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RESUMEN

Objetivo: determinar la relación entre los factores de riesgo psicosocial y satisfacción laboral de los trabajadores que se desempeñan 
en unidades de oncología y cuidados paliativos de una región de Chile. Material y Método: estudio no experimental, transversal, corre-
lacional con abordaje cuantitativo. Durante el último semestre 2016, se realizó un censo a 110 trabajadores sanitarios, usando para la 
recolección de datos un instrumento que consta de tres partes: a) antecedentes biosociodemográficos, b) el cuestionario SUSESO-ISTAS 
21 para riesgos psicosociales y c) S20/23 para satisfacción laboral. Durante toda la investigación se respetaron principios bioéticos 
internacionales. Resultados: existe relación con significancia estadística (p≤0,05) entre riesgos psicosociales y satisfacción laboral en 
el trabajo, la dimensión de riesgo psicosocial con mayor riesgo es exigencias psicológicas (x : 11,24; DE:3,06) y doble presencia (x : 3,23; 
DE:1,90) y el factor en que se percibe menor satisfacción es el ambiente físico de trabajo (x : 4,32 DE:1,77). Conclusión: con los resulta-
dos obtenidos se puede afirmar que los trabajadores que se desempeñan en unidades de oncología y perciben mayor riesgo psicosocial 
en el trabajo tienen menor satisfacción laboral, lo que podría impactar en la calidad de la atención.

PALABRAS CLAVE (Fuente: DeCS) 

Riesgos laborales; enfermería del trabajo; trabajadores de la salud; servicio de oncología en hospital; satisfacción en el trabajo.
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Temática: promoción y prevención.

Aporte a la disciplina: este manuscrito es el resultado de la inquietud de investigadoras en Enfermería del Trabajo, siendo un 
estudio novedoso que levanta información inédita respecto al diagnóstico de la situación de riesgos psicosociales y su relación 
con la satisfacción laboral, partiendo del soporte teórico de Imogene King quien fortalece el análisis de los resultados obtenidos 
haciendo visible el aporte de la disciplina de enfermería a la seguridad y la salud en el trabajo.
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Riscos psicossociais e satisfação 
laboral: uma relação significativa para 

os trabalhadores da oncología

RESUMO

Objetivo: Determinar a relação entre os fatores de risco psicosocial e a satisfação laboral dos trabalhadores, que executam ativi-
dades em unidades de oncologia e cuidados paliativos, em determinada região do Chile. Material e Método: estudo não experimental, 
transversal, correlacional de abordagem quantitativa. No último semestre de 2016, 110 trabalhadores foram cadastrados. Para coleta de 
dados foi utilizado um instrumento que possui três partes: a) antecedentes biosociodemograficos, b) riscos psicossociais - questionário 
SUSESO-ISTAS 21 e c) satisfação laboral – S20/23. Durante toda a investigação foi respeitado os principios bioéticos internacionais. Re-
sultados: Existe relação com significância estatística (p≤0,05) entre riscos psicossociais e satisfação laboral no trabalho, a dimensão de 
risco psicosocial mais prevalente foi as exigencias psicológicas (x : 11,24; DE 3,06) e presença dupla (x : 3,23; DE 1,90), o fator percebido 
de menor satisfação, são os ambientes físicos de trabalho (x : 4,32 DE:1,77). Conclusão: com os resultados obtidos, pode-se afirmar que 
os trabalhadores que realizam atividades em unidades de oncología, percebem maior risco psicosocial e menor satisfação laboral, fato 
que impacta na qualidade do cuidado integrado. 

PALAVRAS-CHAVES (Fonte: DeCS)

Riscos ocupacionais; enfermagem do trabalho; trabalhadores de saúde; serviço hospitalar de oncologia; satisfação laboral.
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Introducción	

Las condiciones inherentes al trabajo se relacionan al tipo de 
organización y al contenido y la ejecución de la tarea, las cuales 
afectan la salud y el bienestar del trabajador. A estas se les ha 
denominado riesgos psicosociales del trabajo (1) y están afec-
tando a muchas personas  a nivel mundial. Son numerosos los 
estudios que evidencian el nivel de riesgo en los diversos lugares 
de desempeño, sin embargo, la mayoría son de tipo descriptivo 
y no se asocian a otras variables de interés como la satisfacción 
laboral (2-5), definida como una actitud o conjunto de actitudes 
desarrolladas por la persona hacia su situación de trabajo que 
puede estar referida hacia el trabajo en general en sí mismo o 
hacia facetas del mismo (6).

 Esta asociación es relevante para la enfermería dado la rela-
ción teórica entre la satisfacción laboral y un cuidado de calidad 
(7,8). Expertos postulan que un entorno laboral saludable es un 
factor importante que mejora la satisfacción laboral y los cuida-
dos entregados a las personas. Sumado a lo anterior, se destaca 
que las condiciones de empleo deficientes generan exposición a 
riesgos psicosociales, excesiva carga de trabajo y desequilibrio 
entre la vida familiar y laboral, lo cual afecta la productividad y 
la entrega de cuidados (9). Por otra parte, las características del 
quehacer y la insatisfacción comprometen la eficiencia del traba-
jo, provocando errores, problemas en el ejercicio y la despersona-
lización en la entrega de cuidados a los usuarios y las familias, lo 
que genera, a su vez, insatisfacción y descontento (10). Las con-
diciones de trabajo con altas exigencias, poco control y soporte 
emocional darían como consecuencia lo planteado por el modelo 
de Herzberg que señala como la raíz de la insatisfacción en el tra-
bajo las causas externas (11), sin embargo, no se ha encontrado 
evidencia empírica que sustente dicha afirmación. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma que entor-
nos laborales con mayores exigencias psicosociales, cuantitativas, 
emocionales y de doble presencia (conflicto trabajo-familia) se aso-
cian a menor satisfacción en el trabajo y menor calidad de los cui-
dados entregados (12). A nivel nacional, desde el 2013, el protocolo 
de riesgos psicosociales ha evaluado su presencia, sin embargo, 
no se han realizado estudios que evidencien la importancia de rela-
cionarlos con el desempeño. Por todo lo expuesto, es que surge el 
presente documento con el objeto de determinar la relación entre 
ambas variables en unidades de oncología y cuidados paliativos 
de una región de Chile, lo cual contribuirá al fortalecimiento de la 

disciplina de enfermería ya que se utilizó el modelo de sistemas 
de interacción (MSI) de Imogene King como sustento teórico (13). 
Dicho modelo se compone de tres sistemas: el personal, el in-
terpersonal y el social. Esta autora señala que cada sistema se 
encuentra abierto e interrelacionado, evidenciando que cualquier 
alteración en uno de ellos puede repercutir en los demás a través 
de procesos de acción, reacción, interacción y transacción (13).

Material y método	

Se realizó un estudio no experimental, transversal y corre-
lacional con un abordaje cuantitativo (14). Durante el último 
semestre del año 2016, se censó a 110 trabajadores sanitarios 
(profesionales, técnicos y administrativos) de unidades de onco-
logía y cuidados paliativos de la región del Maule, Chile, quienes 
corresponden al 91,66 %, de la población total. Los participantes 
del estudio debían cumplir los siguientes criterios de inclusión: 
ser miembro del equipo de salud y trabajar en unidades oncológi-
cas y de cuidados paliativos de las instituciones sanitarias. Como 
criterios de exclusión se consideraron los siguientes: estar con 
licencia médica, feriado legal o permiso administrativo durante el 
período de recolección de los datos.

Se aplicó un instrumento autoadministrado en el lugar de tra-
bajo, acompañado del investigador responsable para poder resol-
ver dudas y consultas. Dicho instrumento contó con tres partes: 
1) antecedentes biosociodemográficos, elaborados por el equipo 
investigador; 2) la escala de satisfacción laboral para la cual se 
usó el S20/23 (15) que fue validado en Chile y posee un α de 
Cronbach global de 0,92 y unos factores que oscilan entre 0,76 y 
0,89. Este posee cinco factores que permiten evaluar la satisfac-
ción intrínseca con el trabajo, con la supervisión, con el ambiente 
físico, con la participación en las decisiones y con la participación 
en general. Se responde utilizando un formato de escala de Likert 
de siete puntos (de 1=muy insatisfecho a 7=muy satisfecho). La 
última parte es 3) el cuestionario SUSESO-ISTAS 21 (16), adaptado 
y validado en Chile en el 2008 por la escuela de salud pública de 
la Universidad de Chile. Es un instrumento multidimensional que 
permite identificar y medir la existencia de riesgo psicosocial, su 
uso es público para la versión breve, se compone de 20 pregun-
tas y evalúa cinco dimensiones: exigencias psicológicas α: 0,86; 
trabajo activo y desarrollo de habilidades α: 0,86; apoyo social 
en la empresa y calidad de liderazgo α: 0,92; compensaciones α: 
0,83 y doble presencia α: 0,64. Para el análisis descriptivo de los 
datos se utilizaron frecuencias, rangos, promedios y medidas de 
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tendencia central y para determinar la relación entre S20/23 y 
factores de riesgo psicosocial se utilizó la correlación de Pearson.

Esta investigación fue aprobada por el Comité de Ética Cien-
tífica de la Universidad Católica del Maule, Chile (acta de apro-
bación N°10/2015) y por el Comité Ético Científico del Servicio 
del Salud del Maule, Chile (acta 08 de octubre 2015). Se indica 
que todos los aspectos éticos fueron debidamente contemplados 
a modo de asegurar el anonimato de los participantes y la confi-
dencialidad de los datos obtenidos en esta investigación.

Resultados	

En el análisis de datos se usó el programa SPSS versión 23 
para Windows XP y para evaluar la normalidad de los datos se uti-
lizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov (K-S). Respecto a los datos 
descriptivos, se obtuvo que la edad promedio de los trabajadores 
participantes del estudio fue de 38 años (DE: 11,66) con un rango 
de 22 a 65 años; el 75,45 % corresponde a mujeres, el 73,63 % po-
see pareja y el 58,18 % posee hijos; respecto al nivel educacional, 
el 61,81 % posee educación universitaria (médicos, enfermeras, 
psicólogos, entre otros) y el 38,18 % formación no universitaria 
(técnicos de enfermería y administrativos); finalmente, el 48,18 % 
ha presentado licencia médica y el 68,18 % ha consultado médico 
en los últimos doce meses.

Tabla 1. Percepción de riesgo psicosocial por dimensión en 
trabajadores de oncología y cuidados paliativos (n=110)

Factores Media Desviación 
estándar

Nivel de 
riesgo

Exigencias psicológicas 11,24 3,06 Alto

Trabajo activo y desarrollo 
de habilidades

5,66 2,48 Medio

Apoyo social en la empresa 
y la calidad de liderazgo

5,34 3,05 Medio

Compensaciones 3,70 2,51 Medio

Doble presencia 3,23 1,90 Alto

Fuente: elaboración propia a partir de datos de investigación, 2017

La tabla 1 muestra resultados respecto a las percepciones de 
riesgo psicosocial del personal sanitario participante en el estu-
dio. Se observa que los trabajadores reportan una percepción de 
alta exposición a riesgos psicosociales en las dimensiones exi-
gencias psicológicas y doble presencia y una percepción media 
de exposición a riesgos en las otras dimensiones.

Tabla 2. Percepción de satisfacción laboral de los trabajadores 
de oncología (n=110)

Factores de 
satisfacción laboral

Puntuación
Media

Desviación 
Estándar

Nivel de 
satisfacción

Con la supervisión 5,24 1,37
Algo 

satisfecho

Con el ambiente físico de trabajo 4,32 1,77 Indiferencia

Con la toma de decisiones 5,08 1,36
Algo 

Satisfecho

Intrínseca con su trabajo 6,87 1,44
Bastante 

satisfecho

Con el Reconocimiento 4,34 1,56 Indiferencia

Fuente: elaboración propia a partir de datos de investigación, 2017

La tabla 2 reporta los resultados respecto a la percepción de 
satisfacción laboral de los trabajadores sanitarios participantes 
en el estudio desde cada una de las dimensiones de la escala. 
El factor de satisfacción intrínseca con su trabajo es el de mayor 
satisfacción con una media de 6,87 (DE:1,44). Por otra parte, el 
factor satisfacción con el ambiente físico de trabajo es el de me-
nor satisfacción con una media 4,32 (DE:1,77). 

En la tabla 3 se observan correlaciones con significancia es-
tadística (p≤0,05) entre la percepción de riesgo psicosocial y la 
satisfacción laboral. Las exigencias psicológicas ya sean emocio-
nales, sensoriales o relacionadas a la cantidad de trabajo, el co-
nocimiento necesario o la necesidad de esconder emociones (1), 
se correlacionan con la satisfacción con el reconocimiento.

La dimensión trabajo activo y desarrollo de habilidades se 
correlacionan con la satisfacción con la toma de decisiones y la 
satisfacción con el reconocimiento. Por otra parte, existe una 
asociación entre la dimensión de apoyo social en la empresa y 
calidad de liderazgo con satisfacción con el reconocimiento, sa-
tisfacción con la supervisión, satisfacción con el ambiente físico 
de trabajo y satisfacción con la toma de decisiones. La dimensión 
compensaciones se relaciona con la satisfacción con el reconoci-
miento, satisfacción con los superiores, satisfacción con la toma 
de decisiones y satisfacción con el trabajo. Respecto a la dimen-
sión doble presencia no se observan correlaciones de significan-
cia estadística con los factores de satisfacción laboral.
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Discusión	

Con la finalidad de responder al objetivo, se discutirán los 
resultados obtenidos con otros estudios publicados en trabajado-
res sanitarios y con el modelo de sistemas de interacción (MSI) 
de Imogene King, quien propone que es responsabilidad de los 
profesionales de enfermería utilizar sus conocimientos y habi-
lidades para ayudar a los individuos a enfrentar sus problemas 
existenciales y a que conozcan las diferentes maneras que hay 
para adaptarse a los cambios de la vida diaria (13). Otra de sus 
propuestas es que cada sistema se encuentra en equilibrio e in-
tercambio y lo que puede repercutir en cada uno de ellos, para 
este caso, es la percepción del ambiente psicosocial.

Al respecto, dentro de los riesgos psicosociales laborales, se 
evidencia que las exigencias psicológicas (cuantitativas, emocio-
nales y cognitivas) son producto de las experiencias vinculadas a 
la toma de decisiones difíciles y a trabajar con usuarios de mal 
pronóstico como los oncológicos y, así mismo, a la doble presencia 
que se evidencia cuando las preocupaciones del hogar más las del 
trabajo recaen sobre una misma persona (5,17). Ambas dimensio-
nes son las que los trabajadores participantes del estudio perciben 
como mayor exposición al riesgo psicosocial. Como se mencionó, 
este alto nivel de riesgo suele ser derivado del cuidado de usuarios 
oncológicos, quienes, por su complejidad, son generadores de alta 
demanda física y psicológica. Un resultado similar reportó un es-
tudio realizado en Cuba donde la interacción con enfermos de mal 
pronóstico y actitud crítica hacia el personal, asociada a las exigen-
cias cognitivas como curar lesiones y enfrentar situaciones clínicas 

propias de la especialidad de oncología, aumentan las exigencias 
psicológicas (2). De igual forma, el MSI afirma que las altas exigen-
cias podrían repercutir en la interacción y transacción ya que es 
necesario que la enfermera y el paciente perciban una coherencia 
de roles que contribuya al logro de objetivos de cuidado (13). Por 
otra parte, expertos indican que el trabajador de oncología está 
expuesto a situaciones estresantes generadoras de enfermeda-
des que provocarían ausentismo laboral, lo cual se refleja en el 
alto porcentaje de consulta médica en los últimos doce meses que 
ha provocado ausentismo por licencia médica (5). 

Otro estudio desarrollado en Chile reportó ausentismo por 
licencias médicas en un 57,8  % de los trabajadores (17). Algu-
nos autores exponen que el ausentismo debiera ser considerado 
como una consecuencia de la baja satisfacción ya que se asocia 
a la sobrecarga de los empleados que se quedan remplazando, 
lo cual provoca menor rendimiento, menor satisfacción y menor 
calidad en la atención (10,18). Es relevante ocuparse de las altas 
exigencias laborales ya que expertos indican que estas podrían 
asociarse a accidentes laborales y a enfermedad profesional. Al 
respecto, la Organización Panamericana de la Salud y la Organi-
zación Mundial de la Salud (OPS/OMS) proponen un plan de estra-
tegias para la salud y el bienestar de los trabajadores sanitarios 
cuya meta es desarrollar programas que identifiquen y controlen 
los agentes peligrosos y las condiciones de riesgo (19). Es rele-
vante para las organizaciones comprender los sistemas de inte-
racción propuestos por el MSI de King (personal, interpersonal y 
social) para facilitar las transacciones y la toma de decisiones con 
intereses comunes (13).

Tabla 3. Correlación de Pearson entre factores de riesgo psicosocial y satisfacción laboral de trabajadores sanitarios que se 
desempeñan en unidades de oncología (n:110)

Items Satisfacción con el 
reconocimiento

Satisfacción con la 
supervisión

Satisfacción con el 
ambiente físicos de 

trabajo

Satisfacción con la 
toma de decisiones Intrínseca con el trabajo

Exigencias Psicológicas -,189* -,065 -,132 -,144 -,142

Trabajo activo -,247** -,043 -,064 -,223* -,168

Apoyo social -,272** -,563** -,198* -,260** -,153

Compensaciones -,326** -,297** -,053 -,369** -,295**

Doble presencia -,084 -,019 ,094 ,008 ,017

*p≤0,05 **p≤0,01

Fuente: elaboración propia a partir de datos de investigación, 2017
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Por otra parte, se indica que, por sus características, este 
grupo de trabajadores se hace más propenso a percibir alta ex-
posición a riesgos psicosociales de doble presencia. En general, 
un alto porcentaje son mujeres (75,45 % en este estudio). Por as-
pectos culturales y de género, las labores domésticas y el cuida-
do de los hijos en Latinoamérica es responsabilidad de la mujer 
independiente por lo que esta tiene una doble carga laboral que 
causa agotamiento y sentimiento de culpa por la falta de atención 
a los hijos, la familia y los amigos (20). Consciente de esto, la Or-
ganización Mundial de la Salud (OMS), ocupada de la problemática, 
recomienda la reducción de la jornada de trabajo y flexibilidad en 
el horario (18), sin embargo, por las características del quehacer 
sanitario, esta solución todavía está pendiente, limitando la posi-
bilidad de una participación mayor en las actividades sociales y de 
familia (21). Es relevante pensar a futuro y no solo potenciar la fle-
xibilidad horaria sino también proponer políticas públicas, nacio-
nales e internacionales centradas en la educación con la finalidad 
de reducir las estructuras patriarcales presentes en la crianza de 
los hijos y poder crecer en la igualdad de condiciones (22). 

Como se indicó anteriormente, la satisfacción laboral muestra 
los mejores niveles en la percepción de satisfacción intrínseca 
con el trabajo, que se refiere a desempeñarse en lo que les gusta 
y en lo que se destaca; similares resultados fueron reportados 
en Brasil donde la principal motivación era desempeñarse como 
especialista en oncología (23), situación que se repite en Espa-
ña con personas que se desempeñan en un hospital universitario 
(24). Por otra parte, la menor satisfacción reportada se presenta 
con las condiciones del entorno laboral, dicho resultado coincide 
con la percepción de enfermeras peruanas y mexicanas, quienes 
manifiestan insatisfacción con el espacio y las condiciones físi-
cas (25,26). Resultados parecidos se evidencian en un estudio 
chileno en el que se plantea que los escasos o a veces inexis-
tentes espacios asignados, carentes de iluminación natural, con 
regular ventilación y ruidos molestos provocados por los equipos 
(27), generan insatisfacción laboral. Según el modelo de sistemas 
abiertos de interacción las experiencias personales que incluyen 
conceptos de percepción del yo, el espacio y el tiempo, inciden en 
el proceso de acción, reacción, interacción y transacción personal 
pues deben estar en equilibrio para entregar cuidados (13). 

Respecto al análisis correlacional, la búsqueda bibliográfica 
muestra escasos estudios que relacionen las variables de factores 
de riesgos psicosocial y satisfacción laboral en trabajadores que se 

desempeñan en unidades de oncología y cuidados paliativos, lo que 
incluye diferentes grupos de trabajadores (médicos, enfermeros, 
técnicos en enfermería y psicólogos, entre otros profesionales). 

Al observar los resultados, se puede afirmar que los trabaja-
dores expuestos a un mayor riesgo psicosocial perciben menor 
satisfacción en el trabajo, lo que coincide con el supuesto plantea-
do. Específicamente, ciertos estudios evidencian que a mayores 
exigencias psicológicas es menor la satisfacción laboral con el 
reconocimiento. Al respecto, se plantea que la baja satisfacción 
laboral tiene relación con las características propias de la orga-
nización como la desigualdad en la sobrecarga de trabajo, la falta 
de reconocimiento (28), las exigencias psicológicas cognitivas y 
las características del quehacer, lo que obliga a desarrollar habili-
dades y competencias específicas en la entrega de cuidados (29). 
Esto podría aumentar las exigencias cognitivas y emocionales de 
los trabajadores quienes además vivencian las experiencias do-
lorosas del usuario y sufrimiento por estrés, provocando un des-
gaste emocional (30). 

Según el MSI, si los enfermeros con conocimiento y capacidad 
específica transmiten la información adecuada a las personas a 
su cuidado, se dará una propuesta de transacción y la consecu-
ción de objetivos (13). Además, trabajar con material insuficiente 
expone al profesional a hacer uso racional de los recursos o a im-
provisar, utilizando insumos inapropiados y teniendo que recurrir, 
en ocasiones, a buscarlos en otros sectores generando pérdida 
de tiempo que podría usarse en el cuidado de los usuarios (8). 
Por otra parte, se puede generar insatisfacción en el trabajador 
especialmente cuando su esfuerzo no es reconocido por parte de 
los superiores, cuando percibe vulnerabilidad de sus derechos 
al recibir remuneraciones bajas o injustas o cuando trabaja en 
un entorno laboral con relaciones muy jerárquicas que resultan 
conflictivas, autoritarias y rígidas, produciendo sentimientos de 
insatisfacción (8). 

Otra relación para destacar es la que emerge al percibir ma-
yor exposición al riesgo psicosocial por trabajo activo y desarrollo 
de habilidades que incluyen la autonomía respecto a las condicio-
nes de trabajo, las oportunidades de desarrollo de habilidades, el 
control sobre los tiempos de trabajo y la importancia que tiene la 
empresa (1), las cuales reportan una menor satisfacción con el 
reconocimiento y la toma de decisiones. Al respecto, en un estu-
dio realizado en Brasil, enfermeros le atribuyen gran importancia 
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a la autonomía en la toma de decisiones ya que consideran poseer 
el conocimiento técnico-científico y las destrezas necesarias para 
un desempeño más independiente que les permite tomar deci-
siones con juicio clínico en beneficio del usuario; esto les genera 
gran satisfacción con el cuidado entregado (23,31). Otros autores 
indican que lograr esta conducta requiere de un esfuerzo por par-
te de la organización ya que se debe capacitar a los profesionales 
de enfermería en una competencia técnica especializada de modo 
que estén comprometidos con el proceso de gestión para así fa-
cilitar el logro de objetivos institucionales (32). Hoy se hace cru-
cial la formación de estos profesionales (33), teniendo en cuenta 
que, producto de la pandemia por COVID-19, las organizaciones 
sanitarias evidenciaron falencias en su apoyo efectivo y las insti-
tuciones de salud cuentan con escasos especialistas para cuidar 
a los usuarios en unidades criticas como son las oncológicas, de 
emergencias y de cuidados críticos.

La dimensión apoyo social en la empresa y calidad del lideraz-
go hablan de las exigencias del apoyo de compañeros y superiores 
y la claridad del rol en el puesto de trabajo (1) y se correlacionan 
con casi todas las dimensiones de satisfacción laboral (recono-
cimiento, superiores, condiciones físicas y toma de decisiones), 
lo que evidencia la importancia de una cultura organizacional ge-
neradora de relaciones interdisciplinarias colaborativas. Este re-
sultado muestra que los trabajadores que perciben menor riesgo 
psicosocial en la dimensión apoyo social poseen mayor satisfac-
ción en el trabajo con los superiores y con el quehacer. Karasek 
y Theorell plantean que el apoyo social actúa como amortigua-
dor e indican que posee dos componentes: el apoyo socioemo-
cional, que se relaciona con la integración y la confianza entre 
los compañeros de trabajo y los supervisores, y el apoyo socio 
instrumental, que se relaciona con los recursos adicionales para 
ayudar con las tareas del trabajo entre compañeros y superviso-
res (34). Resultados similares fueron reportado por enfermeros 
de Portugal quienes señalaron que contar con el apoyo social (de 
supervisores y colegas) generó en ellos sentimientos y emociones 
positivas respecto a su trabajo, produciéndose una interacción 
y comunicación eficiente entre médicos y enfermeras, lo que se 
traduce en la entrega de atención segura al usuario (35). Por otro 
lado, está la relación de apoyo social que facilita la expresión de 
sensaciones negativas, minimizando sentimientos de soledad y 
sufrimiento y que funciona como un protector del entorno laboral. 
Por lo señalado, se hace necesario que las empresas prestadoras 
de salud destinen recursos económicos y de gestión en la capa-
citación de los supervisores para desarrollar competencias en 
este sentido (gestión, asesoramiento y supervisión) (36). En un 

estudio realizado en Colombia, con jefes de cinco centros asisten-
ciales, se evidenció que todos los niveles de riesgos psicosociales 
intralaborales llevan a estilos de liderazgo poco participativos y 
que no favorecen la motivación de los subordinados, dificultando 
el afrontamiento de las jornadas laborales diarias y produciendo 
problemas en la atención al usuario (37). Sumado a lo anterior, 
los trabajadores que perciben inseguridad respecto al contrato 
de trabajo y temor por la probabilidad de no continuar, perciben 
menor satisfacción con el reconocimiento (oportunidad de pro-
moción, de formación y salario); este resultado coincide con la 
percepción de enfermeras de un hospital de hematoncología que 
refieren pocas oportunidades de promoción (38). 

Finalmente, los resultados reportan que los trabajadores par-
ticipantes que perciben mayor exposición al riesgo en la dimen-
sión compensaciones también perciben menor satisfacción con su 
trabajo y con los superiores. Esto puede relacionarse con la falta 
de recompensas profesionales relacionadas a la organización del 
trabajo, las cuales requieren de medidas de prevención para re-
ducir la sobrecarga ya que estos trabajadores están en contacto 
permanente con la muerte y el sufrimiento. Estudios realizados en 
España, Portugal y Brasil, evidencian que muchas veces los profe-
sionales de la salud solo perciben compensación en la interacción 
con sus pacientes (que muchas veces refieren dolor y luchan para 
evitar la muerte (36,39)) y no reciben una recompensa económica 
ni el reconocimiento por parte de compañeros de trabajo o supe-
riores (36-37). Por otra parte, enfermeros brasileros expresan las 
pocas oportunidades de promoción y la escasa dotación versus la 
cantidad de usuarios, lo cual genera desbalance en la relación es-
fuerzo-recompensa y provoca insatisfacción laboral, agotamiento 
emocional y dificultad para proporcionar cuidados de forma holís-
tica y de calidad (37), afectando la interacción y transacción entre 
enfermeros y pacientes (13). 

Conclusiones	

Los resultados obtenidos en esta investigación permiten 
afirmar que existe una asociación entre la percepción de riesgo 
psicosocial y la satisfacción laboral, evidenciando que, a mayor 
exposición a riesgos psicosociales, los trabajadores oncológicos 
perciben mayor insatisfacción, lo cual afecta los entornos labora-
les. Esto releva la importancia de un profesional de enfermería 
capaz de gestionar actividades de fomento y promoción para lo 
cual existen distintos modelos teóricos de enfermería como los 
sistemas abiertos de interacción de Imogene King.
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Esta investigación contribuye a identificar riesgos psicosocia-
les como las altas exigencias psicológicas y la doble presencia, 
lo que refuerza el conocimiento existente y aporta evidencia a los 
enfermeros responsables de la gestión del cuidado para tomar 
medidas preventivas como la elaboración de programas de inter-
vención en grupos vulnerables a través de la interacción, la co-
municación y la transacción. Por otra parte, determinar aquellos 
factores generadores de mayor satisfacción laboral contribuirá a 
que los enfermeros gestores del cuidado, en conjunto con la orga-
nización, puedan favorecer las condiciones que aumenten la satis-
facción intrínseca con el trabajo y con la relación con superiores.

Como recomendación del equipo investigador, se sugiere am-
pliar el análisis desde el abordaje cualitativo, a partir del cual los 
trabajadores puedan exponer sus propias experiencias o signifi-

cados al trabajar en estas unidades. Como limitación del estudio, 
se reconoce la dificultad de generalizar los resultados de la inves-
tigación a otras latitudes o contextos laborales ya que solo se evi-
dencia la realidad de trabajadores de unidades de oncología que 
se desempeñan en atención pública con características laborales 
diferentes a las de atención privada y de otras unidades clínicas.
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