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Resumen 

El objetivo de la investigación fue determinar la relación que existe entre 

Sobrecarga Laboral y Calidad de Vida de los Profesionales de la Salud de la Red 

1, Dirección de Redes Integradas Lima Centro -2018. La investigación fue de tipo 

básica, cuantitativa, con método hipotético-deductivo y con un diseño no 

experimental, transversal, correlacional, con una población censal 158 

profesionales de la salud, de los cuales la muestra estuvo conformada por 150 

profesionales. Respecto a los instrumentos, se utilizó para la recolección de datos 

dos cuestionarios: La sobrecarga Laboral y Calidad de Vida. Previo a ello se contó 

con el consentimiento informado de los participantes en el estudio. El resultado más 

importante encontrado en este trabajo de investigación fue que existe relación 

significativa entre la sobrecarga laboral y la calidad de vida de los profesionales, 

siendo la dimensión de Carga Física la que contribuyó en mayor grado a la 

sobrecarga laboral. También se observó que ambas dimensiones de la Sobrecarga 

laboral influyen de forma independiente a la calidad de vida. 

Palabras clave: Sobrecarga laboral, calidad de vida, profesionales de la salud. 
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Abstract 

The objective of the research was to determine the relationship between work 

overload and quality of life of health professionals of Network 1, Directorate of 

Integrated Networks Lima Centro -2018. The research was basic, quantitative, with 

a hypothetical-deductive method and a non-experimental, cross-sectional, 

correlational design, with a census population of 158 health professionals, of which 

the sample consisted of 150 professionals. Regarding the instruments, two 

questionnaires were used for data collection: Work overload and Quality of Life. 

Prior to this, the informed consent of the participants in the study was obtained. The 

most important result found in this research work was that there is a significant 

relationship between work overload and the quality of life of the professionals, being 

the dimension of Physical Load the one that contributed the most to work overload. 

It was also observed that both dimensions of work overload independently influence 

quality of life. 

Keywords: Work overload, quality of life, health professionals. 
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I. INTRODUCCIÓN

La sobrecarga laboral es un problema que se presenta en la actualidad en el 

mundo, afectando la calidad de vida de las personas. En departamento de salud 

trabajadores como dirigentes, empresarios y administradores de empresas trabajan 

bajo presión y esto conlleva a elevar sus niveles de ansiedad, que repercute en su 

vida personal, laboral y social. Es importante desarrollar una adecuada calidad de 

vida que esté vinculado con el trabajo, tomándose en cuenta el horario, ambiente 

laboral, relaciones humanas, etc. Las cuales son factores esenciales para una 

adecuada satisfacción, motivación y rendimiento en el trabajo (Casas et al., 2022). 

La OMS informa que no se han realizado suficientes estudios para conocer 

con plenitud la condición de los empleados de salud, relacionados a su rendimiento 

y retos que enfrenta. Se calcula que aproximadamente 2,3 millones de médicos, 

obstetras, enfermeros, y alrededor de 4 millos de personal sanitario en el mundo se 

ausentan en su trabajo por enfermedades físicas y mentales. Es por ello, que la 

OMS busca promover para los trabajadores actividades relacionadas con la 

conservación de la salud, en favor de un bienestar adecuado que le lleve a tener 

una calidad de vida. Para ello debe desempeñarse en lugares de trabajo 

saludables, respetuosos, además de acceder a los seguros de protección de 

riesgos que se puedan suscitar en el trabajo y que repercuten en la salud  (OMS, 

2017). 

En países como Estados Unidos que los diferentes profesionales del área de 

salud trabajan entre 30 a 65 horas a la semana y en Colombia las horas por semana 

pueden llegar hasta las 72  (Bocanegra, 2012). Hay estudios que reportan que el 

personal de enfermería durante sus turnos son sometidos a otras funciones, 

repercutiendo en su desempeño decaiga considerablemente. Muchos de estos 

casos es debido al insuficiente profesionales en los centros de salud publica y gran 

demanda de usuarios (Del Valle, 2021). En Perú los trabajadores de la salud 

presentan niveles altos de estrés debido a la recarga laboral, la cual repercute en 

el trabajo, en su calidad de vida y eficacia asistencial. Por lo que la 

Superintendencia Nacional de Salud de Perú mide periódicamente la salud en el 

aspecto físico y mental de aquellos que laboran en Salud como parte de conocer 

su satisfacción laboral (Fonseca et al., 2019). 
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Este tipo de situaciones puede llevar al profesional e salud a un estado de 

exceso de trabajo, afectando su salud y presentando cuadros de fatiga, 

insatisfacción laboral e incrementar notablemente el costo personal, ya que las 

consecuencias de la fatiga e insatisfacción  laboral no se limita únicamente al 

ambiente profesional, sino que se extiende siempre a la vida personal y familiar 

(Bocanegra, 2012; Cornejo & Salazar, 2018). Cabe resaltar, que una de las 

consecuencias de la sobrecarga de trabajo es la fatiga, que conlleva a una 

insatisfacción laboral. Por ello, las condiciones de trabajo, la remuneración, el 

medio ambiente permite clasificar los riesgos según su naturaleza (Al-Makhaita et 

al., 2014).  Por ello, debe recibir mucha atención por las organizaciones debido a 

que repercute en  la salud y el bienestar psicológico de los colaboradores, 

repercutiendo en su desempeño (Hon & Kim, 2018). 

La Dirección de Redes Integradas (DIRIS) de Lima es nueva de 

conformación, a la fecha consta de 65 establecimientos de salud de primer nivel y 

8 hospitales, a su vez se han conformados 6 redes. Se encuentra en el Distrito de 

San Juan de Lurigancho cuyos mayores problemas es la seguridad ciudadana y el 

alto índice de tuberculosis. En ella, los profesionales de los diferentes 

establecimientos de salud realizan diversas actividades, como se manifiestan en 

los reportes diarios (HIS) que se realizan con libros de seguimiento, número de 

fichas únicas de atención y el reporte en los diversos instrumentos de gestión de 

las diversas estrategias sanitarias salud sexual, atención integral por etapas de 

vida. También en el número de atenciones diarias y de pacientes referidas a otros 

establecimientos. En ellas se ha observado una alta demanda de pacientes y, por 

tanto, una carga en el trabajo afectando la calidad de vida de los profesionales, esto 

debido a las patologías e insatisfacción laboral que se viene presentando en dicho 

personal de salud. 

En la DIRIS Lima Centro, aun no se han realizado trabajos de investigación 

sobre la sobrecarga laboral relacionado con la calidad de vida de los profesionales, 

por ello, en el presente estudio estuvo orientada a establecer la relación entre la las 

variables; esto a fin de lograr que las organizaciones adecuadas de trabajo, a fin de 

favorecer el rendimiento del trabajador y por ende de la entidad.  

Ante lo expuesto, se formuló algunas preguntas, siendo la general ¿Cuál es 

la relación que existe entre la sobrecarga laboral y la calidad de vida en los 
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profesionales de la salud de la Red 1, DIRIS, Lima Centro- 2018? Y las especificas 

son dos: ¿Cuál es la relación que existe entre la carga física y la calidad de vida en 

los profesionales de la salud de la Red 1, DIRIS, Lima Centro - 2018?; ¿Cuál es la 

relación que existe entre la carga mental y la calidad de vida en los profesionales 

de la salud de la Red 1, DIRIS, Lima Centro - 2018?  

El desarrollo de la investigación se sustenta mediante la justificación teórica, 

La investigación presentó información científica y sistemática con respaldo de 

teóricos que han realizado investigaciones minuciosas sobre la sobrecarga laboral 

y calidad de vida.  Los colaboradores de salud sufren de un incremento en la carga 

de trabajo o sobrecarga laboral que entre otras cosas se puede expresar en fatiga 

y efectos psicosomáticos como estrés o ulceras que a su vez pueden disminuir el 

rendimiento de estos trabajadores. En cuanto a la justificación metodológica 

permitirá contribuir con otros investigadores para que se continúen haciendo estos 

estudios de investigación, usando las técnicas y aspectos metodológicos utilizados. 

Toda investigación contribuye y brinda aportes sustanciales de beneficio a la 

comunidad científica; asimismo, en el estudio se validará un instrumento, que se 

espera, sirva de base para futuras investigaciones. Por su parte en la justificación 

práctica, la investigación brinda información relevante sobre los profesionales de la 

salud de Red 1, DIRIS Lima relacionados con la sobrecarga laboral, ya sea física o 

mental. Los resultados del presente estudio pueden generar el inicio de la discusión 

hacia la creación e implementación de políticas que favorezcan las condiciones 

donde labora el profesional de salud disminuyendo su carga laboral y beneficiando 

su calidad de vida. 

Se formularon los objetivos para la investigación, siendo el general: 

Determinar la relación entre la sobrecarga laboral y la calidad de vida en los 

profesionales de la salud de la Red 1, DIRIS, Lima Centro, 2018.; siendo los 

específicos: Determinar la relación que existe entre la carga física y la calidad de 

vida en los profesionales de la salud de la Red 1, DIRIS, Lima Centro, 2018 y 

Determinar la relación que existe entre la carga mental y la calidad de vida en los 

profesionales de la salud de la Red 1, DIRIS, Lima Centro, 2018. 

Se plantearon las hipótesis de investigación, siendo el general: Existe 

relación significativa entre la sobrecarga laboral y la calidad de vida en los 

profesionales de salud de la Red 1, DIRIS, Lima Centro, 2018; y las específicas: 
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Existe relación significativa entre la carga física y la calidad de vida en los 

profesionales de salud de la Red 1, DIRIS, Lima Centro, 2018; y Existe grado de 

relación significativa entre la carga mental y la calidad de vida en los profesionales 

de salud de la Red 1, DIRIS, Lima Centro, 2018. 
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II. MARCO TEÓRICO

Se revisaron estudios previos relacionados  la investigación, respecto a los 

antecedentes internacionales, Granero (2017) en su estudio buscó evaluar la 

calidad de vida en enfermeras y considerar propuestas de mejora, en la ciudad de 

Barcelona. Trabajo con 1760 enfermeras, aplicando en ellas un cuestionario de 

condiciones de trabajo y bienestar laboral.  Sus resultados se observó relaciones 

directas e inversas, es decir cuando incrementa la calidad de vida percibida mejora 

los ambientes de trabajo. Por su parte, Macías et al. (2016) buscó conoce como se 

relaciona la inteligencia emocional y la calidad de vida en profesionales de salud de 

Costa de Sol.  Fue un estudio observacional-descriptivo, la muestra lo conformó 

profesionales de todas las categorías, estable como contratados, siendo un total de 

303. Utilizaron cuestionarios TMMS.24. En su resultado se determinó y correlación

significativa entre calidad de vida profesional e inteligencia emocional (p < 0,05) 

También  Barros (2015) en su estudio tuvo como finalidad conocer la relación 

entre sobrecarga laboral y síntomas de estrés en funcionarios de un distrito de 

Quito. Fue un estudio correlacional, con una muestra de 93 funcionarios, a quienes 

se les suministró el inventario de estrés y un cuestionario de sobrecarga laboral. 

por ello en su resultado se determinó que, a mayor carga de trabajo mayor, los 

síntomas de estrés también se incrementan; además, que el 96.8% presenta 

sobrecarga laboral y el 90,3% presento síntomas de estrés. 

Asimismo, Arco (2013) realizó una investigación con el propósito de 

identificar las fuentes que generan sobrecarga laboral en enfermeras de UCI de a 

India. El estudio fue descriptivo, su instrumento fue NASA TLX y un cuestionario de 

INAHT de España. Se determinó como fuente principal que recarga el trabajo a la 

presión temporal y el esfuerzo que realizan los profesionales con la finalidad de 

cumplir con sus actividades asignadas, especialmente cuando brindan una 

atención al paciente.  

Por su parte Castro et al. (2018) realizó un estudio con la finalidad de 

identificar aspectos que forman parte de la calidad de vida laboral en los 

colaboradores de salud. La investigación fue exploratorio-descriptivo, de análisis 

conceptual. Participaron 86 trabajadores. Concluyó, que las entidades de salud 

tienen que establecer estrategias para mejorar la calidad de vida de los 

colaboradores y al realizarlo mejorara su rendimiento y eficiencia en el trabajo.  
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En relación a las investigaciones nacionales, tenemos a Cazana-Vásquez 

(2017) quien realizó la investigación cuyo objetivo fue conocer los factores que se 

asocian a la calidad de vida en enfermeros de un centro de salud. Su diseño fue 

explicativa, transversal. Fue de tipo explicativo, su muestra 92 enfermeros. En sus 

resultados halló que los factores laborales se asocian de manera significativa con 

las dimensiones de la calidad de vida profesional.  Por su parte Ricse (2017) en su 

pesquiza tuvo la finalidad conocer la relacion entre la calidad dee vida y clima 

organizacional en medicos de Essalud. Su metodología fue descriptivo- 

correlacional-transversal. Se trabajo con 63 médicos anestesiólogos. Se halló que 

la calidad de vida se relaciona de manera positiva (rho=0.296) y significativa 

(p=0.001) con el clima organizacional, de la misma manera con sus dimensiones 

carga fisica y medio ambiente. Mientras Martínez (2017) en su investigación busco 

cononcer los factores que generan sobre carga en el trabajo en enfermeras de UCI. 

El estudio fue descriptivo. Su poblacion fueron 78 profesionales enfermeros. 

Identificó entre sus resultados que la presion y la exigencia mental son factores que 

determinan el cansancio fisico y mental en los rofesionales de salud.  

Asimismo, Yalta (2017) tuvo como objetivo dterminar el nivel de sobrecarga 

en el trabajo en enfermeras de un hospital del estado. La muestra lo conformó 53 

enfermeras,a quienes se les administró un cuestionario de INSHT de España.  llegó 

a la conclusión que el mayor porcentaje de enfermeras del servicio de emergencias 

muestran una moderada sobrecarga laboral.  

La investigación se sustenta en teorías y diversos autores, quienes dan 

sustento a la variable sobrecarga laboral. La teoría del diseño de trabajo, es un 

sistema que toma en cuenta elementos como persona, tarea, herramientas y 

tecnologías, ambiente físico; las cuales pueden generar en el individuo estrés, 

produciendo consecuencias en su salud física y psicológica. Esta última se puede 

presentar en su rasgo de personalidad, experiencia y el contexto donde se 

desarrolla el profesional (Ricse, 2017).  

Asimismo, el modelo de cuello de botella plateada por Broadbent en 1958, 

este modelo considera la existencia de un canal de capacidad limitada y fija. En ella 

se busca el optimizar el funcionamiento de un sistema y de buscar que no se 

sobrecargue la estructura. En este modelo, la carga se expresa en errores, que se 

originan por la interacción entre las tareas que realiza el individuo. También hace 
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mención a un filtro, que atenúa la información para generar que esta venga 

procesada y atendida. Este filtro actúa según las características físicas que son 

estímulos que recibe del contexto ( Moray, 2002) 

Alenezi et al. (2018) manifestó que la sobrecarga laboral lo constituyen las 

actividades físicas y mentales que necesita un trabajador para realizar todas sus 

actividades diarias, asimismo indicó la posible asociación a la abundancia de 

tareas, las cuales pueden incrementar los niveles de cansancio emocional y físico 

en los colaboradores. Para  Patlán (2013) es el exceso en la carga de trabajo diario 

de una persona, es decir al exceso de actividades y dificultad en realizarla. Las 

cuales generan estrés crónico, agotamiento, deserción y bajo rendimiento (Erin & 

Phyllis, 2021). 

En tanto que Veloutsou y Panigyrakis (2004, citado por Patlán, 2013) 

considera que es un exceso que se realiza de las habilidades y recursos para 

cumplir exitosamente las obligaciones en el tiempo establecido. Por su parte, Al-

Makhaita et al. (2014) indicaron que la fatiga se produce como consecuencia de la 

sobrecarga en el trabajo. También influyen las condiciones de trabajo, el tiempo, la 

organización, la remuneración, el ambiente de trabajo y la tecnología involucrada 

(Kimura et al., 2018). Para García (2014) mencionó que el aumento en la 

introducción de la tecnología en todos los aspectos laborales, en especial a los 

trabajos relacionados al sector servicio, ha incrementado la carga mental 

mostrando un mayor reto a los profesionales de la salud. Mientas Eriksen et al. 

(2006) es la capacidad que tiene la persona para procesar la información que 

percibe del exterior.  

Por otro lado, los especialistas de la CROEN considera a la carga mental es 

relevante para desarrollar un trabajo, implica poner en funcionamiento nuestra 

capacidad intelectual, es decir que cantidad y tipo de información que realiza cada 

persona para desarrollar sus tareas o trabajo.  Asimismo, indica que hay factores 

que esta presentes en la carga metal, como información necesaria, tiempo, 

repuesta solicitada, capacidad, salario y un inadecuado clima laboral (Moray, 2013; 

Ricse, 2017).  

La diferencia entre la carga mental y la sobrecarga mental, es que la primera 

es la cantidad de actividad mental que debe gastar el individuo para cumplir sus 

tareas de tipo resolución de problemas, mientras que la segunda, es considerada 
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como la actividad excesiva que debe poner en acción el individuo cuando la 

cantidad de informaciones a tratar en un tiempo determinado sobre pasa sus 

posibilidades o capacidades (Ceballos-Vásquez et al., 2015; Paxion et al., 2014). 

Según Cho et al. (2015) la carga mental es considerada como un factor que incide 

en el aspecto psicosocial del trabajo que produce problemas en el rendimiento y la 

salud de muchos trabajadores.  

Se consideran como dimensiones de la sobrecarga laboral el aspecto físico 

y el mental.  

Con respecto a la primera dimensión carga física, los especialistas de la 

CROEN consideran que la carga física está relacionada a trabajo muscular, la 

persona somete un conjunto de exigencias físicas durante su jornada laboral. 

Asimismo, comprende la fuerza física, la posición de trabajo y la manipulación de 

cargas (Ricse, 2017). Según Esnarriaga (2014) la fisiología del trabajo  es 

encargada de realizar un análisis y dar explicaciones sobre las modificaciones que 

presenta el cuerpo humano como consecuencia del trabajo realizado. Cabe 

resaltar, que las demandas físicas generan en la salud efectos negativos que 

afectan a los empleados; por ello, es recomendable un equilibrio en el nivel de 

exigencias físicas, esto para conservar la salud (Merkus et al., 2019). 

La carga física, es considerada como la cantidad de actividad física requerida 

para desarrollar una actividad. Es decir, toda actividad que ejecuta un trabajador va 

requerir de un desgaste de energía, tomando en cuenta que cuanto mayor esfuerzo 

realice mayor será su agotamiento. También, es importante considerar la carga 

física estática, la que se relaciona con las diferentes posturas que se adopta cuando 

de realiza una jornada laboral. En ella, la contracción muscular es mantenida y 

continua. Cuando hay un desequilibrio en la irrigación muscular, se produce un 

agotamiento que se acompaña de un dolor agudo que conlleva al trabajador a 

suspender sus labores (Moray, 2021). 

Con respecto a la segunda dimensión carga mental los especialistas del 

Instituto Navarro de salud Laboral (2017) indicaron es un conjunto de actividades 

mentales, cognitivos a los que se somete un trabajador durante su jornada de 

trabajo. Se considera también como el nivel esfuerzo intelectual que se requiere 

para culminar el trabajo solicitado. Siendo los factores influyentes la cantidad de 

información a la que se está expuesto, la dificultad de resultado que se pide, la 
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velocidad de respuesta requerida y las capacidades personales. Asimismo, es un 

constructo mental que refleja las exigencias mentales que se impone a los 

empleados por las tareas designadas donde hacen uso de su capacidad y esfuerzo 

(Cain, 2016). 

Asimismo, se concibe como la cantidad de exigencias intelectuales que se 

expone el trabajador durante su actividad laboral. También, se determina por la 

complejidad de las tareas, es decir la cantidad de etapas para realizar 

adecuadamente su trabajo incluyendo el tiempo que requiere el trabajador para 

procesar en su mente las respuestas necesarias con respecto a la información 

recibida. Hay dos tipos: (a) carga mental que incluye la interacción entre recursos 

cognitivos y la demanda del trabajo. (b) carga mental que incluye la demanda 

externa de trabajo y la capacidad de afrontar contando con sus habilidades y 

aspectos cognitivos, emocionales y sociales (Moray, 2021). 

Para la variable calidad de vida se toma en cuenta el modelo ecológico, la 

cual esta constituida por diversas categorías. La primera relacionada al aspecto 

físico, centrado en las condiciones funcionales y cognitivas del estado de salud de 

la persona; la segunda, relacionada a la calidad de vida social, sosteniendo que el 

hombre se relaciona con el entorno, soportándose en la calidad de vida, la 

frecuencia o colaboración en las acciones de apoyo social, relaciones con sus 

pares. Todo ello, permite analizar su bienestar social considerando aspectos 

subjetivos y objetivos de su estado emocional que está vinculado con una 

estabilidad en su vida (Urzúa & Caqueo-Urízar, 2012). También, la teoría del difícil 

del autocuidado, explica el cómo y el por qué las personas se cuidan a si mismas. 

Menciona que el hombre cumple una función reguladora de manera eficiente para 

cuidar su vida, su bienestar, su salud y su desarrollo mantenido siempre un 

autocuidado al momento de interactuar en una sociedad (Rivas, 2001). 

La calidad de vida para Calman (1984, citado en Jerez, 2015) se logra 

cuando las esperanzas y expectativas se acompañan de las experiencias. Según 

Schalock y Verdugo (2003, citado por González, 2019) consideró que en calidad de 

vida se debe entender desde una perspectiva integradora, que complementa 

elementos internos con la influencia de los contextos donde se desenvuelven los 

individuos. La OMS consideró que el individuo realiza una percepción sobre su 

posición en el sistema en el cual vive, relacionado con las metas, expectativas, 
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estándares e intereses (Jaimes-Valencia et al., 2019).  De la misma manera, es 

cuando un individuo se relaciona con el entorno donde habita, su cultura, así como 

la influencia de la sociedad en la estructuración de su ser; permitiéndole generarse 

exceptivas y anhelos, tomando en cuenta lo que él puede desarrollar (Amponsah-

Tawiah et al., 2014; Gaviria, 2020). 

La variable calidad de vida esta dimensionada en cinco aspectos, la primera 

hace referencia al bienestar físico, que es el nivel de susceptibilidad a una 

enfermedad y se caracteriza por el buen funcionamiento del cuerpo (Rivas, 2001). 

Por su parte, Rodríguez et al.( 2015) considera que toda persona posee una 

habilidad para realizar actividades con mucho rigor. Esta constituida por la 

capacidad cardiorrespiratoria, músculo-esquelética, motora y la composición 

corporal. Sin embargo, una situación estresante influye en la estabilidad de ella, por 

ello las organizaciones deben buscar una estabilidad en los empleados (Siu, 2002). 

El bienestar físico es una tarea personal, cuyo resultado depende de cuanto 

el individuo se conoce, en ella está inmerso la autodisciplina y habilidades internas, 

las cuales ayudan a cada persona a regular sus acciones. Es necesario considerar 

también es régimen al alimentarse y actividades sexuales (Barbosa-Granados & 

Urrea-Cuellar, 2018; Inceoglu et al., 2018). Asimismo, el bienestar físico está 

relacionado la fisiología corporal, cuando el individuo tiene que realizar actividades 

que implican un nivel de esfuerzo (Urzúa & Caqueo-Urízar, 2012). 

Con respecto a la segunda dimensión referida al bienestar material, esta 

relaciona con los derechos económicos, seguridad, alimentos, empleo, 

pertenencias, estatus socioeconómico (Rivas, 2001).  Por su parte, Murillo (2012) 

indicaron que la importancia de satisfacer necesidades materiales, ya que 

contribuye a incrementar el bienestar de los individuos. Según Maslow, las 

necesidades son cubiertas desde el aspecto fisiológico y de seguridad propios del 

bienestar material. Por ello, las personas deben proveerse de alimentos, tener un 

empleo para cubrir sus necesidades como vestido, internet, estatus económico que 

le permita su desarrollo profesional (Altman, 2019; Lozano-Gutiérrez et al., 2019).  

Con respecto a la tercera dimensión, el bienestar social es considerada como 

la habilidad para interactuar bien con las personas y el ambiente; asimismo, se 

caracteriza por las buenas relaciones con los otros (Rivas, 2001). Según Velasco 

et al. (2018) consideró para esta dimensión que ofrece un panorama real del 



11 

aspecto social que esta presente en un territorio, país o comunidad. Por ello, se 

debe evaluar detalladamente cada categoría e indicadores que midan la realidad 

de una sociedad. El bienestar social es cuando se realiza una valoración de las 

circunstancias y del funcionamiento que se producen en la sociedad (Blanco & 

Díaz, 2005). Esta dimensión, también toma en cuenta el entorno donde el individuo 

se desenvuelve, permitiéndole tener una actitud positiva en la vida para desarrollar 

actividades de carácter corporal, mental o espiritual que ayuden a llevar una buena 

calidad de vida (Urzúa & Caqueo-Urízar, 2012). 

Con respecto a la cuarta dimensión referida al bienestar emocional, 

relacionado con la capacidad de controlar las emociones, esta característica 

permite el crecimiento y desarrollo en la vida emocional del ser humano (Rivas, 

2001). Si tenemos un buen bienestar emocional, entonces se puede   disfrutar mejor 

de la vida. Asimismo, lo relaciona con sentirse bien y funcionar bien, emociones 

como sentirse contento, realizado, útil, todo ello relacionado con funcionar bien, 

además de ello implica mantener relaciones interpersonales positivas, tomar 

decisiones propias, resolver conflictos. Tanto el sentirse bien como el funcionar bien 

son elementos centrales para el progreso individual y el desarrollo integral de las 

personas (Trejos-Castillo et al., 2015).  Cabe resaltar, que las competencias 

emocionales, es un aspecto fundamental para el desarrollo de actividades en el 

individuo, estas les permite enfrentan con éxito cualquier adversidad que la vida le 

presente; también el aspecto emocional esta presente en las relaciones 

interpersonales que realiza cuando socializa la cual llevada a cabo adecuadamente 

mejorara su calidad de vida (Urzúa & Caqueo-Urízar, 2012). 

Con respecto a la quinta dimensión bienestar de desarrollo y evaluación, 

comprende lo necesario que es conocer para poder implementar en la sociedad un 

enfoque de desarrollo con visión integral para abordar aspectos de diversos tipos; 

económico, social, cultural, político e histórico (Rivas, 2001). El bienestar de 

desarrollo es maximizar la producción y riqueza material de los individuos con el 

propósito de mejorar las condiciones en que habita. Últimamente la idea de 

desarrollo se produce cuando se incrementa el nivel de satisfacción o la felicidad 

en una sociedad (Reyes, 2019; Sandoval, 2014).  

La calidad de vida abarca diversos factores relacionados con el ambiente de 

trabajo, básicos para lograr la satisfacción y rendimiento en los trabajadores. Esta 
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calidad  en el trabajo es considerar como un proceso dinámico que permite que la 

actividad laboral sea percibida de manera objetiva y subjetiva, en aspectos 

operativos y de relaciones entre trabajadores (Matabanchoy-Tulcán et al., 2019). 

También se relaciona con el medio ambiente físico, en este sentido las empresas 

deben asegurar la buena salud de sus colaboradores. Del mismo modo, es un 

inadecuado espacio físico en el lugar del trabajo, el deficiente mobiliario, 

iluminación, etc. Podría afectar la calidad de vida laboral del trabajador. Por ello, es 

importante destacar la relación entre el individuo con su ambiente de trabajo para 

mejorar sus condiciones de vida (Barbosa-Granados & Urrea-Cuellar, 2018). 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

3.1.1. Tipo de investigación 

El estudio es de tipo básica, porque tiene como finalidad incrementar los 

conocimientos en relación a la sobrecarga laboral y calidad de vida, tomando como 

centro la observación para elaborar supuestos (Hernández-Sampieri & Mendoza, 

2018)  

3.1.2. Diseño de investigación 

En relación a la enfoque es cuantitativo, debido a que se analizó los resultados 

mediante un tratamiento estadístico para ser presentados en tablas y figuras 

considerando información descriptiva e inferencial (Ñaupas et al., 2014). 

El método fue hipotético-deductivo, porque la investigación partió de 

premisas generales para elaborar conclusiones en particular, a la cual llegó 

mediante la comprobación de las hipótesis. Asimismo, es no experimental, porque 

no se hizo una manipulación de las variables, las cuales se observaron en su estado 

natural. Es transversal porque se recogieron los datos en una sola ocasión (Ramos, 

2015). 

Finalmente, el estudio es correlacional debido a que se busca determinar la 

relación entre dos variables (Sobrecarga laboral y Calidad de Vida). 

 Diagrama del estudio: 

M = Personal de salud Red 1 DIRIS Lima Centro 
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O1= Sobrecarga laboral 

O2= Calidad de vida 

r = Relación entre variables 

3.2. Variables y Operacionalización 

Variable 1: Sobrecarga laboral 

Definición conceptual: Alenezi et al. (2018) manifestó que la sobrecarga laboral 

es el conjunto de tareas físicas y mentales que necesita un trabajador para realizar 

todas sus actividades diarias, asimismo, lo asocia al exceso de tareas de los 

profesionales.  

Definición operacional: La variable sobrecarga laboral se medirá determinando 

sus dimensiones “carga física” y “carga mental”. Los ítems de cada dimensión serán 

sumados para determinar los niveles de carga laboral  

Indicadores: Para la dimensión carga física: Fatiga física, Posturas forzadas, 

Movimientos repetitivos, Manipulación de cargas, Organización del trabajo. Para la 

Dimensión carga mental: Fatiga mental, Monotonía laboral, Insatisfacción laboral, 

Factores Psicosociales y organización, Falta de retos y ausencia de rotación 

laboral, Motivación. 

Escala de medición: Ordinal: Excesiva, Regular y Baja (Ver anexo A) 

Variable 2: Calidad de vida 

Definición conceptual: Está relacionada con el entorno donde habita, su cultura, 

así como la influencia de la sociedad en la estructuración de su ser; permitiéndole 

generarse exceptivas y anhelos, tomando en cuenta lo que él puede desarrollar 

(Amponsah-Tawiah et al., 2014; Gaviria, 2020). 

Definición operacional: La variable calidad de vida se medirá determinando sus 

dimensiones: Bienestar “físico”, “mental”, “social”, “emocional” y de “desarrollo y 

evaluación” por medio de preguntas tipo Likert.  
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Indicadores: Salud, seguridad física, privacidad, alimento, vivienda, transporte, 

posesiones, relaciones familiares, relaciones amicales, autoestima, estado 

respecto a los demás, religión, educación, productividad, contribución. 

Escala de medición: Ordinal: Buena, Regular y Mala (Ver anexo B). 

3.3. Población, muestra, muestreo 

3.3.1. Población  

Estuvo constituida por 158 profesionales de la salud, entre nombrados y 

contratados, pertenecientes a la Red 1, DIRIS Lima Centro. 

Tabla 1 
Número de Profesionales de la Salud de la Red 1, DIRIS Lima 

Establecimientos Nombrados Contratados Total 

C.S.  Chacarilla de Otero 22 2 24 

C.S.  Caja de Agua 13 4 17 

P.S. Ascarrunz 5 0 5 

C.S. Zarate 18 6 24 

C.S. Mangomarca 8 0 8 

C.S. Campoy 13 4 17 

P.S. Daniel Alcides Carrión 4 1 5 

C.S. La Libertad 15 2 17 

C.S. La Huayrona 15 2 17 

P.S. Santa Fe de Totorita 6 2 8 

C.S. 15  de Enero 9 1 10 

C.S. Santa Rosa 4 2 6 

TOTAL 132 26 158 

  Nota: Elaboración propia 

Criterios de inclusión: Profesionales de la Salud de la Red 1, DIRIS Lima Centro, 

que voluntariamente decidieron participar en el estudio y firmaron un 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión: Profesionales de la Salud de la Red 1, DIRIS Lima Centro, 

que no tuvieron la intención de participar en el estudio.   
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3.3.2. Muestra 

Para Hernández-Sampieri & Mendoza (2018) es el subgrupo dentro de una 

población, a la cual se toma en cuenta para recolectar los datos. El tamaño de 

muestra se calculó en base a una población finita definida a partir del número de 

profesionales de la salud. Para el cálculo de la muestra se consideró a cada centro 

de salud como un estrato, obteniéndose un total de 150 individuos.  

Dónde: 

n = El tamaño de la muestra  

N = 158 profesionales  

Z = Nivel de confianza deseado (95%, el valor de Z = 1,96) 

e = Es el margen de error máximo admitido (p.e. 5%= 0.05) 

p = Proporción esperada (en este caso 50% = 0,05) 

Tabla 2 
Muestra por establecimiento de la Salud de la Red 1, DIRIS Lima 

Establecimientos N.º de profesionales Muestra estratificada 

C.S.  Chacarilla de Otero 24 22 

C.S.  Caja de Agua 17 16 

P.S. Ascarrunz 5 5 

C.S. Zarate 24 22 

C.S. Mangomarca 8 8 

C.S. Campoy 17 16 

P.S. Daniel Alcides Carrión 5 5 

C.S. La Libertad 17 16 

C.S. La Huayrona 17 16 

P.S. Santa Fe de Totorita 8 8 

C.S. 15 de Enero 10 10 

C.S. Santa Rosa 6 6 

TOTAL 158 150 

  Nota: Elaboración propia 
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3.3.3. Muestreo 

Se utilizó el muestreo probabilístico, de tipo estratificado, debido a que la población 

se encuentra dividido en estratos, permitiendo extraer muestras equitativas 

manteniendo la representatividad (Hernández-Sampieri & Mendoza, 2018). 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Técnica 

Son procedimientos que se utiliza para acceder al conocimiento, en ella tenemos 

encuestas, entrevistas y las que derivan de ellas (Tamayo, 2006). Se utilizó la 

encuesta. 

3.4.2. Instrumento 

Se utilizó el cuestionario como instrumento, que es considerada como una 

herramienta que consta de preguntas necesarias para registrar información de la 

variable que se esta investigando en el estudio (Ñaupas et al., 2014).  

Tabla 3 
Ficha técnica del cuestionario de sobrecarga laboral 

Aspectos Detalles 

Objetivo: Evaluar la sobrecarga laboral  

Autora: Rossana Elizabeth Capuñay Capañay 

Tiempo: 2 hora 

Lugar: Red 1,DIRIS, Lima Centro 

Hora: De 13: 00 – 17:00 am 

Aplicación: Individual  

Niveles: 

Excesiva   

Regular 

Baja 

Dimensiones: 

Numero de dimensiones: 2 

Carga física: 9 ítems 

Carga mental: 16 ítems 

Total de Ítems: 25 

Escalas: 

0 = Nunca 

1 = A veces 

2 = Siempre 

  Nota: Elaboración propia 
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Tabla 4 
Niveles y rango de la variable Sobrecarga laboral 

Niveles Rangos 

Excesiva  [34 - 50] 

Regular [17 - 33] 

Baja [0 - 32] 

  Nota: Elaboración propia 

Para determinar la percepción de la variable Calidad de Vida se plantearon 24 

preguntas divididas en 5 dimensiones, según se puede detallar en la tabla 5. 

Tabla 5 
Ficha técnica del cuestionario de la variable calidad de vida 

Aspectos Detalles 

Objetivo: Evaluar la calidad de vida  

Autora: Rossana Elizabeth Capuñay Capuñay 

Tiempo: 2 horas 

Lugar: Red 1, DIRIS, Lima Centro 

Hora: De 13: 00 – 17:00 am 

Aplicación: Individual 

Niveles: 

Buena 

Regular 

Mala 

Dimensiones: 

Numero de dimensiones: 5 

Bienestar físico: 3 ítems 

Bienestar material: 8 ítems 

Bienestar social: 3 ítem 

Bienestar emocional: 6 ítem 

Desarrollo y actividad: 4 ítem 

Total de Ítems: 24 

Escalas: 

0 = Nunca 

1 = A veces 

2 = Siempre 

  Nota: Elaboración propia 
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Tabla 6 

Niveles y rango de la variable Calidad de vida 

Niveles  Rangos 

Buena          [33 - 48] 

Regular  [16 - 32] 

Mala  [0 - 15] 

  Nota: Elaboración propia 

 

Las encuestas son de carácter anónimo, donde por ningún motivo la información 

obtenida sería entregado a su superior inmediato. A cada voluntario se le asignará 

un código de identificación, el cual será almacenado en una computadora donde 

solo el investigador principal del proyecto podrá tener acceso.  

 

Validación del Instrumento 

La validez del instrumento está referida a la medida en la cual el instrumento puede 

realmente medir la variable que desea. Para el presente estudio de investigación 

se validó el instrumento encuesta a través de un juicio de expertos. 

 

Tabla 7 
Validación por juicio de experto de instrumentos 

Validador Resultado 

Apellidos y Nombres                                                                       Valoración 

Mg Rivera Arellano Edith Gissela                                                    Aplicable 

  Nota: Elaboración propia 

 

Confiabilidad del instrumento 

La confiabilidad se expresa mediante la capacidad del instrumento para brindar los 

mismos datos al aplicarse en otras poblaciones, para lograr obtener resultados 

similares (Ñaupas et al., 2014). 

La confiabilidad se realizó mediante una prueba piloto, ejecutada a 21 

profesionales con el fin de establecer el grado de confiabilidad del instrumento, para 

este trabajo de investigación. Se determinó mediante la prueba de Alfa de 

Crombach, para poder estimar la consistencia interna de los cuestionarios usados. 
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Se obtuvo un coeficiente de confiabilidad de 0.750 para el instrumento de medición 

de Sobrecarga laboral y de 0.840 para el correspondiente de Calidad de vida (Ver 

anexo F). 

3.5. Procedimientos 

Se realizaron procedimientos para desarrollar la investigación, se realizaron 

coordinaciones con las autoridades de Red 1 DIRIS Lima Centro, lugar donde se 

llevaría a cabo la investigación; después de tener la aprobación se aplicó los 

instrumentos de la muestra de estudio. Después de recoger la información, esta se 

organizó en una hoja de Excel para llevarlo a un análisis estadístico con pruebas 

estadísticas del SPSS versión 25; el cual arrojo información para ser presentados 

en tablas y figuras como parte d ellos resultados obtenidos en la investigación.  

3.6. Método de análisis de datos 

Después de haber aplicado los cuestionarios a todos los participantes, los datos 

fueron ordenados en una hoja de Excel para su posterior análisis estadístico 

mediante el SPSS. Los datos fueron sometidos a una prueba de normalidad 

denominada Kolmogorov-Smirnov, la cual arrojo como resultado que los datos no 

se distribuyen de forma normal, permitiendo que se utilizara una prueba no 

paramétrica para someter a prueba las hipótesis. 

La correlación entre las variables se determinó usando la suma de las 

puntaciones de cada una de las variables y sus respectivas dimensiones y por 

medio del estadígrafo no paramétrico de la correlación de Spearman (rho). Valores 

de p menores a 0.05 fueron determinante para considerar resultados 

estadísticamente significativos.    

3.7. Aspectos éticos 

Consentimiento: El estudio se sustenta en los principios de la ética, por considerar 

profesionales de la salud, a quienes se brindó un consentimiento previo para poder 

aplicarles un cuestionario que permita recoger informacion sobre las variables del 

estudio. 
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Confidencialidad: Los datos obtenidos serán utilizados exclusivamente para fines 

de la investigación. Una vez que los sujetos acepten voluntariamente participar en 

el estudio, estos recibirán un código al cual solo tendrá acceso el investigador 

principal. 

Aceptabilidad: Antes de iniciar el estudio, la universidad envío una carta de 

presentación a la Directora General de la DIRIS Lima Centro, Dra. Luz Vásquez 

Chávez, para solicitar la autorización correspondiente para desarrollar la 

investigación. En dicha carta se explicaron los objetivos, beneficios y alcances de 

la investigación. Una vez recibida la aceptación por parte de la Dirección, se 

procedió a la coordinación con las jefaturas de los establecimientos de la Red 1 y 

sus respectivos profesionales de salud para la aplicación del instrumento. 

Finalmente, toda la informacion considerada en la investigacion siguio las Normas 

de redacción APA 7ma Edición.  
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IV. RESULTADOS

  Análisis descriptivo de los resultados 

Tabla 8 
Nivel de sobrecarga laboral 

Sobrecarga laboral - n (%) 

Bajo 0 (0.0) 

Regular 116 (77.3) 

Excesivo  34 (22.7) 

Nota: Elaboración propia 

Figura 1 

Niveles de la Sobrecarga laboral 

Nota: Elaboración propia 

Interpretación: 

La tabla 8 y Figura 1 se muestran los niveles de carga laboral en los profesionales de la 

salud. Se observa que el 22.7% y el 77.3% presentan niveles regulares y excesivos de 

sobrecarga laboral. Ningún encuestado declaro tener una baja carga laboral.  
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Tabla 9 
Nivel de calidad de vida 

Calidad de vida - n (%) 

Malo 2 (1.3) 

Regular 44 (29.3) 

Bueno 104 (69.3) 

  Nota: Elaboración propia 

Figura 2 

Niveles de la Calidad de vida 

  Nota: Elaboración propia 

Interpretación: 

En la tabla 9 y Figura 2 muestran que los profesionales de salud, el 30.6% tenía 

una calidad de vida de regular a mala, mientras que el 69.3% presentan una buena 

calidad de vida. 
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Tabla 10 
Distribución de frecuencias de la dimensión carga física y Calidad de vida 

 Calidad de vida Total 

Mala Regular Buena  

 

 

Carga 

Física 

Bajo Recuento 1 4 14 19 

% del total 0,7% 2,7% 9,3% 12,7% 

Regular Recuento 1 39 73 113 

% del total 0,7% 26,0% 48,7% 75,3% 

Excesiva Recuento 0 6 12 18 

% del total 0,0% 4,0% 8,0% 12,0% 

Total Recuento 2 49 99 150 

% del total 1,3% 32,7% 66,0% 100% 

  Nota: Elaboración propia 

 

Figura 3 

Distribución porcentual de niveles dimensión carga física y Calidad de vida 

 

  Nota: Elaboración propia 
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Interpretación: 

En la tabla 10 y figura 3 se destaca que el 48,7% de profesionales de la salud presenta un 

nivel regular en cuanto a la carga física frente a un nivel bueno en cuanto a la calidad de 

vida; seguidos de un 26,0% que se ubica en el nivel regular con respecto a la calidad de 

vida.   

Tabla 11 

Distribución de frecuencias de la dimensión carga mental y Calidad de vida 

Calidad de Vida Total 

Mala Regular Buena 

Carga 

Mental 

Bajo Recuento 2 0 0 2 

% del total 1,3% 0,0% 0,0% 1,3% 

Regular Recuento 0 30 48 78 

% del total 0,0% 20,0% 32,0% 52,0% 

Excesiva Recuento 0 19 51 70 

% del total 0,0% 12,7% 34,0% 46,7% 

Total Recuento 2 49 99 150 

% del total 1,3% 32,7% 66,0% 100,0% 

  Nota: Elaboración propia 

Figura 4 
Distribución porcentual de niveles dimensión carga física y Calidad de vida 

  Nota: Elaboración propia 
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Interpretación: 

En la tabla 11 y figura 4 se destaca que el 34,0% de profesionales de la salud presenta un 

nivel excesivo en cuanto a la carga mental frente a un nivel bueno en cuanto a la calidad 

de vida; seguidos de un 32,0% que se ubica en el nivel regular con respecto a carga mental 

y a su vez en nivel bueno con respecto a la calidad de vida.   

Prueba de normalidad 

Tabla 12 
Prueba de normalidad 

Prueba de Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl. Sig. 

Carga laboral  0.103 150 0.001 

Carga física 0.132 150 0.000 

Carga mental 0.111 150 0.000 

Calidad de vida 0.109 150 0.000 

  Nota: Elaboración propia 

Interpretación:  

En la tabla 12, se observa que las significancias presentan valores por debajo del 

valor estándar de significancia estadística ( = 0.05), por lo tanto, las variables no 

presentan distribución normal de datos. Concluyendo que los análisis requeridos 

para los datos obtenidos deben ser no paramétricos, en este caso con la prueba de 

correlación Rho de Spearman. 

Análisis inferencial 

Hipótesis general: 

H0: No Existe relación significativa entre la sobrecarga laboral y la calidad de vida 

de los profesionales de salud de la Red 1, Lima Centro, 2018. 

Ha: Existe relación significativa entre la sobrecarga laboral y la calidad de vida de 

los profesionales de salud de la Red 1, Lima Centro, 2018. 
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Tabla 13 
Correlación entre Sobrecarga Laboral y Calidad de Vida 

Calidad de Vida 

Sobrecarga Laboral 

Coeficiente de correlación 

Sig. (Bilateral) 

N 

-0.680

0.001* 

150 

  Nota: Elaboración propia 

Interpretación: 

El análisis de correlación de Spearman muestra que el valor significancia es menor 

a al estándar de 0.05 (nivel de confianza al 95%). Este resultado nos permite 

rechazar H0, por lo tanto, si existe asociación entre la sobrecarga laboral y la calidad 

de vida, siendo esta relación de forma inversa. 

Hipótesis específica 1 

H0: No existe relación significativa entre la carga física y la calidad de vida de los 

profesionales de salud de la Red 1, Lima Centro, 2018. 

Ha: Existe relación significativa entre la carga física y la calidad de vida de los 

profesionales de salud de la Red 1, Lima Centro, 2018. 

Tabla 14 
Correlación entre la dimensión Carga Física y Calidad de Vida 

Calidad de Vida 

Carga Física 

Coeficiente de correlación 

Sig. (Bilateral) 

N 

-0.200

0.014* 

150 

  Nota: Elaboración propia 

Interpretación: 

La tabla 14 muestra que el valor  de significancia es de 0.014, por lo tanto, el 

coeficiente de correlación obtenido (r = -0.200) es estadísticamente significativa. 

Esto quiere decir, que existe una correlación inversa entre la carga física y la calidad 

de vida en profesionales de la salud. 
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Hipótesis específica 2 

H0: No existe grado de relación significativa entre la carga mental y la calidad de 

vida de los profesionales de salud de la Red 1, Lima Centro, 2018. 

Ha: Existe grado de relación significativa entre la carga mental y la calidad de vida 

de los profesionales de salud de la Red 1, Lima Centro, 2018. 

Tabla 15 
Correlación entre la dimensión Carga Mental y Calidad de Vida 

Calidad de Vida 

Carga Mental 

Coeficiente de correlación 

Sig. (Bilateral) 

N 

-0.277

0.001* 

150 

  Nota: Elaboración propia 

Interpretación: 

La tabla 15 muestra que el valor  de significancia es de 0.001, por lo tanto, el 

coeficiente de correlación obtenido (r = -0.277) es estadísticamente significativa. 

Esto quiere decir, que existe una correlación inversa entre la carga mental y la 

calidad de vida en profesionales de la salud. 
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V. DISCUSIÓN

En el presente trabajo se realizaron análisis estadísticos de tipo descriptivo y 

correlacional para determinar la existencia de relación entre la sobrecarga laboral 

y la Calidad de vida en profesionales de salud de la Red 1 DIRIS Lima Centro. El 

INSHT de España consideró a la carga de trabajo como aquellos requerimientos 

físicos y mentales a las cuales se somete un trabajador en una organización. Por 

ello la importancia de estudiarla para conocer los efectos negativos que puedan 

generar en la salud de los empleados que pueden conllevar a enfermedades, 

accidentes. 

En salud, el acceso universal ha presentado desafíos importantes para todos 

los profesionales relacionados al área, como por ejemplo el incremento del número 

de pacientes por personal de salud o las deficientes condiciones de algunos centros 

de salud en especial aquellos pertenecientes al Estado. Por ejemplo, Esnarriaga 

(2014) en su investigación menciona que debido al alto número de pacientes, las 

enfermeras generalmente no son capaces de satisfacer las exigencias relacionadas 

a su labor, y por ese motivo deben extender sus periodos de trabajo y esto lo hacen 

sin recibir el pago por estas horas extras (Bocanegra, 2012). Por eso se hace 

importante determinar la carga laboral de los trabajadores de salud en el Perú, pues 

además de los efectos mencionados, la atención al paciente también se puede ver 

afectada.  

Es interesante notar que el análisis descriptivo de los datos correspondiente 

al cuestionario de sobrecarga laboral muestra que ninguno de los participantes de 

este estudio declaro no tener una baja carga de trabajo, y que el 100% de estos 

declaró tener una carga laboral regular a excesiva. De este porcentaje, cerca del 

23% expresa tener una carga excesiva de trabajo. Por lo tanto, estamos 

demostrando que nuestro personal de salud de la RED 1 DIRIS Lima Centro es una 

población de riesgo a los efectos negativos en la salud debido a la excesiva carga 

laboral a la que están expuestos. Es importante tener en cuenta lo mencionado por 

Cazana-Vásquez (2017) quien realizó en su investigación halló que los factores 

laborales se asocian de manera significativa con las dimensiones de la calidad de 

vida profesional. Por ejemplo, esto se evidencia cuando las enfermeras y el 
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personal de las áreas de CI son los trabajadores de salud con mayor predisposición 

a los efectos de una carga excesiva de trabajo (Cho et al., 2015). 

Referente al objetivo general, que está relacionado con determinar la 

relación entre sobrecarga laboral y calidad de vida en profesionales de la salud. Se 

encontró una relación inversa de Rho=-0.680 y una significancia de p<0.001. Este 

resultado se diferencia de lo evidenciado por parte Ricse (2017) quien en su 

pesquiza halló que la calidad de vida se relaciona de manera positiva (rho=0.296) 

y significativa (p=0.001) con el clima organizacional, de la misma manera con sus 

dimensiones carga fisica y medio ambiente. Asimismo el estudio de Martínez (2017) 

identificó entre sus resultados que la presion y la exigencia mental son factores que 

determinan el cansancio fisico y mental en los rofesionales de salud. Tambien con 

Yalta (2017) quien llegó a la conclusión que el mayor porcentaje de enfermeras del 

servicio de emergencias muestran una moderada sobrecarga laboral. 

Estos resultados se sustentan teoricamente con lo planteado por Alenezi et 

al. (2018) manifestó que la sobrecarga laboral lo constituyen las actividades físicas 

y mentales que necesita un trabajador para realizar todas sus actividades diarias, 

asimismo indicó la posible asociación a la abundancia de tareas, las cuales pueden 

incrementar los niveles de cansancio emocional y físico en los colaboradores. 

Asimismo, con la teoría de del diseño de trabajo, que es un sistema que toma en 

cuenta elementos como persona, tarea, herramientas y tecnologías, ambiente 

físico; las cuales pueden generar en el individuo estrés, produciendo consecuencias 

en su salud física y psicológica (Ricse, 2017).  

Cabe resaltar que la sobrecarga laboral puede incrementar la probabilidad 

de sufrir enfermedades musculo-esqueléticas y cardiovasculares e inclusive afectar 

la salud mental de aquellos profesionales que laboran el departamento de salud 

como fue previamente reportado por Alenezi et al. (2018). Por otro lado, los 

desórdenes musculo-esqueléticos disminuyen la calidad de vida de los 

trabajadores de salud por lo que se hace importante conocer esta variable y buscar 

su relación con la sobrecarga laboral (Kimura et al., 2018).  

La calidad de vida se relaciona con el bienestar que las personas pueden 

experimentar y se encuentra representada por sensaciones subjetivas y personales 

de como sentir placer en todo aquello que realizamos. Siendo sus componentes: 

(a) la capacidad de hacer las actividades diarias, lo que se relaciona con el
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bienestar físico, psicológico y social; y (b) la satisfacción con el funcionamiento 

individual y la presencia y manejo de enfermedades. Cabe resaltar que la calidad 

de vida incluye la salud física y psicológica del individuo y las relaciones con su 

entorno social y ambiental (OMS, 2017). 

Con respecto a la hipótesis específica 1, el análisis de correlación de 

Spearman reveló una relación inversa (r = -0.200) y estadísticamente significativa 

(p=0.014) entre la dimensión física de la carga laboral y la calidad de vida. Al 

respecto de este resultado, Granero (2017) en su estudio observó relaciones 

directas e inversas, es decir cuando incrementa la calidad de vida percibida mejora 

el ambiente de trabajo. Por su parte, Macías et al. (2016) en su resultado se 

determinó una correlación significativa presente entre la calidad de vida e 

inteligencia emocional en profesionales (p < 0,05). Estos resultados se apoyan en 

lo planteado por los especialistas de la CROEN considera a la carga mental es 

relevante para desarrollar un trabajo, implica poner en funcionamiento nuestra 

capacidad intelectual, es decir que cantidad y tipo de información que realiza cada 

persona para desarrollar sus tareas o trabajo.  Asimismo, indica que hay factores 

que esta presentes en la carga metal, como información necesaria, tiempo, 

repuesta solicitada, capacidad, salario y un inadecuado clima laboral (Moray, 2013; 

Ricse, 2017).  Asimismo, Esnarriaga (2014) considera que la fisiología del trabajo 

es encargada de realizar un análisis y dar explicaciones sobre las modificaciones 

que presenta el cuerpo humano como consecuencia del trabajo realizado. Cabe 

resaltar, que las demandas físicas generan efectos nocivos en la salud de los 

colaboradores, por ello es recomendable un equilibrio en el nivel de exigencias 

físicas, esto para conservar la salud (Merkus et al., 2019). 

Los resultados de la investigación se encuentran acorde a lo reportado por 

otros autores, por lo que uno de los factores a tomar en cuenta para manejar la 

carga laboral es disminuir la carga física de los profesionales de salud. Este 

resultado se apoya también en los observado en los resultados descriptivos, donde 

la sumatoria de la carga física es casi siete veces mayor a la de la carga mental, 

sugiriendo que la carga física tiene una mayor influencia en la sobrecarga laboral 

en los profesionales de salud de la Red 1 DIRIS Lima Centro. 

A poner a prueba la hipótesis específica 2, respecto a la carga mental, el 

análisis de correlación de Spearman reveló que esta dimensión de la carga laboral 
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presenta una relación inversa (Rho=-0.277) con la calidad de vida. Estos resultados 

se diferencian de los estudios de Barros (2015) quien en su resultado determinó 

que, a mayor carga de trabajo mayor, los síntomas de estrés también se 

incrementan; además, que el 96.8% presenta sobrecarga laboral y el 90,3% 

presento síntomas de estrés. Asimismo, Arco (2013) determinó como fuente 

principal que recarga el trabajo a la presión temporal y el esfuerzo que realizan los 

profesionales con la finalidad de cumplir con sus actividades asignadas, 

especialmente cuando brindan una atención al paciente. Finalmente, Castro et al. 

(2018) concluyó que las entidades de salud tienen que establecer estrategias para 

mejorar las condiciones de vida de los empleados y al realizarlo mejorara su 

rendimiento y eficiencia en el trabajo.  

Estos resultados, tienen un soporte teórico en lo planteado los especialistas 

del Instituto Navarro de salud Laboral (2017) quienes indicaron que la carga mental 

es un conjunto de actividades mentales, cognitivos a los que se somete un 

trabajador durante su jornada de trabajo. Se considera también como el nivel 

esfuerzo intelectual que se requiere para culminar el trabajo solicitado. Siendo los 

factores influyentes la cantidad de información a la que se está expuesto, la 

dificultad de resultado que se pide, la velocidad de respuesta requerida y las 

capacidades personales. Asimismo, es un constructo mental que refleja las 

exigencias mentales que se impone a los empleados por las tareas designadas 

donde hacen uso de su capacidad y esfuerzo (Cain, 2016). 

Cabe resaltar que existe una  diferencia entre la carga mental y la sobrecarga 

mental, es que la primera es la cantidad de actividad mental que debe gastar el 

individuo para cumplir sus tareas de tipo resolución de problemas, mientras que la 

segunda, es considerada como la actividad excesiva que debe poner en acción el 

individuo cuando la cantidad de informaciones a tratar en un tiempo determinado 

sobre pasa sus posibilidades o capacidades (Ceballos-Vásquez et al., 2015; Paxion 

et al., 2014). Según Cho et al. (2015) la carga mental es uno de los factores 

relacionados con el aspecto psicosocial en el trabajo que produce problemas en el 

rendimiento y la salud de muchos trabajadores.  

Este hallazgo es importante porque demuestra una asociación que debe ser 

tomada en cuenta para prevenir enfermedades físicas y mentales en el personal de 

salud que puedan reducir su capacidad laboral en perjuicio de la atención a los 
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pacientes y de ellos mismos. Por ejemplo, el personal de salud sometido a un gran 

estrés por la carga horaria, desgaste físico y mental por estar expuestos a periodos 

más prolongados de trabajo y un mayor contacto con los pacientes y sus familiares 

pueden sufrir en estos problemas. Por otro lado, la muestra de profesionales de 

salud que participó en el estudio fue heterogénea, por lo que futuros estudios son 

necesarios para determinar la influencia de la sobrecarga laboral en cada área y 

especialidad.   
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VI. CONCLUSIONES

Primera. En relación a la hipótesis general, se demostró la existencia de una 

relación inversa entre la sobrecarga laboral y la calidad de vida en 

profesionales de la salud de la RED1, Lima centro, con un rho= -0.680 y 

un p=0.001. Demostrando que una excesiva carga en el trabajo es un 

factor que incide en la calidad de vida en estos profesionales. 

Segunda. En relación al primer objetivo específico, se evidenció una asociación 

negativa entre la carga física y la calidad de vida en profesionales de la 

salud de la RED1, Lima centro, con un rho= -0.200 y un p=0.014.  Este 

resultado nos permite concluir que el aumento en la carga física en los 

centros de salud puede asociarse a la presencia de enfermedades o 

patologías que pueden reducir nuestra calidad de vida. 

Tercera. En relación al segundo objetivo específico, los resultados del análisis de 

correlación muestran una relación inversa entre la carga mental y la 

calidad de vida en profesionales de la salud de la RED1, Lima centro, con 

un rho= -0.277 y un p=0.001. Esto nos demuestra que una disminución de 

la calidad de vida puede asociarse a la alta carga psicológica o intenso 

estrés en estos profesionales. 
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VII. RECOMENDACIONES

Primera. Realizar futuros estudios donde se puedan incluir variables confusoras 

como edad del participante, tiempo de trabajo, especialidad/carrera, área 

de trabajo, horas de trabajo por semana, sexo, estado civil, ingresos 

económicos, peso, entre otros para poder cuantificar la mayor cantidad de 

factores influyentes sobre la calidad de vida. 

Segunda. Los resultados del presente estudio muestran por primera vez los efectos 

negativos sobre la calidad de vida del exceso de carga laboral física en 

los profesionales de salud, por lo que se deben implementar medidas para 

mitigar esto.  

Tercera. Realizar estudios para comparar la relación entre sobrecarga laboral entre 

hospitales de diferentes ciudades y con clínicas para determinar la 

influencia del ambiente de trabajo sobre estas dos variables. 
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ANEXOS 

Anexo A:  Matriz de operacionalización de la variable sobrecarga laboral 

Variables Definición conceptual Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores ítems Escala 
de 

medición 

Niveles o 
rangos 

sobrecarga 
laboral 

Arco (2017) quien 
manifestó que la 
sobrecarga laboral es el 
conjunto de actividades 
físicas y mentales que 
necesita un trabajador 
para realizar todas sus 
actividades diarias, 
asimismo indicó que 
puede estar asociada al 
exceso de tareas, 
demandas excesivas de 
habilidades que puede 
incrementar los niveles de 
agotamiento emocional y 
físico de los profesionales. 

La variable 
sobrecarga 
laboral fue 
medida a 
través de una 
encuesta, 
considerando 
las 
dimensiones:  
Carga Física  y 
carga mental  

Carga física 
• Fatiga física.

• Posturas
forzadas.

• Movimientos
repetitivos.

• Manipulación
de cargas.

• Organización del
trabajo

1 – 9 

Ordinal 

Siempre 

(2) 

A Veces 

 (1) 

Nunca 
 (0) 

Excesiva 
[34 - 50] 

Regular 
[17 - 33] 

Baja 
[0 - 16] 

Carga mental 
• Fatiga mental

• Monotonía
laboral

• Insatisfacción
laboral

• Factores
Psicosociales y
organización.

• Falta de retos y
ausencia de
rotación laboral

Motivación 

10 – 25 



Anexo B:  Matriz de operacionalización de la variable calidad de vida 

Variables Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Dimensiones Indicadores Ítems Escala de 

medición 

Nivel/rango 

Calidad de vida 

Calman (1984) 
citado en 
Hornillos (2015) 
quien mencionó 
que la calidad de 
vida se da 
cuando “las 
esperanzas y 
expectativas de 
la persona se 
ven 
acompañadas y 
satisfechas por 
la experiencia” 
(p. 124). 

La variable 
calidad de vida 
fue medida a 
través de una 
encuesta, 
considerando 
las dimensiones: 
Carga física y 
carga mental. 

Bienestar físico 
• Salud

• Seguridad
Física

1 – 3 Ordinal 

Siempre (2) 

A Veces 

 (1) 

Nunca 
 (0) 

Buena 

[33 - 48] 

Regular 

[16 - 32] 

Mala 

[0 - 15] 

Bienestar Material 

• Privacidad

• Alimento

• Vivienda

• Transporte

• Posesiones 

4 – 11 

Bienestar Social 

• Relaciones
Familiares

• Relaciones
Amicales

12 – 14 

Bienestar 
emocional 

• Autoestima

• Estado respecto
a los demás 

• Religión
15 – 20 

Desarrollo y 
Evaluación 

• Educación

• Productividad

• Contribución

21 – 24 



 

 

 

ANEXO C: Cuestionarios de sobrecarga laboral 
 

 
Estimado Profesional, a continuación, tiene una serie de preguntas relacionadas a su carga  
laboral. 
No hay respuestas correctas o incorrectas, solo nos interesa saber la relación que existe entre 
la carga laboral y la calidad de vida de los profesionales de la salud. 
INSTRUCCIONES: Marca con una equis (X) la alternativa que crees conveniente de 
acuerdo a la siguiente tabla de valoración: 
 

Tabla de 
Valoración 

Nunca A veces Siempre 

0 1 2 

    

SOBRECARGA LABORAL 

CARGA FÍSICA 0 1 2 

1.   Presenta fatiga física ante una actividad laboral.     

2.  Su tipo de trabajo requiere consumo de energía física mayor a lo esperado.    

3.   Considera que el trabajo es la causa de su constante fatiga.    

4.   Utiliza una postura inadecuada en las actividades que realiza en el trabajo.    

5.  
 El mobiliario de su servicio o área de trabajo que usa influye en una inadecuada 

postura en sus actividades diarias. 

   

6.  
 Realiza movimientos repetitivos de manera constante al desplazarse en su 

centro o área de trabajo. 

   

7.   Realiza trabajos que implica esfuerzo en sus actividades laborales diarias.    

8.  
8. En su centro de labores existe una agenda de trabajo para saber lo que tiene 

que realizar. 

   

9.  
 Los planes de trabajo que se elaboran en su institución favorecen la realización 

de actividades programadas. 

   

CARGA MENTAL 0 1 2 

10.  Presenta fatiga mental con facilidad después de realizar sus actividades diarias.    

11.  La rotación laboral favorecería su estado emocional.    

12.  Se siente satisfecho con sus labores que desempeña en la institución.    

13.  El ambiente de trabajo donde labora influye en su desempeño    

14.  
El número de profesionales asignados a su área de trabajo repercute en el 

cumplimiento de sus actividades laborales. 

   

15.  Alguna vez pensó en abandonar su centro de trabajo.    

 
 
 

  



Muchas Gracias. 

16. Realiza las mismas actividades diarias.

17. En su centro de trabajo se fijan metas y busca la forma de alcanzarlos.

18.
Participa en los programas de capacitación o desarrollo de nuevos proyectos 

en su institución. 

19. Como profesional de la salud Ud. es competitivo.

20. Como parte de su trabajo considera asumir nuevos retos.

21.
La rotación del personal profesional permitiría aportar nuevos conocimientos 

y perspectivas en el área en la que se desempeña. 

22. El proponer ideas o intervención de mejoras en el trabajo, lo motiva.

23. Ha experimentado que su trabajo en la institución tiene valor significativo.

24. Tiene conocimiento e información sobre su desempeño.

25. Se siente considerado como parte del equipo de trabajo.



ANEXO D: Cuestionarios de calidad de vida 

Estimado Profesional, a continuación, tiene una serie de preguntas relacionadas a su calidad 
de vida 
No hay respuestas correctas o incorrectas, solo nos interesa saber la relación que existe entre 
la carga laboral y la calidad de vida de los profesionales de la salud. 

NSTRUCCIONES: Marca con una equis (X) la alternativa que crees conveniente de 
acuerdo a la siguiente tabla de valoración: 

Tabla de 
Valoración 

Nunca A veces Siempre 

0 1 2 

CALIDAD DE VIDA 

BIENESTAR FISICO 0 1 2 

1. 1Su salud favorece un buen desempeño laboral 

2. 2

Considera que tiene alguna enfermedad física que repercute en sus 

actividades laborales 

3.
Considera Ud. que en su centro de labores se toman medidas 

preventivas para su seguridad física. 

a. BIENESTAR MATERIAL 0 1 2 

b.Consume alimentos ricos en hierro para favorecer su salud. 

c. 4 Provee alimentos de calidad nutricional a su familia 

d. 5 Su vivienda es adecuada para el bienestar de su familia 

e. 7La vivienda y el entorno donde reside es un lugar físico y 

psicológicamente seguro y saludable 

f. 8
Presenta dificultad para llegar en el horario establecido a su centro de 

labores utilizando transporte público.

g. 9
 El tiempo de viaje está progresivamente aumentando durante este 

último tiempo

 Tiene la privacidad necesaria para realizar sus proyectos de vida 

Con que frecuencia adquiere bienes por si mismos 

0 1 2 

Mantiene una comunicación fluida con los miembros de su familia 

Comparte espacios de esparcimientos con su familia 

 Mantiene relación cordial y de buen trato con sus amigos 

0 1 2 

 Ante una dificultad laboral, reflexiona y continua con sus labores 

Tiene miedo a expresar lo que siente 

 Puede aceptar críticas sin enojarse 

 Es feliz por lo que es o por lo que tiene 

Cree que la vida es justa 

Dios está presente en todo momento de su vida 

DESARROLLO Y ACTIVIDAD 0 1 2 



 

 

 Está satisfecho con la profesión que posee    

  Considera que las capacitaciones favorecen su desarrollo    

 
Considera que realiza las actividades necesarias para el sustento de su 

familia 

   

 
 Considera que con la competencia profesional que posee, contribuye 

con el desarrollo de la institución 

   

Muchas Gracias 
 

 

  



ANEXO E: Validez de instrumentos 











 

 

 

  







 

 

 ANEXO F: Confiabilidad de los instrumentos  

 

 

Tabla 1 
Análisis de confiabilidad 

Variables N° Elementos Alfa de Cronbach 

Sobrecarga Laboral 21 0.750 

Calidad de Vida 21 0.840 

  Nota: Elaboración propia 
 

  



 

 

ANEXO G: Base de datos  de la variable sobrecarga laboral 

 



ANEXO H: Base de datos  de la variable Calidad de vida 
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