que la carga mental ejerce sobre la vida

y la salud del personal de urgencias.

Ahora bien, conviene subrayar que el comportamiento de las dimensiones
organizacion temporal del trabajo y ritmo de trabajo, aun siendo elevado, fue algo
menor que el observado en las dimensiones anteriores. Esta diferencia interna del
perfil de carga mental resulta conceptualmente relevante, ya que sugiere que el
nucleo principal de la sobrecarga no se sittia inicamente en la vivencia de “falta de
tiempo” o de “ritmo excesivo”, sino en la combinacion de demandas cognitivas
elevadas, fragmentacion de la actividad, multitarea e interrupciones frecuentes. En
la 16gica de la ESCAM, una puntuacion alta en organizacion temporal indica que
el tiempo disponible se percibe como insuficiente, mientras que una puntuacion
alta en ritmo expresa poca capacidad para regular el ritmo laboral (Rolo Gonzélez
& Diaz Cabrera, 2009). El patréon observado sugiere, por tanto, que el tiempo
disponible puede no ser vivido como la tinica limitacion, pero si como un recurso
sometido de forma constante a la presiéon que generan tanto la complejidad de las
demandas asistenciales como la propia organizacién del trabajo en urgencias. Esta
lectura se alinea con la evidencia, que describe la enfermeria de urgencias como
una practica marcada por demandas cognitivas continuas, en la que la presion del
tiempo se entrelaza con la necesidad de establecer prioridades y reajustar de forma
constante la actividad (R. Adams & Nino, 2024; Becker et al., 2023; M. Jin et al., 2024;
Surendran et al., 2024).

A esta interpretacion se suma otro estudio que profundiza especificamente
en como la organizacion temporal y el ritmo de trabajo condicionan la carga mental
en urgencias. Benjamin y Giuliano (2024) muestran que la gestion del flujo de
pacientes, un proceso intrinsecamente ligado al ritmo de trabajo y a la

disponibilidad temporal, se ve afectada por la presion constante por cumplir
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métricas temporales, la variabilidad en la demanda asistencial y la necesidad de
reajustar prioridades en ciclos muy cortos. Seguin las autoras, estos factores generan
un entorno temporalmente inestable donde el tiempo deja de ser un recurso
estructurado y pasa a convertirse en una fuerza de presion continua sobre la labor

enfermera.

Ademas, Liu et al. (2025), en un estudio cualitativo sobre la experiencia de
flujo de trabajo en enfermeras de urgencias y UCI, documentan que la dindmica
temporal del servicio (marcada por variaciones subitas en la carga asistencial,
interdependencia de tareas, y necesidad de mantener un ritmo elevado) condiciona
directamente el bienestar y la sensacion de eficacia profesional. Entre sus hallazgos
destacan que las fluctuaciones abruptas del ritmo, unidas a la imprevisibilidad del
volumen asistencial, fuerzan a reorganizar continuamente el tiempo y dificultan

mantener una cadencia estable de trabajo.

Otros autores también subrayan la relacion entre ritmo de trabajo elevado y
deterioro en la respuesta asistencial. Kusuma et al. (2025) sefialan que una carga de
trabajo alta, marcada por un ritmo acelerado y escaso margen temporal, se asocia
con mayor tiempo de respuesta, especialmente cuando las demandas simultaneas
reducen la capacidad de priorizar y redistribuir adecuadamente el tiempo. Esto
implica que la presion sobre el tiempo no solo afecta la vivencia subjetiva de la
jornada, sino que también repercute en indicadores objetivos del funcionamiento

asistencial.

Igualmente, Mostafa y El-Atawi (2024), en su revisidon sobre rendimiento en
urgencias, resaltan que factores estructurales del servicio (sobrecarga, ocupacion
elevada, variabilidad en entradas) se traducen en presiones temporales constantes,
que obligan al personal a trabajar en un ritmo acelerado y poco regulable. Los
autores indican que estas condiciones erosionan la capacidad para gestionar el
tiempo clinico con eficiencia y aumentan la probabilidad de interrupciones del flujo

de trabajo.

Por su parte, la meta-integracion cualitativa de Huang et al. (2026) muestra
que las enfermeras de urgencias identifican la presiéon del tiempo, las demandas
simultdneas y la imposibilidad de mantener un ritmo estable como factores

centrales del ecosistema de estrés organizativo, en el que la velocidad requerida y
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la falta de control sobre el ritmo actiian como elementos estructurales del desgaste

profesional.

Esta evidencia refuerza que la organizacién temporal y el ritmo de trabajo,
aunque no son las dimensiones mas elevadas del perfil de carga mental, si
representan factores estructurales persistentes, que interacttian con la complejidad
cognitiva y la fragmentacién del trabajo para constituir un entorno laboral

altamente demandante en términos de regulacion temporal y adaptacion continua.

En relacion con las variables sociodemograficas, las asociaciones
significativas con la carga mental total se concentraron principalmente en la edad
y el sexo, mientras que otras variables como el nimero de hijos o familiares a cargo
y la distancia al trabajo no mostraron relaciones significativas. Este patron sugiere
que no todas las condiciones personales intervienen del mismo modo en la
percepcidon de sobrecarga y que determinadas variables biograficas conservan
mayor capacidad explicativa que otras. La asociacién positiva entre mayor edad y
mayor carga mental total, asi como con la dimension consecuencias para la salud,
invita a una interpretacion prudente. No parece adecuado entender la edad como
una causa directa de sobrecarga. Mas bien, este hallazgo podria reflejar la
confluencia de factores asociados a una trayectoria laboral mas larga: mayor
responsabilidad, exposicion acumulada a contextos de alta exigencia, mayor
sensibilidad al cansancio crénico o un papel mas central dentro de la unidad. En
este sentido, la edad podria estar captando no solo un dato biografico, sino también
una determinada posicion profesional y una historia de exposicion al trabajo en

urgencias.

La literatura reciente no ofrece una direccion tnica sobre este punto. Algunos
estudios sitian a los profesionales mas jévenes como mads vulnerables a
determinadas formas de malestar ocupacional, mientras que otros sugieren que la
exposicion prolongada a entornos exigentes puede asociarse con mayores niveles
de desgaste en etapas mas avanzadas de la trayectoria profesional. Los
profesionales de enfermeria mayores podrian tener menos plasticidad para
adaptarse a la introducciéon de nuevas tecnologias en el trabajo, lo que exige
flexibilidad en el uso de programas informaticos, nuevos protocolos, etc., para que
puedan necesitar mas tiempo para terminar sus tareas (Chen et al., 2022). Otras
investigaciones, sin embargo, indican que ser mayor significa tener una mayor

resistencia y una mayor capacidad para superar y adaptarse a situaciones adversas
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(Afshari etal., 2021). Ademas, los resultados de otro estudio indicaron que la
enfermeras mas jovenes tenian menos presion de trabajo durante la pandemia que

las enfermeras mayores (J. Wu et al., 2021).

En coherencia con esta heterogeneidad, estudios recientes muestran que la
edad no actiia como un predictor lineal, sino que interacttia con el contexto laboral
y con otras demandas del entorno. Alshammari et al. (2025) encontraron que la
edad influye en la experiencia de estrés, burnout y carga emocional en urgencias,
observando que las enfermeras mas jovenes eran mas vulnerables al burnout,
mientras que las de mayor edad mostraban menor desgaste en algunos dominios,
probablemente por contar con mds recursos adaptativos desarrollados con la

experiencia.

Asimismo, el metaanalisis de Liang et al. (2025) basado en 110.316
enfermeras, evidencié que la edad modula la relacion entre alta demanda laboral,
estrés y salud mental, con los perfiles mas jovenes presentando mayor sensibilidad
al estrés en contextos muy variables y los mas veteranos siendo mas vulnerables al

desgaste acumulado en areas de alta presion como urgencias e intensivos

También Jin et al. (2024) y Hao et al. (2025) muestran precisamente que la
carga mental se distribuye en perfiles distintos y que variables como la edad o la
experiencia se entrelazan con otros factores personales y contextuales. En
consecuencia, los resultados del presente estudio apoyan la idea de que la edad
importa, pero no permiten reducir su efecto a una explicacion lineal o
unidimensional. Mds bien, apuntan a que la relacién entre edad y carga mental
debe entenderse dentro de una estructura mas amplia de exposicion,

responsabilidad y acumulacién de exigencias.

El Sexo femenino mostrd también asociacion significativa con la carga mental
total y permanecié como predictor en el modelo final. Este resultado exige una
interpretacion especialmente cuidadosa. Desde un punto de vista metodolégico, la
asociacion es clara, pero su significado no deberia apoyarse en explicaciones
simples. Parece mas razonable pensar que el sexo esté actuando mas bien como un
indicador de vivencias laborales distintas, posiblemente relacionadas con la
distribucion de responsabilidades, la carga asumida fuera del trabajo, la exposicion

prolongada a demandas emocionales y las diferentes maneras de manifestar e
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identificar el malestar. En este sentido, el hallazgo no debe leerse como una
caracteristica individual aislada, sino como la posible expresion de diferencias
estructurales o cargas desiguales no recogidas de forma directa en el estudio. Esta
interpretacion es compatible con la investigaciéon reciente sobre factores
individuales en la percepcion de la carga mental y sobre diferencias de Sexo en el
malestar ocupacional, aunque sin permitir conclusiones causales cerradas (Artz
et al., 2022; Chesak et al., 2020).

Estos resultados estan en linea con otros estudios que investigaron el estrés,
confirmando el papel del Sexo en la percepcion de los niveles de estrés y
destacando la carga de trabajo como el factor mas estresante (Kakemam et al., 2019;
Noh et al., 2022; Racic et al., 2017; Soto-Rodriguez & Pérez-Fernandez, 2015). Sin
embargo, estos resultados difieren de los encontrados en un estudio, en el que no
se encontraron diferencias significativas de Sexo (J. Wu et al., 2021), y otro estudio,
en el que los hombres tenian una mayor fatiga laboral en comparaciéon con las

mujeres (Sulca, 2021).

A esta evidencia se suman, Yu & Gui (2022b), demostraron que, en
enfermeras de urgencias, el sexo femenino se asociaba con mayores niveles de
burnout, fatiga por compasioén y peor salud fisica, mostrando una experiencia
distinta del estrés y de la carga emocional respecto al personal masculino. De forma
complementaria, la meta-sintesis cualitativa de Zou et al. (2026) identifico que las
enfermeras mujeres describen una erosién cognitiva y emocional mas intensa en
contextos de alta presion, mientras que los hombres tienden a reportar el estrés
desde marcos mas operativos. Estos resultados apuntan a que las diferencias
observadas entre sexos reflejan formas diferenciadas de vivir, procesar y

manifestar el malestar laboral propias de la estructura sociolaboral.

Al igual que, la revision sistematica de Alenezi et al. (2024) confirma que el
burnout y el desgaste emocional presentan mayor prevalencia y severidad en
mujeres enfermeras, asociandose a fatiga emocional e incremento del malestar
psicoldgico.

En cuanto a las variables laborales, tanto la experiencia profesional general
como la experiencia profesional en urgencias mostraron asociaciones inversas con
la carga mental total, siendo mas intensa la relacion en el caso de la experiencia
especifica en urgencias. Este resultado sugiere que la trayectoria profesional puede
ejercer un efecto modulador sobre la percepcion de carga mental, probablemente
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al favorecer la anticipacion clinica, la priorizacion mas rapida, el reconocimiento de
patrones y el desarrollo de estrategias de afrontamiento mas eficaces. La mayor
intensidad de la asociacion con la experiencia especifica en urgencias refuerza la
idea de que no basta con acumular afios de profesion; importa especialmente la
familiaridad con el contexto concreto donde se trabaja. En urgencias, el
conocimiento situado del entorno, de su ritmo y de sus logicas internas puede
reducir parcialmente el coste subjetivo de enfrentarse a situaciones complejas y

cambiantes.

No obstante, conviene evitar una lectura excesivamente lineal de este
hallazgo. La literatura reciente muestra que la experiencia puede actuar como
recurso modulador, pero no necesariamente como factor protector absoluto. Hao
et al. (2025) y Jin et al. (2024) subrayan que la carga mental en enfermeria se
distribuye en perfiles heterogéneos y que la experiencia interactiia con variables
como el apoyo social, la violencia laboral o el estilo de afrontamiento. En
consecuencia, los resultados del presente estudio permiten interpretar la
experiencia como un elemento que puede amortiguar parcialmente la percepcion
de sobrecarga, pero no eliminarla cuando las demandas del entorno son
estructuralmente intensas. La experiencia parece ofrecer herramientas para
manejar mejor la complejidad, aunque no neutraliza por completo el impacto del
contexto asistencial sobre la carga mental percibida. En cuanto a las enfermeras con
menos experiencia, a menudo no tienen un conocimiento profundo de las técnicas
y protocolos de una unidad de emergencia y, por lo tanto, a menudo necesitan
supervision y asesoramiento de colegas mas experimentados. Por lo tanto, pueden
necesitar mds tiempo para completar ciertas tareas (Afshari et al., 2021). Algunos
estudios han descrito numerosos factores de riesgo individuales para el
agotamiento, como ser mas joven, el sexo, tener una personalidad emocionalmente
inestable o poco cooperativa, o tener un bajo grado de autocontrol y
autodeterminacion (Butera et al., 2021; Goémez-Urquiza et al., 2017; Nie et al., 2020).
Sin embargo, otro estudios no observaron diferencias significativas en el nivel de
estrés experimentado por las enfermera junior frente a las mayores (Faremi et al.,
2019).
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Ademas, el estudio de Park et al. (2024), realizado en un servicio de urgencias
con el NASA-TLX, también muestra que la experiencia modifica de manera
importante la percepcion del esfuerzo mental: las enfermeras con mas de 107 meses
de experiencia percibieron mayor carga mental en procedimientos criticos como la
RCP, mientras que las menos experimentadas mostraron mayor dificultad en tareas
especiales por falta de dominio técnico. Segun los autores, esto evidencia que la
experiencia no elimina la carga mental, sino que la transforma, desplazando el foco
de la sobrecarga desde el aprendizaje técnico inicial hacia la responsabilidad clinica

y la complejidad situacional.

Asimismo, Benjamin y Giuliano (2024), en un andlisis del trabajo de gestion
del flujo de pacientes en urgencias, muestran que la experiencia influye en la
capacidad para organizar el tiempo, anticipar congestiones del servicio y regular el
ritmo asistencial, habilidades que reducen parcialmente la sensaciéon de
desbordamiento. Sin embargo, incluso las enfermeras mas expertas sefialaron que
los picos de demanda, la presién por cumplir métricas temporales y la variabilidad
del volumen asistencial pueden sobrepasar su margen de adaptacion, indicando
que la experiencia no protege por completo frente a los efectos de un entorno

altamente dindmico.

Por otra parte, la revision cualitativa de Liu et al. (2025) sobre experiencias de
flujo de trabajo en urgencias y UCI aporta evidencia adicional: la experiencia
profesional permite una mayor fluidez en la ejecucidon de tareas complejas, una
mejor automodulacion del ritmo y un uso mas eficaz de estrategias de
autorregulacion. Sin embargo, las autoras destacan que cuando el ritmo asistencial
se vuelve inestable o el volumen de trabajo supera ciertos umbrales, la experiencia
pierde parte de su capacidad amortiguadora, y tanto profesionales juniores como

senior refieren niveles elevados de carga.

De modo similar, la meta-integracion cualitativa de Huang et al. (2026)
concluye que la experiencia en urgencias facilita una mayor resiliencia situacional,
pero advierte que esta resiliencia no neutraliza los efectos del estrés estructural del
servicio, especialmente en turnos nocturnos, alta ocupacion o situaciones de crisis.
La experiencia permite gestionar mejor la incertidumbre, pero no evita que la carga

mental se eleve cuando el entorno se vuelve impredecible o sobresaturado.

Asi pues, estos estudios refuerzan como la experiencia general y, sobre todo,

la experiencia especifica en urgencias actia como factores moduladores, pero no
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como barreras absolutas frente a la carga mental. Permiten trabajar con mayor
eficiencia cognitiva, pero no eliminan los efectos de un entorno asistencial

estructuralmente complejo, acelerado y exigente.

La situacion laboral presento también una asociacidon positiva con la carga
mental total. Nuestros resultados mostraron que los participantes que tenian un
empleo estable o un contrato permanente tenian una mayor carga mental. Aunque
la literatura reciente suele vincular la inestabilidad contractual y la precariedad con
mayor estrés, burnout y peor bienestar profesional (Benavides et al., 2024; Prieto-
de Benito et al., 2025), en esta muestra fue el personal fijo o con vinculo mas estable
el que presentd una mayor carga mental percibida. Esto podria deberse a que su
tipo de empleo o contrato a menudo implica una mayor responsabilidad, lo que
podria resultar en una mayor carga de trabajo mental. Y por otro lado, tener un
contrato permanente a menudo se asocia con ser mayor y tener un puesto de alto
nivel en la unidad del hospital en la mayoria de los casos o exposicién continuada
a niveles mas altos de exigencia, lo que resulta en una mayor fatiga y agotamiento
fisico y mental (Garzaro etal, 2021; J. Wu etal, 2021). No parece adecuado
interpretar este resultado como un efecto simple del contrato en si mismo. Mas
bien, puede considerarse que la estabilidad laboral se entrelaza con otras variables,
como la antigiiedad, el papel desempenado dentro del equipo, la implicacion
organizativa o la continuidad en el manejo de situaciones clinicas complejas. Desde
esta perspectiva, el hallazgo no contradice necesariamente la literatura previa, sino
que apunta a que, en determinados contextos asistenciales, la mayor estabilidad
profesional puede coexistir con una mayor carga subjetiva cuando dicha
estabilidad implica asumir funciones de referencia y una implicacion mas intensa

en la dindmica del servicio.

De manera convergente, el estudio de Brassington et al. (2025) mostré que
enfermeras con mayor participacion estructural en el funcionamiento de la unidad
(mas frecuente entre personal fijo) reportaban niveles superiores de carga percibida
y burnout, especialmente cuando debian gestionar ratios elevados de pacientes,
demandas simultaneas y un entorno organizativo poco flexible. Segun los autores,
la posicion laboral estable se relaciona con estar mas expuesta a cargas estructurales

sostenidas, independientemente del nivel de experiencia.
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Asimismo, el analisis del entorno laboral de urgencias realizado por
Benjamin y Giuliano (2024) reveld que el personal con roles mas estables y
definidos dentro del servicio asumia responsabilidades clave en la gestion del flujo
de pacientes, lo que incrementaba la presion temporal y cognitiva, especialmente
en picos de actividad. Aunque el estudio no mide carga mental directa, si
documenta que la estabilidad laboral esta asociada con un mayor peso organizativo

y decisorio, lo cual coincide con la mayor carga subjetiva identificada en tu muestra.

De modo similar, se suma la revision cualitativa de Huang et al. (2026),
donde se observa que la continuidad laboral en urgencias conlleva asumir tareas
complejas de soporte emocional, coordinacion y afrontamiento de estrés
organizativo, lo que se asocia con mayor desgaste cognitivo y emocional. El estudio
concluye que la estabilidad laboral otorga resiliencia, pero también expone de

manera mas constante a la estructura de demandas intensas propias del servicio.

Al igual que, el trabajo de Liu et al. (2025) muestra que el personal con
contrato estable tiende a participar mas activamente en flujos operativos,
entrenamiento del personal nuevo y toma de decisiones clinicas, todo lo cual
intensifica su exposiciéon a cargas internas del servicio (presion temporal,
complejidad de tareas, ritmo acelerado), reforzando la idea de que la estabilidad

laboral puede coexistir con una carga mental mas elevada.

En conjunto, esta evidencia reciente apunta a que la estabilidad laboral no
actila necesariamente como un factor amortiguador. En servicios de urgencias,
donde la carga estructural es elevada e intensa, ocupar posiciones estables puede
implicar mayor responsabilidad, mas tareas invisibles y mayor exposicion a
complejidades organizativas, lo que explica que la carga mental subjetiva aumente

en el personal fijo.

Uno de los hallazgos mas sélidos del estudio se sitia en el bloque de las
condiciones ambientales, ya que influyeron en la carga de trabajo mental de los
participantes, como lo demuestran las altas puntuaciones medias obtenidas en los
elementos relacionados con estas condiciones. Descriptivamente, el espacio fisico
disponible y el ruido ambiental fueron las condiciones peor valoradas, lo que ya
sugiere la presencia de un entorno de trabajo percibido como mejorable en aspectos
relevantes para la practica diaria en urgencias. Sin embargo, en los analisis
bivariados todas las condiciones ambientales mostraron asociaciones significativas

con la carga mental total, y en el modelo final permanecieron de forma especifica
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condiciones higiénicas e iluminacién. Este patron resulta especialmente sugerente,
porque indica que los factores ambientales no acttian tinicamente como fuentes
generales de malestar, sino como componentes con capacidad explicativa real sobre
la percepcion de carga mental. Ademas, este resultado pone de manifiesto que los
aspectos peor valorados descriptivamente no son necesariamente los nicos ni los
mas determinantes cuando las variables se analizan de forma conjunta. Esta lectura
es consistente con los estudios recientes sobre entorno fisico hospitalario, que han
subrayado que variables como el ruido, la iluminacidn, el espacio fisico y la calidad
ambiental influyen en el bienestar, el rendimiento y la experiencia laboral del

personal sanitario (Shetty et al., 2024).

En relacién con el ruido y el espacio fisico, los resultados descriptivos son
plenamente justificados en el contexto de urgencias hospitalarias. Estos servicios
concentran circulacién constante de pacientes, familiares, profesionales, monitores,
alarmas, teléfonos y conversaciones simultaneas, lo que dificulta tanto la movilidad
como causar molestias auditivas, lo que podria influir negativamente en la

concentracion mental.

El ruido fue otro factor importante que predijo la sobrecarga mental en
nuestro estudio, ya que el ruido excesivo en el entorno de trabajo es un factor de
interferencia importante en la capacidad de las enfermeras para evaluar a los
pacientes de manera efectiva. La evidencia reciente coincide plenamente con esta
interpretacion. Dean (2024) mostro que el ruido puede deteriorar la funcion
cognitiva y reducir la productividad, mientras que Astuti et al. (2024) observaron
que la exposicion al ruido afecta a la atencidn, al estrés y a la carga mental. También
los resultados de Hendriks et al. (2024) demostraron que el ruido excesivo interfiere
significativamente en la capacidad de las enfermeras para evaluar a los pacientes y
mantener la concentracién durante procedimientos clinicos. En consonancia, Yildiz
et al. (2025) describen cémo la exposicion continua a multiples fuentes actsticas en
urgencias incrementa la carga atencional necesaria para discriminar informacion
relevante. Del mismo modo, Grenzebach & Romanus (2022) concluyeron que
niveles elevados de ruido deterioran la funcion cognitiva, reducen la productividad
e incrementan el esfuerzo mental. En la misma linea, Adams et al. (2024)

identificaron la sala de espera como uno de los puntos con mayor acumulacion de
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ruido en todo el servicio de urgencias, con niveles elevados y persistentes que
podrian repercutir negativamente en el bienestar y la seguridad de pacientes y
profesionales, lo que refuerza la necesidad de implementar medidas especificas de

mejora.

Por su parte, estudios sobre entorno fisico hospitalario sefialan que la
organizacion del espacio influye directamente sobre la carga laboral, la eficiencia y
la experiencia de trabajo del personal (Ahmadpour et al., 2021; Bayraktar Sari &
Jabi, 2024; Nordin et al., 2021; Zamani, 2019). En la misma linea, la investigacion
sobre estrés ambiental en enfermeria ha mostrado que las caracteristicas fisicas del
entorno pueden relacionarse con estrés laboral y con mayores exigencias
cognitivas, especialmente cuando el espacio dificulta la concentracién o incrementa
las distracciones (Astuti et al., 2024; Rittenbacher et al., 2024). En este marco, la peor
valoracion del ruido y del espacio disponible refuerza la interpretacion de que el
entorno de urgencias puede incrementar el esfuerzo mental necesario para

desempenar la actividad asistencial con seguridad y eficacia.

En términos de condiciones ambientales de trabajo, la temperatura tuvo
menos peso en la carga de trabajo mental de las enfermeras que en otros estudios
(Ceballos, 2016). Aunque en este estudio no emergid como un predictor
significativo, la literatura indica que la exposicion a temperaturas incomodas, la
humedad o una ventilacién insuficiente puede influir en el procesamiento de la
informacion, la atencién y la percepcion.

La permanencia de la iluminacién en el modelo final adquiere un significado
particular. Aunque no fue la peor valorada descriptivamente, si mostré una
asociacion consistente con menor carga mental cuando la valoraciéon era mas
favorable. Una iluminacién insuficiente, inadecuada o mal calibrada puede
dificultar la percepcion visual, incrementar la fatiga atencional y exigir un esfuerzo
compensatorio mayor durante procedimientos asistenciales. Esto se debe a que la
luz utilizada en las unidades de urgencias hospitalarias es generalmente artificial y
podria ser considerada insuficiente por el personal, especialmente cuando se
realizan procedimientos de enfermeria. Este resultado encuentra apoyo en la
investigacion de Bao et al. (2021), quienes demostraron que determinadas
condiciones de iluminacion se asocian a menor carga mental y mejor rendimiento
cognitivo. Coincidiendo con los hallazgos de Wu et al.(2022), Olson et al. (2020) y
Sletten et al. (2021) que evidenciaron que la luz blanca enriquecida en azul (>5000
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K) reducia la somnolencia en turnos nocturnos y mejoraba la precision en tareas
clinicas, destacando las implicaciones directas sobre la seguridad clinica. En
entornos como urgencias hospitalarias, donde gran parte de la actividad se
desarrolla bajo luz artificial y donde la precision visual resulta esencial para la
seguridad clinica, una iluminacién insuficiente, incomoda o mal adaptada puede
incrementar el esfuerzo perceptivo y atencional. La relevancia de esta variable en
el modelo final sugiere, por tanto, que la iluminacién no debe entenderse como un
elemento secundario del entorno, sino como un componente de calidad ambiental
con posibles repercusiones directas sobre la experiencia subjetiva de la carga

mental.

Todavia mas llamativo es el peso de las condiciones higiénicas, que
mostraron la asociacion negativa de mayor magnitud con la carga mental total y
permanecieron como el predictor ambiental mas fuerte del modelo final. Este
hallazgo sugiere que la percepcion de higiene en el entorno sanitario puede estar
indicando algo mas amplio que la mera limpieza del entorno. En el contexto de
urgencias, unas condiciones higiénicas favorables podrian estar asociadas también
al orden, control, seguridad y previsibilidad del espacio de trabajo, mientras que
una percepcidbn menos favorable podria estar reflejando saturacion,
desorganizacion o una menor sensacion de control ambiental. Desde esta
perspectiva, las condiciones higiénicas no solo afectan de forma directa, sino que
también pueden reflejar cémo es, en términos generales, el entorno inmediato. Esta
interpretacion resulta coherente con la literatura reciente que subraya la
importancia del entorno fisico hospitalario para el bienestar y el desempeno del
personal, asi como con los estudios que relacionan las caracteristicas del ambiente
de trabajo con la resiliencia, el estrés y la percepcion de apoyo en enfermeria (Li et
al.,, 2024; Shetty et al., 2024).

También se refuerza lo observado por Curryer et al. (2021), quienes en un
estudio fenomenolodgico con enfermeras y matronas encontraron que la percepcion
de higiene se integra con elementos del entorno fisico como la organizacién del
espacio, el flujo de trabajo, la facilidad de acceso a recursos y el disefio hospitalario,
produciendo una sensacion de orden, control y seguridad. Segun estos autores, la

higiene se percibe como una manifestacion visible del funcionamiento del entorno,
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y su deterioro suele asociarse a un entorno saturado, poco predecible y
cognitivamente exigente, que incrementa el estrés y disminuye la sensacién de
control ambiental. De manera complementaria, Wells (2024) sefial6 que un entorno
de trabajo caracterizado por desorden, sobrecarga de estimulos, interrupciones
constantes o escasa estructura fisica afecta directamente la salud mental del
personal de enfermeria, aumentando la ansiedad, la fatiga emocional y la sensacion
de pérdida de control, mientras que ambientes ordenados y estructurados mejoran
la percepcidn de apoyo y la resiliencia. Esto apoya la idea de que las condiciones
higiénicas no solo afectan la carga mental de forma directa, sino que ademas acttian
como un marcador indirecto del clima ambiental, modulando la sensacion de
previsibilidad y estabilidad operativa. Asi como, la revisiéon de Surendran et al.
(2024) sobre carga cognitiva en enfermeria de urgencias confirmaron que factores
ambientales como el ruido, el desorden, la distribucién del espacio, la iluminacion
y la presencia de estimulos desorganizadores contribuyen a elevar la carga mental,
mientras que entornos ordenados, estructurados y predecibles facilitan el
desempefio y reducen el esfuerzo cognitivo. Aunque no se centra exclusivamente
en higiene, los autores destacan que los componentes del microentorno funcionan
como un sistema interdependiente donde cualquier deterioro, incluyendo la
percepcidn de suciedad o desorganizacion, puede incrementar el estrés y disminuir

la sensacién de control.

Esta evidencia respalda firmemente que las condiciones higiénicas captan un
constructo ambiental mas amplio, que incluye orden, control, seguridad, flujo
organizado del trabajo y ausencia de saturacion. Por esta razon, el peso de las
condiciones higiénicas en el modelo final no deberia considerarse un hallazgo
accesorio, su asociacion negativa con la carga mental no solo es esperable, sino
coherente con el modo en que el personal interpreta el entorno fisico en servicios
de urgencias. Desde esta perspectiva, las condiciones higiénicas funcionan como
un marcador global del estado del entorno, capaz de influir directamente en la
carga mental al modular la sensacion de control situacional, la estabilidad del

contexto y la disponibilidad cognitiva para la toma de decisiones.

La relevancia del bloque ambiental encaja plenamente con la teoria de
demandas y recursos laborales (Bakker, Demerouti, & Sanz-Vergel, 2023; Bakker &
Demerouti, 2024), que plantea que el bienestar ocupacional depende del equilibrio

entre demandas (ruido, interrupciones, desorganizacion) y recursos (iluminacion
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adecuada, espacio funcional, higiene), incluyendo tanto aspectos organizativos
como fisicos y personales. Desde este marco, unas condiciones de trabajo poco
favorables (mas ruido, peor iluminacién o percepciéon de higiene) pueden actuar
como demandas adicionales, al exigir mas atencidn, mas esfuerzo compensatorio y
mas energia para mantener el rendimiento. A la inversa, unas condiciones
ambientales adecuadas pueden funcionar como recursos, al reducir la friccion
cognitiva del trabajo. Los resultados del presente estudio refuerzan precisamente
esta interpretacion: el entorno fisico no es neutro, sino parte constitutiva de la

experiencia de carga mental en urgencias hospitalarias.

En el plano de la personalidad, el perfil descriptivo de la muestra mostro
puntuaciones elevadas en amabilidad y responsabilidad, valores intermedios en
extraversion y apertura al intelecto, y puntuaciones mas bajas en neuroticismo. Este
perfil medio resulta bastante coherente con el tipo de actividad profesional
analizada. La prdctica enfermera en urgencias exige competencia técnica, si, pero
también empatia, cooperacion, organizacion, capacidad de actuar con criterio y
disposicion a trabajar con otros bajo presion. Por eso no parece extrano que, en
conjunto, la muestra destaque mas en rasgos vinculados a la cooperacion y a la
responsabilidad que en rasgos de inestabilidad emocional. Desde un punto de vista
interpretativo, este perfil no solo describe a los participantes; también sugiere que
la profesion atrae, retiene o favorece determinadas disposiciones personales

compatibles con sus exigencias.

Ahora bien, el interés de este bloque no reside tanto en el perfil medio como
en las diferencias que emergen al relacionar esos rasgos con la carga mental. En este
sentido, el neuroticismo fue, con diferencia, el dominio mas consistentemente
asociado a la carga mental. Mostro correlaciones positivas con las cinco
dimensiones de la ESCAM y con la carga mental total, y permanecié ademas como
predictor en el modelo final. Este patron es particularmente robusto y tiene una
clara coherencia conceptual. El neuroticismo se relaciona con mayor reactividad
emocional, mayor tendencia a la preocupacion, menor estabilidad percibida y una
vivencia mads intensa de la incertidumbre y del estrés. En un entorno como
urgencias, donde la incertidumbre y la presion forman parte del dia a dia, es

razonable que este rasgo amplifique la percepcion de sobrecarga. La literatura
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apoya con fuerza esta interpretacion. La revision sistematica de Angelini (2023)
concluye que, entre los rasgos del modelo de los cinco grandes, el neuroticismo es
uno de los que muestran una relacion mas clara y consistente con el burnout. Mas
especificamente en enfermeras de urgencias, Zhang et al.(2024), encontraron que el
neuroticismo ocupaba una posicion central en la red de relaciones con el desgaste
profesional, en la misma direcciéon que nuestros resultados, aunque centrados en
burnout y no en carga mental . Esa convergencia resulta importante porque sugiere
que el neuroticismo puede no solo asociarse a desenlaces de malestar, sino también
a etapas previas de sobrecarga subjetiva. En otras palabras, podria actuar como una

especie de amplificador temprano de la experiencia de exigencia laboral.

Las asociaciones inversas observadas con amabilidad y apertura al intelecto,
aunque mas moderadas y sin permanencia en el modelo final, también aportan
informacion relevante. Estos hallazgos sugieren que ciertos rasgos vinculados a la
cooperacién interpersonal, la flexibilidad cognitiva o la disposiciéon a aceptar
nuevas ideas pueden modular la experiencia de carga mental en sentido favorable.
Un profesional mas abierto intelectualmente puede, quiza, encontrar con mayor
facilidad nuevas formas de organizar su accién o de reinterpretar situaciones
cambiantes. Del mismo modo, un profesional con mayor amabilidad puede
beneficiarse mas del apoyo relacional y del trabajo cooperativo. No parece
adecuado hablar de factores “protectores” en sentido estricto, pero si de rasgos que
podrian facilitar un afrontamiento menos costoso de las demandas del entorno.
Nuestros datos no permiten afirmarlo de forma concluyente, pero si lo sugieren
como una interpretacion razonable (Angelini, 2023; Y. Wang et al., 2024; S. Zhang
et al., 2024).

En este punto, conviene subrayar algo metodologicamente relevante. La
personalidad no aparece en nuestro estudio como explicacion autosuficiente de la
carga mental. No sustituye al entorno ni al tipo de tarea. Mas bien acttia como un
filtro a través del cual el trabajo es vivido y procesado. Esta idea es importante
porque evita dos reduccionismos frecuentes: el de atribuir la sobrecarga
exclusivamente al individuo y el de atribuirla exclusivamente a la organizacion.
Nuestros resultados permiten sostener una posicion mas equilibrada: la carga
mental se construye en el encuentro entre ambos planos. De ahi que el peso del
neuroticismo en el modelo final sea relevante, pero no excluyente; convive, de

hecho, con dos predictores ambientales claros. La personalidad, por tanto, no
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explica por si sola la sobrecarga, pero contribuye a matizar cémo esta es percibida
y vivida (Y. Wang et al.,, 2024; S. Zhang et al., 2024).

El modelo final de regresion lineal multiple constituye, probablemente, el
hallazgo mas explicativo de nuestro estudio. El hecho de que permanezcan en él
condiciones higiénicas, iluminacién, neuroticismo y Sexo femenino indica que la
carga mental total no se explica desde un tnico eje, sino desde la interseccion entre
entorno fisico y caracteristicas personales. Ese resultado tiene un valor conceptual
notable, porque desplaza la discusion fuera de una logica unilateral. La sobrecarga
no emerge solo porque la tarea sea compleja ni solo porque el profesional sea mas
vulnerable; emerge cuando determinadas demandas ambientales se encuentran
con determinadas formas de vivenciar, procesar y sostener esas demandas (Bakker
& Demerouti, 2024).

En este punto, la teoria de demandas y recursos laborales resulta
especialmente util para interpretar nuestros hallazgos. Bakker y Demerouti (2024)
y Bakker et al. (2023) explican que el bienestar ocupacional depende del equilibrio
entre demandas del puesto y recursos disponibles, y que tanto el entorno fisico
como los recursos personales intervienen en ese equilibrio. Aplicado a nuestro
estudio, ello sugiere que unas peores condiciones ambientales pueden actuar como
demandas adicionales que consumen atencién, energia y control percibido,
mientras que ciertos rasgos personales, en este caso, especialmente el neuroticismo,
pueden modular cudnto pesa subjetivamente esa exigencia. Lo interesante es que
el modelo obtenido encaja bien con esa arquitectura tedrica sin necesidad de
forzarla, ya que los datos muestran, de hecho, un patrén coherente con una

comprension relacional de la carga mental.

La capacidad explicativa moderada del modelo también merece una lectura
especifica. No conviene verla como una debilidad, sino como una sefial de realismo.
En fenémenos complejos y subjetivos como la carga mental, es poco verosimil
esperar que un conjunto reducido de variables explique por completo la
variabilidad observada. Que el modelo mantenga una explicacion moderada
significa, mas bien, que ha logrado captar algunos de los componentes con mayor
peso sin agotar el fenémeno. Desde la logica de la investigacién en contextos

asistenciales reales, esto tiene sentido, siempre existiran factores no medidos (clima
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de equipo, liderazgo inmediato, complejidad de casos, eventos criticos, apoyo
informal, turnicidad vivida, carga extralaboral) que influyan en la percepcion final
del trabajo. Por eso, la principal virtud del modelo no es prometer una explicacion
cerrada, sino mostrar con claridad qué variables, dentro del conjunto analizado,

parecen estructurar con mas fuerza la carga mental en esta muestra.

El lugar del Sexo femenino en el modelo final obliga, no obstante, a una
interpretacion especialmente cuidadosa. Nuestros datos muestran una asociacion
significativa, pero el significado de esta asociacion no deberia traducirse en una
lectura esencialista. Mas bien parece prudente pensar que el Sexo esta funcionando
aqui como un marcador de experiencias diferenciales: posibles desigualdades en la
distribucion del trabajo invisible, diferente carga extralaboral, distinta exposicién a
demandas emocionales o formas diferentes de experimentar y expresar la presion
laboral. En este sentido, el hallazgo no deberia conducir a una explicaciéon centrada
en una supuesta “naturaleza femenina” de la sobrecarga, sino a una reflexién mas
amplia sobre como se distribuyen y viven las demandas dentro y fuera del trabajo.
La investigacion sobre percepcion de carga mental en otros contextos también ha
encontrado que sexo y personalidad pueden influir en la percepcion de exigencia,
lo que apoya una lectura no simplista pero si atenta a estas diferencias (Nino et al.,
2024).

Si se toma el conjunto de resultados de forma integrada, la principal
aportacion de la tesis no es simplemente haber constatado que las enfermeras de
urgencias presentan una carga mental elevada. Eso, aunque importante, ya era
esperable. La aportacion mas valiosa esta en haber mostrado cémo se configura esa
carga: una combinacidon de demanda cognitiva, fragmentacion de la tarea, efectos
sobre el bienestar, sensibilidad al entorno fisico y modulacién por rasgos
personales. Esa mirada compuesta tiene un valor claro porque evita respuestas
simplistas. No basta con pensar que la solucion pasa solo por “trabajar menos”, del
mismo modo que tampoco bastaria con intervenir solo sobre el afrontamiento
individual. Nuestros datos sugieren que la carga mental es una experiencia
relacional y ecologica: depende de como esta organizado el trabajo, de como se
siente el entorno y de como cada profesional responde a él.

Ademas, el hecho de haber utilizado la ESCAM como medida central afiade
un valor interpretativo importante. La logica de este instrumento, que recomienda

entender la carga mental junto con la informacion laboral, personal y ambiental,
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encaja muy bien con el patréon que nuestros resultados han mostrado. En ese
sentido, la tesis no solo confirma la utilidad del instrumento, sino que aprovecha
una de sus fortalezas mas relevantes: permitir una lectura multidimensional del
fenomeno. Esto es especialmente util en urgencias, donde una mirada
exclusivamente global podria ocultar diferencias importantes entre componentes
del trabajo. Gracias a esa estructura, nuestra discusion puede ir mas alla del “nivel

de carga” y entrar en la anatomia concreta de esa sobrecarga.

También resulta significativo que el patrén encontrado no quede encerrado
en una explicacion puramente local o accidental. Aunque la muestra se circunscribe
a un contexto concreto, los hallazgos dialogan con lineas de investigacion recientes
muy activas: la carga mental cognitiva en enfermeria de urgencias, la relaciéon entre
interrupciones y estrés, el papel del entorno fisico y la importancia de los rasgos de
personalidad en el malestar ocupacional. Esa convergencia con la literatura
refuerza la solidez interpretativa de la tesis. Al mismo tiempo, conserva una
aportacion propia: mostrar, en una muestra espanola de enfermeria de urgencias
hospitalarias, qué combinacion de variables se asocia de forma mas consistente con
la carga mental total. En ese equilibrio entre continuidad con la literatura y

especificidad empirica radica buena parte del interés doctoral del trabajo.

Finalmente, si la discusion se lee de forma unitaria, lo que emerge es una
imagen del trabajo enfermero en urgencias como practica altamente especializada,
cognitivamente costosa y profundamente sensible a la calidad del contexto en el
que se desarrolla. No es solo un trabajo rapido o intenso; es un trabajo que exige
sostener criterio, atencion, vigilancia, priorizaciéon y capacidad relacional en un
entorno donde muchas variables se mueven a la vez. Esa es, probablemente, la
razon por la que la carga mental aparece aqui como un fenémeno tan central. Y esa
es también la razon por la que nuestros resultados tienen valor: porque no se
limitan a describir una dificultad, sino que ayudan a entender la textura concreta

de esa dificultad en el trabajo real de las enfermeras de urgencias hospitalarias.
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7. CONCLUSIONES

A la luz de los resultados obtenidos, puede concluirse que el personal de
enfermeria de las unidades de urgencias hospitalarias presenté una carga de
trabajo mental subjetiva elevada, especialmente vinculada a las caracteristicas de la
tarea, a las demandas cognitivas y a sus repercusiones sobre la salud. En conjunto,
los hallazgos confirman que la carga mental en este contexto asistencial constituye
un fendmeno complejo y multifactorial, en cuya configuracion intervienen de
manera conjunta factores sociodemograficos, laborales, ambientales y de

personalidad.

En relacion con el primer objetivo especifico, la poblacion estudiada estuvo
formada mayoritariamente por mujeres y present6 una edad media de 41,52 afios,
lo que sitia a la muestra en una etapa de madurez profesional. Desde el punto de
vista sociodemogréfico, predomind la residencia en entornos urbanos, la situacion
de casado/a o pareja de hecho y la ausencia de personas dependientes o hijos a
cargo, aunque una proporcion también relevante refirié tener dos. Asimismo, una
parte importante de los participantes residia cerca de su centro de trabajo y
utilizaba principalmente el coche como medio habitual de desplazamiento, en una
muestra concentrada principalmente en el sureste peninsular. En el plano
formativo y laboral, se traté de un colectivo con una trayectoria profesional
consolidada en enfermeria. Sin embargo, al analizar la experiencia profesional en
enfermeria en urgencias hospitalarias, se observo un perfil menos uniforme que en
la vida laboral total, ya que junto a un grupo amplio de profesionales con mas de
10 afios de experiencia coexistia otro grupo también numeroso con menos de 5 afios
en este ambito. Esto indica que la muestra combinaba una base profesional solida
en enfermeria con distintos niveles de experiencia especifica en urgencias
hospitalarias. Ademas, la situacion laboral mostré un reparto relativamente
equilibrado entre personal contratado y fijo, con ligero predominio del primero, y
una clara prevalencia de turnos prolongados, especialmente de 12 horas. Estos

hallazgos perfilan una muestra con caracteristicas sociodemograficas y laborales
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bien definidas, lo que permite contextualizar adecuadamente la carga mental

percibida en este entorno asistencial.

Respecto al segundo objetivo especifico, los resultados permiten concluir que
el personal de enfermeria de urgencias hospitalarias presenté una carga mental
subjetiva elevada. La puntuacion global de la ESCAM se situ6 en un nivel alto (M
=3,84), y la mayor parte de las respuestas se concentr6 en las categorias alto y muy
alto, lo que confirma una percepcion importante de sobrecarga en la muestra
estudiada. Entre sus dimensiones, las puntuaciones mas elevadas correspondieron
a Caracteristicas de la tarea y a Demandas cognitivas y complejidad de la tarea, lo
que pone de manifiesto el peso de la multitarea, las interrupciones frecuentes, el
esfuerzo mental sostenido y la necesidad de evitar errores en el desempeno
cotidiano. Dentro de estas dimensiones destacaron especialmente la realizacion
simultdnea de varias tareas, la frecuencia de las interrupciones, el esfuerzo o
concentracion mental exigido por el trabajo y el esfuerzo necesario para evitar
errores. A continuacion, la dimension Consecuencias para la salud mostrdé también
valores elevados, destacando sobre todo el agotamiento al final de la jornada y la
sensacion general de cansancio, lo que indica que la carga mental percibida no se
limita al plano operativo, sino que se proyecta claramente sobre el bienestar
profesional. Aunque Organizacién temporal del trabajo y Ritmo de trabajo
presentaron puntuaciones relativamente mas bajas, siguieron mostrando niveles
relevantes, particularmente en lo relativo a la insuficiencia del tiempo disponible,
la escasa tolerancia al error y las dificultades para modular el ritmo de trabajo o
realizar pausas adicionales. Estos hallazgos reflejan que la carga mental del
personal de enfermeria en urgencias hospitalarias se caracteriza por una elevada
exigencia cognitiva y organizativa, con repercusiones perceptibles sobre la salud y
el bienestar de los profesionales. Ademas, la ESCAM mostré una consistencia
interna elevada en esta muestra (a = 0,879), lo que respalda la solidez de los
resultados obtenidos

En cuanto al tercer objetivo especifico, los resultados permiten concluir que
la muestra presentd un perfil de personalidad caracterizado por puntuaciones mas
elevadas en amabilidad y responsabilidad, valores intermedios en extraversién y
apertura al intelecto, y puntuaciones mas bajas en neuroticismo. Este patron
sugiere la presencia predominante de rasgos vinculados a la cooperacion

interpersonal, el sentido del deber, la organizacion y la implicacion profesional, en
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consonancia con las exigencias relacionales y asistenciales propias del ejercicio
enfermero. Estos hallazgos permiten considerar que los rasgos de personalidad
ofrecen una base solida para interpretar el papel de la personalidad en la

percepcidn de la carga mental.

En relacion con el cuarto objetivo especifico, los resultados permiten concluir
que la percepcion del personal de enfermeria sobre las condiciones ambientales del
entorno laboral fue, en términos generales, moderadamente desfavorable. La
mayor parte de las respuestas se concentrd entre las categorias intermedia e
inadecuada, lo que indica que el entorno fisico de trabajo no fue vivido como
plenamente adecuado por una proporcion importante de los participantes. Esta
percepcion global sittia las condiciones ambientales en un nivel mejorable y sugiere
que el contexto fisico del trabajo forma parte de la experiencia cotidiana del
profesional de una manera no neutra. Al analizar cada dimension de forma
especifica, el espacio de trabajo y el ruido fueron los aspectos peor valorados. En
ambos casos, las respuestas se agruparon con mayor frecuencia en los niveles
menos favorables, lo que pone de manifiesto que estos elementos constituyen focos
relevantes de malestar ambiental dentro del entorno asistencial. En cambio, la
iluminacion 'y las condiciones higiénicas recibieron  valoraciones
comparativamente mas positivas, aunque sin llegar a reflejar una percepcion
claramente satisfactoria. La temperatura, por su parte, se situé en una posicion
intermedia, con predominio de valoraciones moderadas. En conjunto, este patron
indica que el entorno laboral fue percibido como funcionalmente aceptable en
algunos aspectos, pero insuficiente o poco favorable en otros; especialmente
sensibles en aquellos aspectos que pueden interferir de forma mas directa en la
comodidad, la concentracion y el desarrollo fluido de la actividad asistencial diaria.
De este modo, los resultados sugieren que el personal de enfermeria desarrollaba
su actividad en un entorno fisico que, aunque no fue percibido como
extremadamente negativo, tampoco reunia unas condiciones optimas desde la
perspectiva de quienes trabajan en él de forma continuada. En consecuencia, puede
afirmarse que el entorno fisico del puesto de trabajo fue experimentado como un
elemento relevante de la realidad laboral del personal de enfermeria de urgencias

hospitalarias, especialmente en lo relativo al espacio disponible y al ruido, mientras
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que la iluminacién y las condiciones higiénicas ofrecieron una percepcion

relativamente mas favorable, aunque todavia mejorable.

Sobre el quinto objetivo especifico, la carga mental subjetiva percibida se
asocio con variables pertenecientes a los distintos bloques analizados, de los cuatro
bloques analizados, aunque con distinta intensidad y extension. Dentro de las
variables sociodemograficas, las asociaciones significativas fueron mas limitadas y
se concentraron fundamentalmente en la edad y el sexo, ambas relacionadas de
forma positiva con la carga mental total y, especialmente, con la dimension
consecuencias para la salud. Por el contrario, el nimero de hijos o familiares a cargo
y la distancia al trabajo no mostraron una relacion significativa con la carga mental
percibida. En el plano laboral, la situacion laboral se asocid positivamente con
varias dimensiones de la carga mental y con la puntuacién global, mientras que
tanto la experiencia profesional en enfermeria como la experiencia profesional en
enfermeria en urgencias hospitalarias mostraron asociaciones negativas con
distintas dimensiones y con la carga mental total. Este patrén indica que una mayor
experiencia se relaciond con menores niveles de carga mental percibida, siendo la
experiencia especifica en urgencias la variable laboral que mostrd el patron de
asociacion mas amplio. Las condiciones ambientales del entorno laboral fueron el
bloque que presentd asociaciones mas consistentes con la carga mental. Todas las
variables ambientales analizadas se relacionaron de forma significativa con la carga
mental total, y las condiciones higiénicas fueron las que mostraron la asociacion de
mayor magnitud, ademas de ser la tUnica variable ambiental asociada
significativamente con todas las dimensiones de la carga mental. La iluminacion y
la temperatura también presentaron asociaciones relevantes con la mayoria de las
dimensiones, mientras que el ruido y el espacio fisico mostraron igualmente una
relacion significativa con varios componentes de la sobrecarga percibida. En
conjunto, estos hallazgos refuerzan la importancia del entorno fisico como
elemento estrechamente vinculado a la experiencia de carga mental en urgencias
hospitalarias. Finalmente, en cuanto a los factores de personalidad, el neuroticismo
destaco como el rasgo mas estrechamente relacionado con la carga mental, fue el
dominio que mostrd el patron de asociacion mas amplio y consistente, al
relacionarse de forma positiva con las cinco dimensiones de la carga mental y con
la puntuacion global. Por el contrario, otros dominios como la apertura al intelecto

y la amabilidad mostraron asociaciones en sentido inverso, se asociaron de forma
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negativa con varias dimensiones y con la carga mental total, lo que sugiere una
posible influencia moduladora de estos rasgos en la percepcion de sobrecarga. La
responsabilidad presentd asociaciones mas parciales, y la extraversidon solo se
relaciond con las dimensiones mas cognitivas de la carga mental. Los resultados
permiten concluir que las asociaciones mas consistentes se observaron en el entorno
fisico de trabajo y en determinados rasgos de personalidad, especialmente el

neuroticismo.

Referente al sexto objetivo especifico, el analisis multivariado permitid
identificar un conjunto reducido de variables con capacidad explicativa sobre la
carga mental total autoinformada. En el modelo final, destacaron como predictores
significativos las condiciones higiénicas del entorno, la iluminacién, el
neuroticismo y el Sexo femenino. Asi, una valoracién mas favorable de las
condiciones higiénicas y de la iluminacion se asocié con menores niveles de carga
mental, mientras que puntuaciones mas altas en neuroticismo y el Sexo femenino
se relacionaron con una mayor carga mental total. El modelo explico el 37 % de la
varianza de la carga mental, lo que refuerza la idea de que la sobrecarga mental en
enfermeria de urgencias hospitalarias no depende exclusivamente de las exigencias
del puesto de trabajo, sino también se configura a partir de la interaccion entre

factores del entorno fisico de trabajo y determinadas caracteristicas personales.

De forma integradora, esta tesis permite concluir que la carga mental del
personal de enfermeria en urgencias hospitalarias constituye una realidad
relevante desde el punto de vista profesional y organizativo. Su presencia se
relaciona tanto con la complejidad intrinseca del trabajo como con la calidad del
entorno laboral y con variables personales que modulan la forma en que dicho
trabajo es percibido y afrontado. En consecuencia, la comprension de la carga
mental en este contexto requiere una perspectiva amplia, capaz de incorporar

simultdneamente factores estructurales, laborales, ambientales y psicologicos.
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8. LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

8.1. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Entre las principales limitaciones de este estudio debe sefialarse, en primer
lugar, la concentracion geografica de la muestra en determinadas comunidades
autonomas, especialmente en el sureste peninsular. Aunque participaron
profesionales de varias provincias espanolas, el predominio de centros ubicados en
la Region de Murcia y, en menor medida, en areas proximas, aconseja interpretar
los resultados dentro de un contexto territorial concreto y ser prudentes en su

generalizacion a otros entornos asistenciales.

En segundo lugar, la informacién recogida se bas6 en medidas
autoinformadas, lo que supone trabajar con la percepcidén subjetiva de los
participantes tanto en la evaluacion de la carga mental como en la valoracion de las
condiciones ambientales y de determinados rasgos personales. Este enfoque resulta
plenamente pertinente para el objeto de estudio, pero no excluye la posible
influencia de sesgos de respuesta o de deseabilidad social.

En tercer lugar, la composicion de la muestra, mayoritariamente femenina,
refleja en parte la realidad profesional de la enfermeria, pero puede limitar la
amplitud de algunas comparaciones por sexo. Del mismo modo, la participacion
voluntaria de los profesionales aconseja interpretar los resultados considerando la

posible existencia de un sesgo de autoseleccion.

Por otra parte, aunque el modelo multivariado identificé predictores
relevantes de la carga mental total, su capacidad explicativa fue moderada, lo que
indica que existen otros factores no incluidos en el estudio que probablemente
también intervienen en la vivencia de la carga mental en urgencias hospitalarias.
Ademas, el procedimiento por pasos debe entenderse en clave exploratoria, como
una aproximacion util para identificar variables asociadas, pero no como un

modelo definitivo o cerrado.

Finalmente, aunque los instrumentos utilizados mostraron niveles

globalmente adecuados de consistencia interna, algunos dominios presentaron
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coeficientes mas modestos que otros, por lo que conviene interpretar ciertos

resultados con la cautela metodologica propia de este tipo de estudios.

8.2. LINEAS FUTURAS DE INVESTIGACION

A partir de los resultados obtenidos, seria conveniente desarrollar estudios
que amplien la investigacion en varias direcciones. Inicialmente, resultaria de
interés incorporar muestras mas amplias y con una distribucién territorial mas
equilibrada, con el fin de contrastar la estabilidad de los hallazgos en distintos

contextos hospitalarios y organizativos.

A su vez, futuras investigaciones podrian profundizar en el papel de
variables laborales no exploradas en esta tesis o0 abordadas de forma indirecta, tales
como la carga asistencial objetiva, la complejidad clinica de los pacientes, la presion
temporal real del servicio, el apoyo entre companeros o el estilo de liderazgo de las
unidades. La capacidad explicativa moderada del modelo final sugiere que la carga
mental en urgencias sigue siendo un fenémeno parcialmente abierto a nuevas

variables de estudio.

También seria especialmente valioso avanzar hacia disefios que permitan
analizar la evolucion temporal de la carga mental y comprobar si los factores
identificados se mantienen estables o cambian en funcién de la trayectoria
profesional, la experiencia en el servicio o las modificaciones organizativas. Del
mismo modo, seria pertinente explorar con mayor detalle el papel de la
personalidad, especialmente del neuroticismo, asi como su interaccion con

variables ambientales y laborales.

Por otra parte, los hallazgos relativos al entorno fisico justifican futuras
investigaciones orientadas a evaluar el efecto de mejoras concretas en el espacio, el
ruido, la iluminacion o las condiciones higiénicas sobre la carga mental percibida.
Este tipo de estudios permitiria avanzar desde la descripcion del problema hacia la

valoracion de intervenciones aplicadas en contextos reales.

Finalmente, seria recomendable complementar el enfoque cuantitativo con
aproximaciones cualitativas que permitan comprender con mayor profundidad
como viven los profesionales de enfermeria las exigencias cognitivas, emocionales

y organizativas del trabajo en urgencias. La integraciéon de ambas perspectivas
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contribuiria a una comprensién mas rica del fenémeno y a la elaboracion de

respuestas preventivas mas ajustadas a la realidad asistencial.

8.3. IMPLICACIONES PARA LA PRACTICA

Los hallazgos de esta tesis ponen de manifiesto que la carga mental del
personal de enfermeria en urgencias hospitalarias no puede entenderse tinicamente
como una consecuencia inevitable de la complejidad asistencial, sino como un
fendmeno sobre el que es posible intervenir desde la organizacidn, el entorno fisico
y el apoyo a los profesionales. El peso de las dimensiones vinculadas a las
caracteristicas de la tarea, las demandas cognitivas y las consecuencias para la salud
sugiere la necesidad de revisar la organizaciéon del trabajo en urgencias,
especialmente en lo relativo a la multitarea, las interrupciones frecuentes, la presion

temporal y la exigencia de mantener altos niveles de concentracion sostenida.

Desde una perspectiva organizativa, los resultados respaldan la conveniencia
de promover estrategias orientadas a distribuir mejor la carga asistencial, mejorar
la planificacion de tareas y favorecer entornos de trabajo que reduzcan la
fragmentacion de la atencién. Del mismo modo, la asociacion inversa observada
entre la experiencia profesional y la carga mental sugiere la utilidad de reforzar los
programas de acogida, acompafiamiento y mentoria para los profesionales con

menor experiencia, especialmente en dreas de alta exigencia como urgencias.

En el plano ambiental, los hallazgos subrayan la importancia de actuar sobre
elementos concretos del entorno fisico, dado que el espacio de trabajo y el ruido
fueron los aspectos peor valorados y las condiciones ambientales mostraron
asociaciones consistentes con la carga mental total. En consecuencia, las
intervenciones dirigidas a mejorar la distribucion espacial, reducir el ruido
ambiental y optimizar las condiciones higiénicas y de iluminacion no solo tendrian
valor ergonomico, sino también potencial impacto sobre el bienestar cognitivo y

emocional del personal.

Asimismo, la identificacion del neuroticismo y del Sexo femenino como
variables asociadas a una mayor carga mental en el modelo final pone de relieve la
conveniencia de incorporar una mirada mas individualizada en la gestion de los

riesgos psicosociales. Esto no implica atribuir la carga mental a caracteristicas
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personales aisladas, sino reconocer que la experiencia subjetiva del trabajo puede
verse modulada por diferencias individuales y contextuales. En este sentido, los
resultados apoyan el desarrollo de medidas de prevencion psicosocial, apoyo
emocional y formacién en afrontamiento del estrés, integradas dentro de politicas

institucionales de salud laboral.

En conjunto, esta tesis sugiere que la prevencion de la carga mental en
urgencias hospitalarias debe abordarse desde una perspectiva multidimensional,
en la que confluyan decisiones de gestién, mejora del entorno fisico, apoyo a los
profesionales y evaluacion periddica de los factores psicosociales presentes en el

servicio.
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8. ANEXOS
ANEXO 1. Tablas de Operacionalizacion de Variables por Categoria
Tabla 1.1. Operacionalizacion de Variables Sociodemogrdficas
Variable Tipo de Definicion Definicion Instrumento Funcidn en el
Variable Conceptual Operacional estudio
Sexo Cualitativa Identidad sexual 1 = Hombre; Cuestionario Independiente
(Nominal) biologica. 2 = Mujer Ad-Hoc
Edad Cuantitativa Tiempo de vidadel =~ Valor numéricoen  Cuestionario Independiente
(Continua) individuo desde su afnos cumplidos Ad-Hoc
nacimiento. reportados.
Estado Cualitativa  Situacion civil legal ~ casado=1; Cuestionario Independiente
Civil (Nominal) y/o convivencial. divorciado=2; Ad-Hoc
individual=3;
viudo/a=4.
N.2Hijos/ Cuantitativa Cargas familiares Numero entero de  Cuestionario Independiente
familiares  (Discreta) bajo responsabilidad  personas a cargo. Ad-Hoc
a cargo del sujeto.
Nivel de Cualitativa Grado académico diplomado=1; Cuestionario Independiente
Estudios (Ordinal) maximo alcanzado.  graduado=2; Ad-Hoc
especialidad=3;
master=4.
Area de Cualitativa Entorno poblacional  1=Rural; Cuestionario Independiente
Residencia (Nominal) donde habita 2 = Urbana. Ad-Hoc
Distancia  Cualitativa  Trayecto fisico al Rango: Cuestionario Independiente
al Trabajo  (Ordinal)* centro laboral. >20 km=1; Ad-Hoc
11-20 km=2;
5-10 km=3;
<5km=4.
Vehiculo Cualitativa ~ Medio de transporte = caminando=1; Cuestionario Independiente
Habitual (Nominal) principal. bicicleta=2; Ad-Hoc
moto=3;
coche=4
publico=5.

*Nota. Variables operacionalizadas en rangos para el andlisis descriptivo. Elaboracion propia
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Tabla 1.2. Operacionalizacion de Variables Laborales

Variable Tipo de Definicion Definicion Instrumento  Funcién en el
Variable Conceptual Operacional estudio
Experiencia  Cualitativa Anos de practica Rango: Cuestionario  Independiente
Profesional (Ordinal)* profesional <1 ano=1 Ad-Hoc
acumulada. 1-5 afios=2
6-10 afnos=3
11-20 afios=4
> 20 anos=5
Experiencia  Cualitativa Tiempo Rango: Cuestionario  Independiente
profesional (Ordinal)* trabajado <1 afio=1 Ad-Hoc
en especificamente ~ 1-5 afos=2
emergencias en emergencias 6-10 afios=3
hospitalarias. 11-20 anos=4
> 20 anos=5
Situacion Cualitativa Tipo de temporal=1 Cuestionario  Independiente
Laboral (Nominal) vinculacion permanente=  Ad-Hoc
contractual. 2
Horas por Cualitativa Duracién Categorizacion Cuestionario  Independiente
Turno de (Nominal) temporal segin opcion  Ad-Hoc
Trabajo asignada a la seleccionada:
jornada laboral. 7h=1
12 h=2
8 h=3

*Nota. Variables operacionalizadas en rangos para el andlisis descriptivo. Elaboracion propia
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Tabla 1.3. Operacionalizacion de Variables Condiciones Ambientales de Trabajo

Variable Tipo de Definicion Definicion Instrument  Funcidn en el
Variable Conceptual Operacional o estudio
Temperatura Cuantitativa Percepcion de  Escala Likert: Escala Independiente
(Intervalo) confort (muy inadecuada=1 Condiciones
térmico. inadecuada=2; Ambientales
intermedia=3;
adecuada=4;
muy adecuada=5)
Iluminacion  Cuantitativa Adecuaciéon Escala Likert: Escala Independiente
(Intervalo) delaluz para  (muy inadecuada=1; Condiciones
la tarea. inadecuada=2; Ambientales
intermedia=3;
adecuada=4;
muy adecuada=5)
Ruido Cuantitativa ~ Nivel actstico  Escala Likert: Escala Independiente
(Intervalo) percibido. (muy inadecuada=1 Condiciones
inadecuada=2; Ambientales
intermedia=3;
adecuada=4;
muy adecuada=5)
Espacio de Cuantitativa ~ Amplitud y Escala Likert: Escala Independiente
Trabajo (Intervalo) distribuciéon (muy inadecuada=1; Condiciones
fisica. inadecuada=2; Ambientales
intermedia=3;
adecuada=4;
muy adecuada=5)
Higiene Cuantitativa  Limpieza y Escala Likert: Escala Independiente
(Intervalo) salubridad del ~ (muy inadecuada=1 Condiciones
entorno. inadecuada=2; Ambientales

intermedia=3;
adecuada=4;

muy adecuada=5)

*Nota. Variables operacionalizadas en rangos para el andlisis descriptivo. Elaboracion propia



436

M.2 BELEN SOTO CASTELLON

Tabla 1.4. Operacionalizacion de Carga Mental Subjetiva (ESCAM)

Variable Tipo de Definicion Definicion Instrumento Funcién en
Variable Conceptual Operacional el estudio

Carga Cuantitativa  Esfuerzo Suma/Promedio ESCAM Dependiente
Mental (Intervalo) cognitivo, de 20 items (Rolo et al.,
Total emocional y (Rango 5-25). 2009)

atencional

percibido.
Demandas Cuantitativa  Esfuerzo mentaly = Promedio ESCAM Dependiente
Cognitivas y (Intervalo) dificultad de las dimensién
complejidad tareas segtn la correspondiente
de la tarea atencion, (1-5).

memoria,

decisiones y

precision

requeridas.
Caracteristicas Cuantitativa  Interrupciones, Promedio ESCAM Dependiente
Tarea (Intervalo) distracciones y dimension

dificultades que correspondiente

complican la (1-5).

ejecucion de las

tareas.
Organizaciéon  Cuantitativa ~ Adecuacion del Promedio ESCAM Dependiente
Temporal (Intervalo) tiempo dimensién

disponible para correspondiente

realizar las tareas.  (1-5).
Ritmo de Cuantitativa ~ Velocidad y Promedio ESCAM Dependiente
Trabajo (Intervalo) presion temporal ~ dimensiéon

en la realizaciéon correspondiente

de tareas. (1-5).
Consecuencias Cuantitativa  Efectos de la Promedio ESCAM Dependiente
Salud (Intervalo) carga mental enel dimension

cansancio y el correspondiente

bienestar. (1-5).

*Nota. Variables operacionalizadas en rangos para el andlisis descriptivo. Elaboracion propia
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Tabla 1.5. Operacionalizacion de Factores de Personalidad

Variable Tipo de Definicion Definicion Instrumento  Funcién en
Variable Conceptual Operacional el estudio
Neuroticismo Cuantitativa ~ Tendenciaala Puntuacion Cuestionario  Independiente
(Intervalo) inestabilidad  acumulada Breve de
emocional y (Rango 0-16).  Personalidad
ansiedad. (CBP)
Extraversion Cuantitativa  Tendenciaala Puntuacién Cuestionario  Independiente
(Intervalo) sociabilidad y = acumulada Breve de
energia. (Rango 0-16).  Personalidad
(CBP)
Amabilidad Cuantitativa ~ Tendenciaala Puntuacién Cuestionario  Independiente
(Intervalo) cooperaciéony  acumulada Breve de
confianza. (Rango 0-16).  Personalidad
(CBP)
Responsabilidad  Cuantitativa ~ Tendenciaal = Puntuaciéon Cuestionario  Independiente
(Intervalo) orden, deber = acumulada Breve de
y disciplina. (Rango 0-16).  Personalidad
(CBP)
Apertura / Cuantitativa ~ Tendenciaala Puntuacion Cuestionario  Independiente
Intelecto (Intervalo) curiosidad e acumulada Breve de
imaginaciéon.  (Rango 0-16).  Personalidad
(CBP)

*Nota. Variables operacionalizadas en rangos para el andlisis descriptivo. Elaboracion propia
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ANEXO 2. Instrumentos de recogida de datos empleados en el estudio

2.1. Cuestionario Variables sociodemograficas

Sexo

|:| Hombre |:| Mujer

Edad

Estado civil

|:|Soltero/a |:|Casad@/ Pareja hecho
DSeparad@/divorciad@ |:|Viudo/a

Numero de hijos/familiares a su cargo

|:|Dos |:| Cuatro |:|Uno |:| Ninguno
|:| Tres. |:| + Cinco

Nivel de Estudios |:| Diplomado/a |:| Graduado/a
DEspecialista |:| Master
Zona vivienda |:| Urbana |:| Otro
|:| Rural

Distancia Vivienda-trabajo

[] <skm [] +20km
[]5-10km []11-20 km

Vehiculo habitual para ir a su trabajo

|| Andando [] Bicicleta

DTransporte publico

Dcoche |:| Moto
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2.2, Cuestionario Variables Laborales

Ubicacién geografica del
centro de trabajo

Experiencia profesional

[] <1afo [] 6-10afios  [] +20 afios
[] 2-5af0s  [] 11-20 afios

Antigliedad en SUH

[] <tafo  []6-10afios [] +20afios
[] 2-5afios  [] 11-20 afios

Situacién laboral

[] Fijo
|:| Contratado
|:| Otros

Turno de trabajo

|:| Manana |:| Noche |:| Otros
|:| Tarde |:| Rodado

Hora/Turno
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2.3.  Cuestionario Condiciones Ambientales de Trabajo

. Muy Inadecuada Inadecuada Intermedia Adecuada Muy adecuada

1. La temperatura en su puesto de trabajo es: 1 2 N 1 5
. . a2 . Muy Inadecuada Inadecuada Intermedia Adecuada Muy adecuada

2. La iluminacién en su puesto de trabajo es: 1 2 n 2 5
. . Muy Inadecuada Inadecuada Intermedia Adecuada Muy adecuada

3. Elruido en su puesto de trabajo es: 1 2 2 p 5
. . Muy Inadecuada Inadecuada Intermedia Adecuada Muy adecuada

4. El espacio de trabajo en su puesto es: 1 2 N 1 5
5. Las condiciones higiénicas (p.e.: olores, Muy Inadecuada Inadecuada Intermedia Adecuada Muy adecuada

contaminantes, polvo) en su puesto de 1 D) 2 2 5

trabajo son:
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24.

1. El grado de complejidad de la informacién que debo utilizar en mi
trabajo es:

2.Lla cantidad de memorizacion de informaciéon y material que
requiere mi trabajo es:

3. El nivel de esfuerzo o concentracién mental que requiere mi
trabajo es:

4. Habitualmente en mi puesto de trabajo el numero de decisiones
que debo tomar es:

5. El nivel de ambiguiedad de las decisiones a tomar en mi trabajo es:

6. El numero de interrupciones (llamadas telefénicas, atender
publico, otros compafieros solicitando informacidn, etc.) durante
la realizacion de mi trabajo es:

7. La cantidad de dificultades que se producen cuando se introducen
nuevos procedimientos de trabajo o programas informaticos es:

8. El nivel de esfuerzo mental necesario para evitar los errores en mi
trabajo es:

9. El cansancio que me produce mi trabajo es:

10. Las tareas que realizo en mi trabajo requieren una alta
concentracion debido a la cantidad de distraccién o ruido de
fondo.

11.Es posible variar mi ritmo de trabajo sin perturbar el trabajo de
mi seccién

12. Ademas de las pausas reglamentarias el trabajo me permite hacer
alguna pausa cuando lo necesito

13. En mi trabajo, tengo que hacer mas de una tarea a la vez.

14. En mi trabajo, puedo cometer algun error sin que incida en forma
critica sobre los resultados del trabajo.

15. Al final de la jornada de trabajo me siento agotado

16.Me siento agotado cuando me levanto por la mafiana y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo

17. Tengo dificultades para relajarme después del trabajo

18. El tiempo del que dispongo para tomar las decisiones exigidas por
mi trabajo es:

19. El tiempo del que dispongo para realizar mi trabajo es:

20. El tiempo asignado a cada una de las tareas que realizo es:

Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo

Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto
1 9. 4 5
Muy Baja Baja Media Alta Muy Alta
1 2. 3 4 5
Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto
1 9. 4 5
Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto
1 2. 4 5
Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto
1 9. 4 5
Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto
1 2. 3 4 5
Muy Baja Baja Media Alta Muy Alta
1 2. 3 4 5
Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto
1 9. 4 5
Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto
1 2. 3 4 5
Total Algo Indiferente Algo Total
desacuerdo en desacuerdo de acuerdo acuerdo
1 2. 4 5
Total Algo Indiferente Algo Total
desacuerdo en desacuerdo de acuerdo acuerdo
1 9. 4
Total Algo Indiferente Algo Total
desacuerdo en desacuerdo de acuerdo acuerdo
1 9. 4 5
Total Algo Indiferente Algo Total
desacuerdo en desacuerdo de acuerdo acuerdo
1 2 3 4 5
Total Algo Indiferente Algo Total
desacuerdo en desacuerdo de acuerdo acuerdo
1 9. 4 5
Total Algo Indiferente Algo Total
desacuerdo en desacuerdo de acuerdo acuerdo
1 2. 4 5
Total Algo Indiferente Algo Total
desacuerdo en desacuerdo de acuerdo acuerdo
1 9. 4 5
Total Algo Indiferente Algo Total
desacuerdo en desacuerdo de acuerdo acuerdo
1 9. 4 5
Muy Insuficiente Preciso Suficiente Muy
Insuficiente suficiente
1 2 3 4 5
Muy Insuficiente Preciso Suficiente Muy
Insuficiente suficiente
1 2. 3 4 5
Muy Insuficiente Preciso Suficiente Muy
Insuficiente suficiente
1 9. 3, 4 5
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2.5.

Cuestionario Breve de Personalidad (CBP)

. Llevo la voz cantante del grupo.

. No me emociono con los sentimientos ajenos.

. Soy una persona organizada.

. Casi nunca estoy triste.

. Me gusta probar cosas nuevas.

. No hablo mucho.

. Soy afectuoso con los demas.

e A RN o N LU, I N JUST | \O R

. Suelo retrasarme en mis obligaciones.

Ne)

. Me pongo tenso con facilidad.

—_
=)

. No me gustan los problemas de l6gica.

—_—
—_—

. Yo no soy quien dirige al grupo.

[S—
N

. Me conmueven los sentimientos de los demas.

—
[98)

. Desordeno las cosas.

[a—
~

. Suelo estar desanimado.

—
9]

. Prefiero lo conocido a lo nuevo.

[—
N

. Me relaciono con mucha gente.

[S—
-

. Soy seco en el trato con los demas.

—
o0

. Consigo hacer las tareas inmediatamente.

[S—
\O

. Suelo estar calmado.

[\
=]

. Me gustan los desafios intelectuales.
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ANEXO 3. Hoja de informacion al participante del estudio

Anexo 3. Hoja de informacidn al participante del estudio

Investigadora principal: Dia. Belén Soto Castellén

Director: Dr. D. José Luis Diaz Agea

Codirector: Dr. D. César Leal Costa

Departamento: Enfermeria

Linea de investigacion: Cuidados de la Salud

Escuela Internacional de Doctorado. Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud.
Universidad Cato6lica de Murcia (UCAM).

Titulo del estudio: Carga de trabajo mental subjetiva en enfermeria de urgencias hospitalarias

Se le invita a participar en un estudio de investigacion. Antes de decidir si desea
participar, es importante que lea atentamente esta hoja informativa, en la que se explica
la finalidad del estudio, el procedimiento que se seguira, la duracion aproximada de su
participacion, los posibles riesgos y beneficios, asi como el tratamiento confidencial de
la informacion facilitada.

Objetivo del estudio: El objetivo de este estudio es describir y analizar la percepcion
subjetiva de la carga mental de trabajo en profesionales de enfermeria de los Servicios
de Urgencias Hospitalarias, asi como examinar su relaciéon con variables
sociodemograficas, laborales, ambientales y de personalidad.

Procedimiento: La recogida de datos se realizara mediante un cuestionario en formato
online, elaborado a través de Google Forms®. La invitacion a participar en el estudio
sera difundida a través de correo electrénico, LinkedIn y aplicaciones de mensajeria
instantanea, como WhatsApp, en grupos relacionados con la enfermeria de urgencias.
Junto con la invitacién al estudio, se facilitara a los potenciales participantes esta hoja
de informacion al participante y el documento de consentimiento informado. Antes de
acceder al cuestionario, la persona interesada debera leer dicha documentacion y
manifestar expresamente su conformidad marcando la casilla de consentimiento
habilitada al inicio del formulario. Solo tras esta aceptaciéon podra acceder al
cuestionario y cumplimentarlo.

El instrumento de recogida de datos esta organizado en cinco bloques:

Variables sociodemograficas

Variables laborales

Condiciones ambientales del entorno de trabajo

Dimensiones de la carga mental de trabajo

. Factores de personalidad

Se solicita que las respuestas se emitan con la maxima atencién y sinceridad. No
existen respuestas correctas o incorrectas; lo importante es que cada participante
responda de acuerdo con su experiencia y percepcion personal. En caso de solicitarse,
la identificaciéon nominal tendra caracter opcional.

SIS
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Anexo 3 (continuacion)

Duracion: El tiempo estimado para completar el cuestionario es de aproximadamente
15 a 20 minutos.

Riesgos y molestias: La participacion en este estudio no implica riesgos fisicos ni se
prevé que suponga dafio para la salud. La tnica posible molestia asociada a la
participacion es el tiempo necesario para completar el cuestionario y, en su caso, la
incomodidad que pudiera generar responder a algunas preguntas de caracter personal
o laboral.

Beneficios: La participacion en este estudio no conlleva un beneficio directo e
inmediato para usted. No obstante, los resultados podran contribuir a ampliar el
conocimiento sobre la carga mental subjetiva en enfermeria de urgencias hospitalarias
y servir de base para futuras propuestas de mejora orientadas al bienestar de los
profesionales, a la organizacion del trabajo y a la calidad asistencial.

Coste econémico: La participaciéon en este estudio no supondra ningun coste
econdmico adicional para usted.

Confidencialidad y proteccion de datos: La informacién facilitada sera tratada con
estricta confidencialidad y utilizada exclusivamente con fines cientificos y académicos
en el marco de esta investigacion doctoral.

Los datos recogidos seran almacenados en soporte electrénico con las medidas de
seguridad adecuadas y solo serdn accesibles para el equipo investigador. En ningan
caso personas ajenas al estudio tendran acceso a la informacién individual
proporcionada por los participantes.

Participacion voluntaria y derecho para retirarse: Su participacion es libre y
voluntaria. Puede decidir no participar en el estudio o retirar su participacion en
cualquier momento, sin necesidad de dar explicaciones y sin que ello le ocasione
perjuicio alguno.

En el contexto de este estudio online, la retirada de la participacion podra realizarse
simplemente no completando o no enviando el cuestionario.

Contactos: Si desea realizar alguna consulta, plantear dudas o solicitar informacién
adicional sobre el estudio o sus resultados, puede ponerse en contacto con la
investigadora principal:

Diia. Belén Soto Castellon. Correo electronico: mbsoto@ucam.edu

Participante Informante

Firma Firma

Fecha Fecha
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Anexo 4. Modelo de consentimiento informado

Investigadora principal: Dha. Belén Soto Castellon

Director: Dr. D. José Luis Diaz Agea

Codirector: Dr. D. César Leal Costa

Departamento: Enfermeria

Linea de investigacion: Cuidados de la Salud

Escuela Internacional de Doctorado. Programa de Doctorado en Ciencias de la Salud.
Universidad Catdlica de Murcia (UCAM)

Titulo del estudio: Carga de trabajo mental subjetiva en enfermeria de urgencias hospitalarias
Consentimiento informado

Declaro que:

. He leido la Hoja de informacion al participante del estudio.

. He comprendido la finalidad de la investigacion, el procedimiento de
participacion y la duracién aproximada del cuestionario.

. He sido informado/a de que mi participacion es libre y voluntaria.

. He sido informado/a de que puedo retirar mi participaciéon en cualquier

momento, sin necesidad de justificar mi decisién y sin que ello suponga

perjuicio alguno.

. He sido informado/a de que la informacién aportada serd tratada de forma
confidencial y utilizada tinicamente con fines cientificos y académicos.

. He tenido la oportunidad de plantear las dudas que he considerado oportunas.

. Consiento participar en este estudio de forma voluntaria.

En este estudio, el consentimiento informado se prestara de forma electronica,
mediante la marcaciéon obligatoria de la casilla de aceptacién habilitada al inicio del
cuestionario. Dicha aceptacion serd requisito imprescindible para poder acceder al

formulario y continuar con su cumplimentacién.
Texto de aceptacion incluido al inicio del cuestionario

O He leido la hoja de informacion al participante y doy mi consentimiento para

participar voluntariamente en esta investigacion.

Revocacion del consentimiento
La persona participante podra retirar su consentimiento en cualquier momento antes
del envio definitivo del cuestionario, simplemente interrumpiendo la cumplimentacién

0 no remitiéndolo.
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ANEXO 5. Comité de Etica de la Universidad Cat6lica de Murcia (UCAM)

WJCAM COMITE DE ETICA DE LA UCAM

DATOS DEL PROYECTO

, . “Disefio y Validacion de una Escala de Sobrecarga de Trabajo en
Titulo: : . . o
Enfermeria de Urgencias Hospitalarias

Investigador Principal |Nombre Correo-e

Dr. José Luis Diaz Agea jluis@ucam.edu
INFORME DEL COMITE
[ Fecha | 29/03/2019 ] [ Codigo | CE031919 |

Tipo de Experimentacién
Investigacion experimental clinica con seres humanos

Utilizacién de tejidos humanos procedentes de pacientes, tejidos embrionarios o
fetales

Utilizaciéon de tejidos humanos, tejidos embrionarios o fetales procedentes de
bancos de muestras o tejidos

Investigacion observacional con seres humanos, psicoldgica o comportamental X
en humanos

Uso de datos personales, informacién genética, etc. X
Experimentacién animal

Utilizacion de agentes bioldgicos de riesgo para la salud humana, animal o las
lantas

Uso de organismos modificados genéticamente (OMGs)

Comentarios Respecto al Tipo de Experimentacion

Nada Obsta

Comentarios Respecto a la Metodologia de Experimentacion
Nada Obsta

UNIVERSIDAD CATOLICA
SAN ANTONIO
SECRETARIA DE INVESTIGACION

79 MAR 2019

SALDAN 2248
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Anexo 5 (continuacion)

UNCA COMITE DE ETICA DE LA UCAM

Sugerencias al Investigador

A la vista de la solicitud de informe adjunto por el Investigador y de las
recomendaciones anteriormente expuestas el dictamen del Comité es:

Emitir Informe Favorable X
Emitir Informe Desfavorable

Emitir Informe Favorable condicionado a
Subsanacion

MOTIVACION

Incrementara conocimientos en su area

V° B° El Presidente,

Fdo.: José Alberto Canovas Sénchez
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ANEXO 6. Sintesis descriptiva de las caracteristicas de la muestra y de las
principales variables del estudio

Tabla 6.1. Estadisticas descriptivas de las caracteristicas sociodemogrificas

Variables n=201
Edad (afios) M (SD) 41.52 (8.41)

Sexo n (%)
Masculino 59 (29.4)
Femenino 142 (70.6)

Estado civil n (%)

Solteros 71 (35.3)
Casados 111 (55.2)
Divorciados 18 (9.0
Viudos 1 (0,5)
Numero de hijos o familiares dependientes M (SD) 1.19 (1.17)

Nivel educativo n (%)

Grado en enfermeria 154 (76.6)
Master 42 (20.9)
Especialidad de enfermeria 5 (2.5)

Area de residencia n (%)
Rural 36 (17.9)
Urbana 165 (82.1)

Distancia al trabajo n (%)

<5km 78 (38.8)
5-10 km 51 (25.4)
11-20 km 38 (18.9)

>20 km 34 (19.9)
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Tabla 6.1. (continuacion)

Variables n=201

Vehiculo habitual para ir al trabajo n (%)

Caminar 35 (17.4)
Bicicleta 3 (1.5)
Motocicleta 21 (10.4)
Coche 122 (60.7)
Transporte publico 20 (10.0)
Experiencia profesional n (%)

<1 ano 3 (1.5)
1-5 afios 19 (9.5)
6-10 afios 35 (17.4)
11-20 afos 88 (43.8)
> 20 anos 56 (27.9)
Experiencia profesional en areas de urgencias n (%)

<1 afio 23 (11.4)
1-5 afios 52 (25.9)
6-10 afios 47 (23.4)
11-20 anos 56 (27.9)
>20 afos 23 (11.4)
Estado laboral n (%)

Temporal 107 (53.2)
Permanente 94 (46.8)
Horas por turno de trabajo n (%)

7h 68 (33.8)
8h 7 (3.5)

12h 126 (62.7)

Elaboracién propia
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Tabla 6.2. Estadisticas descriptivas de la carga mental, las condiciones ambientales en el trabajo y los factores
de personalidad

Variables n=201

Condiciones medioambientales en el trabajo M (SD)
Temperatura 291 (0.94)
Tluminacién 3.05 (0.99)
Ruido 2.53 (0.98)
Espacio de trabajo 2.39 (0.89)
Condiciones de higiene (es decir, olores, contaminantes, polvo) 3.04 (0.93)
Carga mental total 19.20 (2.65)
Demandas cognitivas y complejidad de la tarea 3.96 (0.51)
Caracteristicas de la tarea 4.29 (0.59)
Organizacion del tiempo 3.51 (0.84)
Ritmo de trabajo 3.57 (0.94)
Consecuencias para la salud 3.85 (0.83)

Factores de personalidad

Extraversion 8.50 (2.99)
Amabilidad 11.50 (2.91)
Responsabilidad 11.20 (3.04)
Neuroticismo 6.70 (3.12)
Apertura/Intelecto 8.80 (3.60)

Elaboracién propia
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ANEXO 7. Distribucion detallada de frecuencias y porcentajes de los items de la

escala ESCAM
Tabla 7.1. Distribucion detallada de frecuencias y porcentajes de los items de la escala ESCAM
DIMENSIONES CALIFICACIONES
DIMENSION 1. Demandas cognitivasy = Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo
complejidad de la tarea n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1 El grado de complejidad de Ia
informacién que debo utilizar en mi  28(14%) 102(51%) 63(31%)  7(3%) 1(0%)
trabajo es
2 La cantidad de memorizacion de
informacién y material que requiere mi 43 (21%) 114(57%) 42(20%) 2(1%) 0(0%)
trabajo es
3 El nivel de esfuerzo o concentracion 0 o o o 0
mental que requiere mi trabajo es: 72(36%)  115(57%)  11(5%) 3(1%) 0(0%)
4 Habitualmente en mi puesto de trabajo
el nimero de decisiones que debo 43(21%) 114(57%) 41(20%) 1(0%) 2(1%)
tomar es
5 El nivel de ambigiiedad de Ilas o 0 0 0 0
decisiones a tomar en mi trabajo es 15(7%) 82(41%)  77(38%) 23(11%) 4(2%)
8 El nivel de esfuerzo mental necesario o o o
para evitar los errores en mi trabajo es: I5(47%)  93(46%)  12(6%) 1(0%) 0(0%)
DIMENSION 2. Caracteristicas de la tarea Muy alto Alto Medio Bago Muy bajo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
6 Elnumero de interrupciones (llamadas
telefénicas, atender publico, otros
companeros solicitando informacion, 123(61%) 59(29%)  13(6%) 6(3%) 0(0%)
etc.) durante la realizacion de mi
trabajo es:
7 La cantidad de dificultades que se
producen cuando se introducen 0 0 o 0 0
nuevos procedimientos de trabajo o 54(27%)  93(46%)  46(23%)  6(3%) 2(1%)
programas informaticos es:
10 Las tareas que realizo en mi trabajo
requieren una alta concentracion o 0
debido a la cantidad de distraccion o 69(34%)  90(45%) 34(17%)  7(3%) 1(0%)
ruido de fondo.
13 En mi trabajo, tengo que hacer mas de 0 0 0 0 0
una tarea a fa ez 145(72%)  45(22%) 8(4%) 2(1%) 1(0%)
DIMENSION 3. Organizacion temporal Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
18 El tiempo del que dispongo para tomar
las decisiones exigidas por mi trabajo  18(9%)  70(35%) 83(41%) 23(11%) 7(3%)
es:
19 El tiempo del que dispongo para o o o
realizar mi trabajo es: 21(10%)  97(48%) 52(26%) 28(14%) 3(1%)
20 El tiempo asignado a cada una de las 33(16%)  98(49%)  46(23%)  18(9%) 6(3%)

tareas que realizo es:
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Tabla 7.1. (continuacion)

DIMENSION 4. Ritmo de trabajo Muy alto Alto Medio Bajo  Muy bajo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
11 Es posible variar mi ritmo de trabajo
sin perturbar el trabajo de mi seccion ® ® o o G
11.Es posible variar mi ritmo de trabajo 50(25%)  67(33%) 37(18%) 37(18%) 10(5%)
sin perturbar el trabajo de mi seccién
12 Ademas de las pausas reglamentarias
el trabajo me permite hacer alguna 35(17%) 79(39%) 30(15%) 40(20%) 17(8%)
pausa cuando lo necesito
14 En mi trabajo, puedo cometer alguin
error sin que incida en forma critica 62(31%) 86(43%) 17(8%) 22(11%)  14(7%)
sobre los resultados del trabajo.
DIMENSION 5. Consecuencias salud Muy alto Alto Medio Bajo  Muy bajo
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
. Egbg?é‘zzf‘ao que me produce mi a350)  9949%) 29(14%) 1(1%)  2(1%)
15 Al final de la jornada de trabajo me o o o o o
siento agotado ) ] 97(46%)  86(43%)  10(5%) 6(3%) 2(1%)
16 Me siento agotado cuando me levanto
por la mafana y tengo que enfrentarme  34(17%)  69(34%) 48(24%) 34(17%)  16(8%)
a otro dia de trabajo
17 Tengo dificultades para relajarme 46(23%)  77(38%) 30(15%) 30(15%)  18(9%)

después del trabajo

Nota. n=201. Los porcentajes han sido redondeados al entero mds cercano, por lo que la suma horizontal podria
presentar desviaciones minimas de +1%. Elaboracion propia
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