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R e s u m e n

El objetivo de este estudio es confirmar las características psicométricas de 
la Escala Subjetiva de Carga Mental de Trabajo (ESCAM) en trabajadores 
sanitarios de hospitales chilenos. Participaron en este estudio 379 trabaja-
dores de tres hospitales. Los instrumentos utilizados fueron: (a) ESCAM y 
(b) el cuestionario SUSESO-ISTAS 21. Los resultados indican que ESCAM 
se estructura en cinco dimensiones: Demandas cognitivas y complejidad 
de la tarea, Características de la tarea, Organización temporal, Ritmo de 
trabajo y Consecuencias para la salud. Asimismo, se observan correlacio-
nes significativas entre la puntuación total de ESCAM y sus dimensiones 
con los factores de SUSESO-ISTAS 21. Además, se comprobó la validez 
de la escala mediante el análisis de perfiles de carga mental con diferentes 
grupos profesionales.
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A b s t r a c t

The aim of this study is to confirm the psychometric characteristics of the 
Subjective Mental Workload Scale (SCAM) in health workers of Chil-
ean Hospitals. The instruments used were: (1) SCAM; (2) questionnaire 
SUSESO-ISTAS 21. The sample was composed of 379 workers from three 
hospitals. The findings showed that SCAM is structured in five dimensions: 
Cognitive demands and task complexity, Task characteristics, Temporal 
organization, Work rate, and Health consequences. Likewise, significant 
correlations between overall score of SCAM and its dimensions with the 
SUSESO-ISTAS 21 factors were found. Also, scale validity was verified 
through mental workload profiles with different professional groups.
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mental workload; subjective scale; occupational health; validity; reliability
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Introducción

Las exigencias mentales del trabajo, tanto por ex-
ceso como por defecto, tienen importantes conse-
cuencias en el bienestar y la salud de las personas, 
así como sobre el logro de los objetivos de la orga-
nización, de ahí la relevancia de que sean evaluadas 
en los contextos de trabajo. (AUTORES, 2012). 

Un concepto estrechamente asociado a las exi-
gencias mentales de los puestos de trabajo es el de 
carga mental, que se define como el esfuerzo cog-
nitivo que debe realizar una persona en un tiempo 
concreto para hacer frente a determinada cantidad 
y tipos de tareas (AUTORES, 2012; Ferrer & Dal-
mau, 2014; Gaillard, 2001). Este concepto parte de 
una serie de premisas: (a) los recursos cognitivos-
atencionales de las personas son limitados; (b) la 
relevancia de los criterios de ejecución objetivos y 
subjetivos, tanto los establecidos por fuentes exter-
nas como por el propio trabajador, y (c) la influencia 
en la carga mental de las demandas y caracterís-
ticas de la tarea (p.ej., concentración, atención, 
memoria), de las variables individuales (p.ej., nivel 
de experiencia) y de otras variables externas de la 
situación (p.ej., las ayudas tecnológicas).

A pesar del interés mostrado desde la inves-
tigación básica y aplicada por la carga mental, la 
diversidad de variables intervinientes en la misma 
y de modelos teóricos explicativos desde los que se 
intenta abordar su estudio, ha hecho difícil contar 
con una definición ampliamente consensuada. En 
un intento por unificar las definiciones existentes, 
Hacker (2001) plantea dos grandes enfoques de 
análisis de la carga mental de trabajo. El primer 
enfoque, denominado exigencias-recursos, se centra 
en los procesos cognitivos-atencionales sin conside-
rar la interacción entre las demandas de la tarea y 
los recursos del trabajador. En el segundo enfoque, 
denominado exigencias de la tarea, se considera la 
interacción entre las características de la tarea, del 
trabajador y del contexto.

La Norma ISO-10075-1 parte del segundo enfoque 
propuesto por Hacker (2001) y asume que la carga 
mental está determinada por las demandas externas 
que la persona debe afrontar con sus características y 
recursos personales, incluyendo capacidades cogniti-

vas, emocionales y sociales. Esta norma considera que 
la carga mental es el resultado de la presión mental 
que producen en el trabajador los factores externos a 
la tarea (p.ej., complejidad, presión temporal). Esta 
presión genera un nivel de tensión mental que depen-
derá de las características de la persona, y que provoca 
consecuencias sobre su salud (AUTORES, 2010).

Los factores causales de carga mental según esta 
Norma ISO se refieren al entorno y a las relaciona-
das con el individuo. Además, se consideran efectos 
y consecuencias asociadas a la carga mental. En 
cuanto a los factores causales del entorno, destacan 
las características de las tareas (p.ej., complejidad 
y cantidad de tareas, demandas de toma de deci-
siones, ritmo de trabajo); las condiciones físico-
ambientales (p.ej., ruido, iluminación, temperatura 
o distribución del espacio de trabajo); los factores 
sociales y de la organización (p.ej., mecanismos de 
coordinación, grado de formalización y estandari-
zación, nivel de especialización de los puestos), y los 
factores extralaborales (p.ej., situación económica 
general y valores culturales). Respecto a los factores 
causales del individuo, la norma considera aspectos 
como las aptitudes y habilidades del trabajador, sus 
conocimientos y experiencia, necesidades persona-
les, motivación, salud y nivel de activación.

En relación con los efectos y consecuencias, el 
modelo incluye efectos inmediatos de la carga men-
tal, facilitadores (p.ej., calentamiento, activación) o 
perjudiciales (p.ej., fatiga mental, monotonía). Los 
efectos perjudiciales se deben al desequilibrio entre 
las demandas de las tareas y las características del 
trabajador y pueden producir dos niveles de carga 
mental: sobrecarga o subcarga. La sobrecarga hace 
referencia a las circunstancias en las que el trabaja-
dor se ve sometido a más exigencias mentales de las 
que puede responder en función de sus capacidades, 
conocimientos y experiencia. Mientras que la sub-
carga mental de trabajo emerge cuando las tareas 
a realizar por el trabajador son escasas y tienen un 
bajo nivel de exigencia mental. Las consecuencias 
a largo plazo de las situaciones extremas de carga 
mental incluyen riesgos psicosociales como estrés, 
síndrome de quemarse por el trabajo o mobbing 
(Meseguer de Pedro, Soler, García-Izquierdo, Sáez, 
& Sánchez, 2007; Patlán, 2013).
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El constructo de carga mental de trabajo es de 
naturaleza multidimensional, lo que conlleva una 
pluralidad metodológica para su evaluación. Así, se 
han desarrollado diferentes procedimientos de eva-
luación clasificados en medidas fisiológicas (p.ej., 
tasa cardíaca), medidas basadas en el rendimiento 
(p.ej., medidas de tarea múltiple), y medidas subjeti-
vas (p.ej., NASA-TLX). Las medidas subjetivas per-
miten obtener una valoración de las personas sobre 
el nivel de carga mental experimentado durante la 
realización de una tarea, asumiendo que esta valo-
ración se relaciona con las exigencias objetivas de la 
misma. Este tipo de medidas tiene un bajo nivel de 
intrusión, son fáciles de utilizar, tienen aceptación 
por parte de los trabajadores y pocos requisitos de 
implementación (AUTORES, 2012).

Este estudio utiliza la Escala Subjetiva de Carga 
mental de trabajo (ESCAM) desarrollada por AU-
TORES (2009), que es una escala multidimensional 
para evaluar la carga mental percibida del puesto 
de trabajo. Esta escala se basa en una valoración 
global de las tareas desempeñadas en los puestos 
de trabajo. La elaboración de esta escala incluye 
factores relativos a las características de las tareas y 
condiciones temporales de trabajo, así como efectos 
perjudiciales de la carga, concretamente síntomas 
de fatiga mental. 

El objetivo de este trabajo es confirmar las ca-
racterísticas psicométricas de la ESCAM en traba-
jadores sanitarios de Unidades de Pacientes Críticos 
(UPC) de hospitales chilenos. El estudio de la carga 
mental en estas unidades es importante porque 
concurren factores causales de carga mental rele-
vantes. Así, este contexto de trabajo exige atención 
constante, memorización de información, toma de 
decisiones inmediatas y críticas, así como trabajar 
con personas en estado grave, pudiendo generar 
desgaste emocional (Castillo, Torres, Ahumada, 
Cárdenas, & Licona, 2014; Novoa et al., 2005).

Método 

Participantes 

En esta investigación participaron 379 trabajadores 
de UPC de tres hospitales chilenos (38.8%, 26.9% 

y 34.3% de la muestra), que corresponde al 86.9% 
del total de trabajadores de UPC. No se recogie-
ron datos del 13.1% restante por encontrarse con 
licencia o ausentes de las respectivas organizaciones 
durante el periodo de recolección de los datos o por 
no querer participar. El 59.1% de los participantes 
trabajan en unidades de cuidados intensivos y el 
40.9% restante en unidades de cuidados interme-
dios. Los participantes ocupan puestos de médico-a 
(14.5%), enfermero-a (29.3%), fisioterapeuta (4.7%), 
técnicos de enfermería (TENS) (38.3%), auxiliar 
de servicio (11.3%), administrativo-a (1.6%) y nu-
tricionista (0.3%).

El 48% de los participantes trabajan con con-
trato determinado (plazo fijo), el 30.1% tienen un 
contrato indeterminado (plazo temporal) y el 21.9% 
tienen otro tipo de contrato. El 83.4% trabajan en 
turnos rotatorios. La antigüedad media en la insti-
tución hospitalaria es 10.09 años (d.t.= 9.79, min= 
0, máx= 38) y la mediade antigüedad en el puesto 
actual es de 7.38 años (d.t.= 7.75 min=0, máx=35).

La edad media de los trabajadores es de 37.36 
años (d.t.= 10.53; Rango: 21-64). El 72.3% de la 
muestra son mujeres y el 27.7% varones. El 76.1% 
de los participantes manifiestan tener pareja. En 
cuanto al nivel educativo, el 50.1% posee estudios 
universitarios, el 42.2% tiene estudios de nivel téc-
nico y el 7.7% tiene estudios medios.

Instrumentos

En esta investigación se utilizaron dos instrumentos 
que se describen a continuación:

1) Escala Subjetiva de Carga Mental de Tra-
bajo (ESCAM): esta escala fue desarrollada por 
AUTORES (2009) para la valoración subjetiva de 
Carga Mental de Trabajo. Está compuesta por 20 
ítems que constituyen cinco factores: (a) Deman-
das cognitivas y complejidad de la tarea, que hace 
alusión al esfuerzo mental que supone el desem-
peño del puesto de trabajo; (b) Características de 
la tarea, que tiene que ver con las interrupciones o 
distracciones que sufre el trabajador en su puesto; 
(c) Organización temporal del trabajo,  que recoge las 
valoraciones sobre la adecuación del tiempo del que 
disponen los trabajadores para realizar las tareas; 
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(d) Ritmo de trabajo, que se refiere a la organización 
y planificación del tiempo de trabajo por parte del 
trabajador, y la probabilidad de cometer errores, y 
(e) Consecuencias para la salud, que hace referen-
cia al agotamiento que produce el desempeño del 
puesto en el ocupante. Las puntuaciones oscilan 
entre 1 y 5, siendo 1 baja carga mental y 5 alta. La 
escala permite obtener el promedio de carga mental 
subjetiva y puntuaciones específicas para cada una 
de las dimensiones. 

2) Cuestionario SUSESO-ISTAS 21 (versión 
breve): este instrumento permite valorar las re-
percusiones de varios factores psicosociales en la 
salud del trabajador. Está formado por 20 ítems que 
se agrupan en cinco dimensiones: (a) Exigencias 
psicológicas de tipo cognitivo, cuantitativo, emo-
cional y sensorial; (b) Trabajo activo y desarrollo de 
habilidades, que se refiere a la autonomía, el sentido 
del trabajo y las oportunidades de desarrollo del 
trabajador; (c) Apoyo social en la empresa y calidad 
de liderazgo, que incluye claridad de rol y conflicto 
de rol, características del liderazgo ejercido y apoyo 
socioinstrumental por parte de los superiores o com-
pañeros; (d) Compensaciones, que engloba aspectos 
relacionados con el reconocimiento percibido y la 
inseguridad respecto a las condiciones laborales, y 
(e) Doble presencia, que alude a la cantidad de traba-
jo doméstico o familiar que depende del trabajador. 
Este cuestionario permite obtener el nivel de riesgo 
percibido por los trabajadores. Este instrumento se 
encuentra adaptado, validado y estandarizado para 
Chile por la Superintendencia de Salud (Alvarado 
et al., 2012).

Procedimiento

La aplicación de los instrumentos se realizó median-
te una entrevista individual entre los meses de mayo 
y octubre de 2013. La duración de cada entrevista 
fue de 15 a 20 minutos. Los trabajadores partici-
paron voluntariamente, previa firma de consen-
timiento libre e informado. Para la realización del 
estudio se obtuvo la aprobación del Comité de Bioé-
tica de la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Concepción (Chile) y del comité Ético-Científico 
de las instituciones de salud participantes.

Resultados

En primer lugar se analizó la estructura factorial en 
la que se organizan los ítems de la Escala Subjeti-
va de Evaluación de Carga Mental (ESCAM), así 
como su consistencia interna. En segundo lugar, 
se estudió la validez del instrumento siguiendo dos 
procedimientos: a) analizando la correlación entre 
las puntuaciones de Carga mental con los Factores 
psicosociales evaluados con SUSESO-ISTAS 21, 
y b) mediante un procedimiento de known-group 
validity (Zeller & Carmines, 1980).

Análisis factorial exploratorio: estructura 
empírica de la Escala Subjetiva de 
Evaluación de la Carga Mental (ESCAM)

Como paso previo al análisis factorial, se realizó una 
depuración estadística de los ítems. Se comprobó 
la ausencia de outliers univariados mediante las 
puntuaciones típicas extremas y la capacidad de 
discriminación de los ítems (correlación entre el 
ítem y el total de la escala excluido el ítem). Se con-
trastó la existencia de outliers multivariados con la 
distancia de Mahalanobis, eliminándose tres casos 
por presentar outliers (Tabachnick & Fidell, 1989).

Se realizó un análisis factorial de componentes 
principales y rotación ortogonal (Varimax). El co-
eficiente de adecuación muestral KMO fue 0.780 y 
el valor de la prueba de esfericidad de Bartlett fue 
χ2(190)= 1846.607, p≤0.001. La matriz de corre-
laciones anti-imagen mostró que los valores MSA 
por cada ítem eran superiores a 0.60 y el 88.25% de 
las puntuaciones era inferior a 0.1. Se consideraron 
los factores con valor propio superior a uno y los 
ítems con saturaciones a partir de 0.30 (Tabla 1).

La solución factorial obtenida agrupó los ítems 
en cinco factores, al igual que en la estructura pre-
sentada por AUTORES (2009), que explican el 
54.49% de la varianza. El alfa de Cronbach para el 
total de la escala es de 0.73, siendo tanto este valor 
como los obtenidos en cada factor muy similares a 
los alcanzados en el trabajo original. 

El primer factor explica el 19.59% de la varianza 
y representa la dimensión Demandas cognitivas y 
complejidad de la tarea, relativa al esfuerzo cognitivo 
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que requiere el desempeño del puesto de trabajo. 
Este factor tiene un alfa de Cronbach de 0.77 y 
está compuesto por cinco ítems, a diferencia del 
factor obtenido por AUTORES (2009) que incluía 
seis ítems. El ítem 5, “el nivel de ambigüedad de 
las decisiones a tomar en mi trabajo es”, saturó en 
el factor Característica de la tarea. Esta diferencia 
no favorece ni perjudica la consistencia interna de 
ningún factor.

Los dos siguientes factores están compuestos por 
los mismos ítems que los expuestos en la estructura 
original. El factor dos, Organización temporal, está 
formado por tres ítems que valoran la disponibi-
lidad de tiempo para desempeñar el trabajo. Este 

factor, que explica el 11.84% de la varianza, tiene 
una consistencia interna de 0.78. El factor tres, 
Consecuencias para la salud, incluye cuatro ítems 
respecto a los síntomas de fatiga mental que expe-
rimenta el trabajador por la realización del trabajo, 
explica el 10.18% de la varianza y tiene un alfa de 
Cronbach de 0.70.

El cuarto factor, Características de las tareas, ex-
plica el 7.38% de la varianza e incorpora un ítem a 
los cuatro presentados por AUTORES (2009) en 
este factor. La consistencia interna de este factor 
fue 0.57. Como ya se mencionó, se añade un ítem 
que originalmente estaba incluido en el factor De-
mandas cognitivas y complejidad de la tarea (ítem 5), 

Tabla 1. 
 Factores y pesos factoriales de los ítems, correlación ítem-factor, consistencia interna de los factores y del factor eliminando 
el elemento

Factores e ítems Peso R ítem-
factor

Alfa sin 
ítem

FACTOR 1. DEMANDAS COGNITIVAS Y COMPLEJIDAD DE TAREA α= 0.77
1. El grado de complejidad de la información que debo utilizar en mi trabajo es
2. La cantidad de memorización de información y material que requiere mi trabajo es
4. El nivel de esfuerzo o concentración mental que requiere mi trabajo es
8.El nivel de esfuerzo mental necesario para evitar los errores en mi trabajo es
4. Habitualmente en mi puesto de trabajo el número de decisiones que debo tomar es

0.82
0.80
0.75
0.59
0.55

0.59
0.63
0.65
0.44
0.47

0.71
0.70
0.71
0.77
0.76

FACTOR 2. ORGANIZACIÓN TEMPORAL α= 0.78
19.El tiempo de que dispongo para realizar mi trabajo es
20. El tiempo asignado a cada una de las tareas que realizo es
21. El tiempo del que dispongo para tomar las decisiones exigidas por mi trabajo es

0.87
0.85
0.67

0.48
0.72
0.67

0.84
0.59
0.65

FACTOR 3. CONSECUENCIAS PARA LA SALUD α = 0.70
16. Me siento agotado cuando me levanto por la mañana y tengo que enfrentarme a 
otro día de trabajo
17.Tengo dificultades para relajarme después del trabajo
15. Al final de la jornada de trabajo me siento agotado
9. El cansancio que me produce mi trabajo es

0.76
0.73
0.73
0.70

0.48
0.50
0.58
0.51

0.67
0.65
0.58
0.66

FACTOR 4. CARACTERÍSTICAS DE LA TAREA α = 0.57
6. El número de interrupciones (llamadas telefónicas, atender público, otros compa-
ñeros solicitando información, etc.) durante la realización de mi trabajo es
10. Las tareas que realizo en mi trabajo requieren una alta concentración debido a la 
cantidad de distracción o ruido de fondo
7. La cantidad de dificultades que se producen cuando se introducen nuevos procedi-
mientos de trabajo o programas informáticos es
5. El nivel de ambigüedad de las decisiones a tomar en mi trabajo es
13. En mi trabajo tengo que hacer más de una tarea a la vez

0.65

0.62

0.61
0.59
0.39

0.41

0.32

0.40
0.31
0.24

0.47

0.53

0.49
0.53
0.57

FACTOR 5. RITMO DE TRABAJO α = 0.39
11. Es posible variar mi ritmo de trabajo sin perturbar el trabajo de mi sección
14. En mi trabajo puedo cometer algún error sin que incida en forma crítica sobre los 
resultados del trabajo
12. Además de las pausas reglamentarias, el trabajo me permite hacer alguna pausa 
cuando lo necesito

0.69

0.68
0.38

0.30

0.19
0.20

0.15

0.38
0.36

Fuente: elaboración propia

Source: own work
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de forma que el factor describe las interrupciones 
y distracciones que sufre el trabajador, así como la 
dificultad y la ambigüedad en el puesto.

Por último, el factor Ritmo de trabajo se comporta 
igual que el original. Incluye tres ítems referidos a 
la posibilidad que tiene el trabajador de distribuir el 
tiempo para realizar sus tareas y a las consecuencias 
que tiene un error. Este factor explica el 5.50% de 
la varianza y tiene una consistencia interna de 0.39.

Validez de la Escala Subjetiva de 
Carga mental: análisis de correlaciones 
y análisis de perfiles de carga 
mental en función del puesto

En la Tabla 2 se presentan los cálculos de las pun-
tuaciones para cada uno de los factores de Carga 

mental y de Carga mental global. Se observa que las 
puntuaciones de Carga mental son superiores al 
punto medio de la escala de respuesta en todas las 
dimensiones, excepto Organización temporal y en la 
puntuación global de Carga. Destacan como pun-
tuaciones más altas las de los factores Demandas 
cognitivas y complejidad de la tarea, Características de la 
tarea y Consecuencias para la salud.

Para analizar la validez de la escala ESCAM se 
analizaron, en primer lugar, las correlaciones de dicho 
instrumento con SUSESO-ISTAS 21, que incluye 
una dimensión relativa a las exigencias cognitivas 
y emocionales que tiene el puesto de trabajo y que, 
conceptualmente, evalúa algunos aspectos de Carga 
mental. En la Tabla 2 se observa que existen correlaciones 
positivas y significativas entre la puntuación global de 
Carga mental y todas las dimensiones psicosociales 

Tabla 2. 
 Estadísticos descriptivos y correlaciones entre Carga mental y Factores de riesgos psicosociales

ESCAM SUSESO-ISTAS 21
M dt 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ESCAM
1 Carga mental global 3.39 0.43
2 Demandas cognitivas 

y complejidad de la 
tarea

3.79 0.57 0.524**

3 Organización 
temporal del trabajo 2.73 0.76 0.658** 0.174**

4 Consecuencias para 
la salud 3.67 0.85 0.560** 0.094 0.148**

5 Características de la 
tarea 3.70 0.66 0.619** 0.426** 0.281** 0.216**

6 Ritmo de trabajo 3.03 0.85 0.545** 0.074 0.285** 0.047 0.032

SUSESO- ISTAS 21
7 Exigencias 

Psicológicas 11.78 2.79 0.480** 0.394** 0.245** 0.266** 0.377** 0.171**

8 Trabajo activo 
y desarrollo de 
habilidades

6.77 2.54 0.268** -0.019 0.218** 0.233** 0.175** 0.125* 0.188**

9 Apoyo social en la 
empresa y calidad de 
liderazgo

6.50 2.85 0.268** -0.030 0.223** 0.292** 0.178** 0.067 0.294** 0.369**

10 Compensaciones 4.70 3.03 0.244** 0.005 0.137** 0.322** 0.147** 0.054 0.028 0.237** 0.290**

11 Doble presencia 3.64 2.10 0.318** 0.041 0.191** 0.326** 0.200** 0.123* 0.198** 0.162** 0.236** 0.238**

*p< 0.05; **p<0.01

Fuente: elaboración propia

Source: own work
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de SUSESO-ISTAS 21, de forma que cuando los 
trabajadores realizan una valoración negativa de los 
factores psicosociales medidos, también perciben una 
Carga mental de trabajo mayor. Destaca que la dimensión 
psicosocial Exigencias psicológicas correlaciona de forma 
positiva y significativa con todas las dimensiones de 
Carga mental de trabajo, siendo la correlación más alta 
con el factor Demandas cognitivas y complejidad de la tarea 
(0.39) y la más baja con el factor Ritmo de trabajo (0.17).

En segundo lugar se utilizó un procedimiento 
de Known-group validity (Zeller & Carmines, 1980), 
comparando los perfiles de Carga mental de distin-
tos grupos de trabajo. Para ello, se consideraron 
cuatro grupos de profesionales: médicos (n=55), en-
fermeros (n=111), técnicos de enfermería (TENS) 
(n=145) y auxiliares de servicio (n=43), ya que 
son los de mayor tamaño. Se realizó un análisis de 
perfiles mediante análisis de varianza de medidas 
repetidas con 354 trabajadores. La variable inter-
sujeto fue grupos de trabajo, con cuatro niveles, y 
la variable intrasujeto el perfil de Carga mental de 
trabajo, con cinco niveles correspondientes a los 
factores de dicha variable. 

La homogeneidad multivariada de las varianzas 
se comprobó con la prueba M de Box que resultó 
significativa (F(45, 89653)= 1.80, p≤ 0.001), por 
lo que se utilizó la Lambda de Wilks con criterio 
Pillai (Tabachnick & Fidell, 1989). Se obtuvo un 
efecto principal de la variable grupos de trabajo 
(F(3, 350)= 7.39, p≤0.001, η2= 0.06) y un efecto 
principal del perfil de Carga Mental (F(4, 347)= 
124.72, p≤0.001, η2= 0.59). Además, se obtuvo 
una interacción significativa entre ambas variables 
(F(12, 1047)= 7.52, p≤0.001, η2= 0.08) (Figura 1). 

Los análisis a posteriori de la interacción entre 
la variable intersujeto de trabajo y la intrasujeto 
perfil de Carga mental se presentan en la Tabla 3. 
Destaca que la prueba a posteriori de Scheffe mostró 
que, en conjunto, el perfil de Carga mental de los 
auxiliares de servicio es significativamente menor 
que el de médicos, enfermeros y técnicos de enfer-
mería (p≤0,01).

Se obtuvo que en la dimensión Demandas cogni-
tivas y complejidad de la tarea existen diferencias sig-
nificativas entre todos los grupos de trabajo, excepto 
entre médicos y enfermeros. En relación al factor 

Figura 1. Perfil de Carga mental en función del grupo de trabajo 
Fuente: elaboración propia
Source: own work
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Organización temporal, no hay diferencias estadísti-
camente significativas entre los grupos de trabajo. 
Se observa también que los técnicos en enfermería 
(TENS) obtienen puntuaciones significativamente 
más altas que médicos, enfermeros y auxiliares de 
servicios en la dimensión Consecuencias para la salud. 
En la dimensión Características de la tarea destaca 
la puntuación más alta obtenida por los enfermeros 
frente a los restantes grupos de trabajo. Y por último, 
en el factor Ritmo de trabajo los auxiliares de servi-
cios puntúan más bajo que los enfermeros, médicos 
y TENS. En la Tabla 4 se presentan las medias y 
desviaciones típicas en cada dimensión de Carga 
mental para cada grupo de trabajo.

Discusión

El objetivo de este estudio es confirmar las caracte-
rísticas psicométricas de la Escala Subjetiva de Car-
ga Mental de Trabajo (ESCAM) en profesionales de 

la salud en Unidades de Pacientes Críticos (UPC) 
en Chile. Este estudio tiene un alto interés porque 
responde a la necesidad de comprobar la estructura 
de la escala en otra cultura y en organizaciones con 
estructuras, procesos organizacionales y cultura or-
ganizacional diferentes a la española (Gómez-Ortiz, 
2011). Estas diferencias deben ser tenidas en cuenta, 
pues pueden afectar la percepción de carga mental, 
así como la estructura empírica de la escala. Asimis-
mo, las características de estos puestos de trabajo 
con altas demandas cognitivas, presión temporal, 
toma de decisiones complejas, solapamiento de 
tareas y desgaste emocional, entre otros aspectos 
(Castillo et al., 2014; Novoa et al., 2005), justifican 
la relevancia de contar con un instrumento valida-
do en este grupo de trabajadores-as.

Los resultados obtenidos en esta investigación 
muestran que la escala de carga mental se estruc-
tura en cinco dimensiones que coinciden casi en su 
totalidad con la estructura original (AUTORES, 

Tabla 3.  
Contrastes a posteriori entre grupos de trabajo para cada factor de Carga mental

Demandas 
cognitivas

Organización 
temporal

Consecuencias 
salud

Características 
tarea Ritmo

Médicos – Enfermeros n.s. n.s. n.s. t= -2.04* n.s.
Médicos - TENS t= 3.86*** n.s. t= -4.25*** n.s. n.s.
Médicos – Auxiliares t= 6.88*** n.s. n.s. t= 2.16* t= 2.31*

Enfermeros - TENS t= 4.36*** n.s. t= -5.30*** t= 3.61*** n.s.
Enfermeros – Auxiliares t= 7.45*** n.s. n.s. t= 4.32*** t= 3.64***

TENS – Auxiliares t= 4.55*** n.s. t= 2.25* n.s. t= 2.47*

Fuente: elaboración propia

Source: own work

Tabla 4.  
Estadísticos descriptivos de las dimensiones de Carga mental por grupos de trabajo

Demandas 
cognitivas

Organización 
temporal

Consecuencias 
salud

Características 
tarea Ritmo

M dt M dt M dt M dt M dt
Médicos 4.02 0.41 2.77 0.83 3.41 0.76 3.74 0.59 3.07 0.85
Enfermeros 3.99 0.46 2.75 0.71 3.42 0.86 3.95 0.56 3.22 0.79
TENS 3.71 0.57 2.70 0.76 3.97 0.79 3.66 0.71 3.03 0.86
Auxiliares de servicio 3.29 0.55 2.53 0.79 3.64 0.89 3.45 0.65 2.67 0.94

Fuente: elaboración propia

Source: own work
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2009), y con el estudio preliminar realizado por 
AUTORES (2014). Así, se identifican los factores 
Demandas cognitivas y complejidad de la tarea, 
Característica de la tarea, Organización temporal, 
Ritmo de trabajo y Consecuencias para la salud. La 
consistencia interna del total de la escala es alta, 
así como la de tres de los factores obtenidos (De-
mandas cognitivas y complejidad de la tarea, Orga-
nización temporal y Consecuencias para la salud). 
Los factores Características de la tarea y Ritmo de 
trabajo muestran menor consistencia interna, lo 
que indica que estas dimensiones requieren una 
revisión de los ítems que componen la escala. Estos 
valores van en la misma línea de los encontrados 
en el trabajo original.

La validez de la escala se comprobó mediante 
dos procedimientos. En primer lugar, se realizó la 
correlación del total de la escala de carga mental y 
de sus cinco factores con los factores psicosociales 
contenidos en la escala SUSESO-ISTAS 21. Se 
observan correlaciones significativas entre la pun-
tuación total de ESCAM y sus dimensiones con 
los factores de SUSESO-ISTAS 21, destacando 
especialmente las altas correlaciones con el factor 
psicosocial Exigencias psicológicas. Estas correla-
ciones indican que ESCAM está midiendo uno de 
los factores principales de carga mental de trabajo: 
los requerimientos cognitivos de las tareas. El factor 
de carga mental Consecuencias para la salud, mues-
tra correlaciones más altas con Doble presencia y 
Compensaciones de SUSESO-ISTAS 21. Esto se 
explica considerando que la doble presencia es un 
factor negativo que incide de forma directa en la 
fatiga mental. Mientras que las compensaciones, 
al ser un motivador extrínseco, pueden modular la 
percepción de carga mental y, por lo tanto, influir 
en la salud del trabajador.

En segundo lugar, se comprobó la validez de la 
escala mediante el análisis de perfiles de carga men-
tal con diferentes grupos de profesionales. El perfil 
global de carga mental de los auxiliares de servicio 
es significativamente distinto que el de los restan-
tes puestos de trabajo analizados. En este sentido, 
perciben menores demandas cognitivas y ritmo de 
trabajo, y valoran más negativamente las caracte-
rísticas de la tarea y la organización temporal.

En relación con cada uno de los factores, desta-
can las puntuaciones altas de los técnicos en enfer-
mería en síntomas de fatiga, las mayores demandas 
cognitivas y atencionales en médicos y enfermeros, 
y la cantidad de interrupciones y distracciones pre-
sentes en el desempeño del puesto de enfermero. 
Estos resultados son coherentes con las caracterís-
ticas de estos trabajos. Los técnicos en enfermería 
desempeñan muchas tareas diferentes, algunas de 
ellas con carga física, lo que puede provocar mayor 
percepción de fatiga. Los puestos de médicos y enfer-
meros se caracterizan, entre otros aspectos, por toma 
de decisiones críticas y rápidas, altas demandas de 
concentración, atencionales y de memoria. El puesto 
de enfermería requiere, entre otros, comunicación 
continuada con otros profesionales y usuarios de los 
servicios, vigilancia y monitorización del paciente, 
y atención a avisos auditivos relativos a estados del 
paciente que suponen distracciones frecuentes en su 
desempeño (Castillo et al., 2014; Escribá-Agüir & 
Bernabé-Muñoz, 2002; Inoue, Versa, Murassaki, de 
Melo, & Matsuda, 2013; Novoa et al., 2005).

En resumen, la Escala Subjetiva de Carga Men-
tal de Trabajo (ESCAM) muestra que es un ins-
trumento que globalmente presenta alta fiabilidad 
y adecuada validez en una muestra chilena para la 
evaluación de la carga mental. Entre los aspectos 
positivos a destacar de este estudio cabe señalar, en 
primer lugar, que se contó con una muestra amplia y 
representativa de los distintos grupos profesionales 
que trabajan en UPC. En segundo lugar, se utili-
zaron instrumentos que han sido validados previa-
mente en otros estudios internacionales, así como 
en el contexto cultural y organizacional de Chile. 
En tercer lugar, el procedimiento de recogida de 
datos se realizó mediante entrevistas individuales, 
lo que garantizó una alta tasa de respuesta. 

Sin embargo, este estudio presenta también 
algunas limitaciones. Primero, hubiera sido reco-
mendable utilizar la versión media del SUSESO-
ISTAS 21, dado el tamaño de las organizaciones 
participantes. Segundo, aunque la muestra es re-
presentativa, y refleja la distribución habitual de 
personal a los puestos de trabajo, el tamaño de los 
grupos profesionales no es equivalente, lo que puede 
haber influido en los resultados obtenidos.
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En futuras investigaciones deberá abordarse la 
revisión de los ítems o inclusión de otros, como la 
carga emocional de trabajo, para mejorar la con-
sistencia interna de algunas de las dimensiones de 
la ESCAM. Asimismo, sería interesante explorar 
el comportamiento de la escala en profesionales 
de la salud pertenecientes a distintas unidades 
hospitalarias.
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