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 � Resumen

Objetivo: Analizar la relación entre la Carga mental de trabajo (CMT) y la Calidad de vida 
relacionada con salud (CVRS), percibida por el equipo de salud que se desempeña en unida-
des oncológicas y de cuidados paliativos de una región de Chile. 

Materiales y métodos: Estudio no experimental, correlacional, transversal, de abordaje 
cuantitativo. Se censó a 110 trabajadores sanitarios (médicos, enfermeras, psicólogos/as 
entre otros), que corresponden al 92 % del total de la población. En la recolección de datos 
se utilizó instrumento dividido en tres partes: a) Antecedentes biosociodemográficos (como 
edad, sexo); b) Escala de Carga Mental de Trabajo (ESCAM), adaptada y validad para pobla-
ción chilena; y c) Cuestionario de Calidad de Vida relacionada con Salud SF-36v2, validado 
y estandarizado para Chile. Para el análisis estadístico descriptivo e inferencial se utilizó el 
software SPSS versión 18.0. La investigación contó con la autorización de los Comités Éti-
co-Científico de la Universidad Católica del Maule y del Servicio de Salud del Maule. 

Resultados: Las personas participantes perciben una carga mental global media alta. Por 
otra parte, perciben mejores resultados en el componente de salud física (x:76,72; DE 9,75) 
versus el componente de salud mental (x :71,13; DE:6,38). Además, existen relaciones con 
significancia estadística (p≤0,05) entre carga mental de trabajo y calidad de vida relacionada 
con salud. 

Conclusiones: Este estudio permite afirmar que las exigencias de los trabajadores oncoló-
gicos que perciben carga mental de trabajo reportan peores resultados en su calidad de vida 
relacionada con Salud. 

Palabras clave: riesgos laborales, salud laboral, enfermería, oncología, calidad de vida 
(fuente: DeCs).

 � AbstRAct

Objective: Analyze the relationship between the Mental Workload (MWL) and Health-re-
lated quality of life (HRQoL), perceived by workers working in oncology and palliative care 
units in one region of Chile. 

Materials and methods: Non-experimental, correlational, cross-sectional research and 
quantitative approach. A number of 110 health workers were counted (doctors, registered 
nurses, psychologists, among others), corresponding to 92 % of the total population. For 
the collecting data, a three-part divided instrument was used: a) Biological and socio-de-
mographic background (such as age, sex); b) Mental Workload Scale (ESCAM), which was 
adapted and validated to Chilean population; and c) The Questionary of Life Quality related 
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to Health SF-36v2, which has been validated and standardized to Chile. To the descriptive, 
statistical and inferential analysis, the software SPSS version 18.0 was used. The Commit-
tees of Ethics-Scientific from the Catholic University of Maule and the Health Service of 
Maule authorized the research. 

Results: Participants perceive a mid-high global mental load. On the other hand, they per-
ceive better results on the physical health component (x: 76.72, SD 9.75) versus the mental 
health component (x: 71.13; SD: 6.38). In addition, there are relationships with statistical 
importance (p≤0.05), between mental workload and life quality related to health. 

Conclusions: This study allows us to affirm that the demands to oncological workers who 
perceive mental workload report worse results in their life quality related to health.

Keywords: occupational risks, occupational health, nursing, oncology, quality of life.

INTRODUCCIÓN
A las unidades oncológicas ingresan personas que requieren de un equipo de salud con conoci-

mientos para brindar una atención especializada (1). Estudios evidencian que el contexto en el 

que se desempeña este grupo de trabajadores es altamente exigente, ya que están expuestos al do-

lor humano y la muerte (2), deben dar apoyo a las personas y sus familias cuando los tratamientos 

pasan a ser paliativos, por lo que requieren de habilidades comunicacionales (3) que permitan dar 

respuesta a las múltiples necesidades de los pacientes y su familia (4), siendo testigos silenciosos 

de los efectos colaterales generados por el tratamiento, tales como náuseas, vómitos, pérdida de 

cabello, anorexia, entre otros (5). Por otra parte, la exposición laboral a medicamentos antineo-

plásicos (6-7) podría generar riesgo en la salud de los trabajadores, como malformaciones congé-

nitas, abortos espontáneos y un mayor riesgo de su fertilidad (6), lo que los obliga a seguir rigu-

rosos protocolos para manipular adecuadamente estos fármacos (8), evitando la contaminación. 

Este escenario lleno de exigencias pudiera ser percibido como demandante por algunos trabaja-

dores, específicamente cuando se genera un desbalance entre las demandas cognitivas de la tarea, 

las características de la persona y las características de la situación, lo que se conoce a nivel teó-

rico como carga mental de trabajo (9-10). Según lo que indican expertos internacionales basados 

en modelos teóricos (UNE-EN-ISO 10075), cuando el trabajador se ve sometido a más exigencias 

mentales de las que puede responder en función de sus capacidades, conocimientos y experien-

cias, se denomina sobrecarga mental, y cuando las tareas que debe realizar el trabajador son esca-

sas y tienen un bajo nivel de exigencia mental, se denomina infracarga mental (10). 
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Entre algunas causas que generan desbalance de la carga mental de trabajo se pueden señalar las 

características propias de la tarea y del puesto de trabajo, p.ej.: demandas cognitivas, ritmo de 

trabajo, contenido del propio puesto y otras características del puesto como a) probabilidad de 

ocurrencia de errores, b) número de interrupciones, c) distracciones ambientales o sociales, d) 

cambios frecuente en los procedimientos de trabajo, entre otros; los factores personales (p.ej.: ha-

bilidades cognitivas, sensoriales, capacidad atencional, destrezas motoras y físicas); condiciones 

físico ambientales y factores de la organización (10). 

Sumando a lo anterior, las exigencias del quehacer que deben satisfacer múltiples necesidades técni-

cas, físicas, emocionales y espirituales de la persona con alteraciones de salud, para este caso onco-

lógicas, las de su familia y su entorno social deben ser atendidas por los trabajadores del equipo de 

salud (4), y podría impactar en su percepción de calidad de vida relacionada con salud, definida como 

el nivel de bienestar que percibe la persona en distintos dominios de su vida considerando el impacto 

que tiene en su salud (11). Se evidencia que el trabajo desempeñado en el ámbito sanitario puede 

tener un efecto positivo o negativo en las personas, según las características de la organización, de 

la tarea y del entorno (2). Por todo lo mencionado, el objetivo de este estudio fue analizar la relación 

entre Carga mental y Calidad de vida relacionada con salud percibida por el equipo de salud que se 

desempeña en unidades oncológicas y de cuidados paliativos de una región de Chile.

MATERIAL Y MÉTODO 
Estudio no experimental, correlacional, transversal, de abordaje cuantitativo (12). Se censó al 92 % de 

la población efectiva, que corresponde a 110 trabajadores sanitarios que se desempeñan en unidades 

de oncología y cuidados paliativos de una región de Chile, quienes participaron libre y voluntariamente, 

previa firma de consentimiento informado. El estudio contó con las autorizaciones éticas-científicas 

requeridas para su ejecución, y durante todo el proceso investigativo se respetaron principios éticos 

internacionales (13). La recolección de los datos fue realizada por la investigadora principal utilizando 

un instrumento conformado por tres partes: a) Antecedentes biosociodemográficos, desarrollado por 

el equipo investigador. b) Escala subjetiva de Carga mental de trabajo (ESCAM), validada y adaptada en 

Chile para trabajadores sanitarios. Para el análisis psicométrico se analizó la estructura factorial en la 

que se organizan los ítems de la Escala Subjetiva de Evaluación de Carga Mental (ESCAM), así como su 

consistencia interna. En segundo lugar, se estudió la validez del instrumento siguiendo dos procedi-
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mientos: a) analizando la correlación entre las puntuaciones de Carga mental con los Factores psico-

sociales evaluados con SUSESO-ISTAS 21, y b) mediante un procedimiento de known-group validity (9). 

ESCAM es una escala de cinco factores que consta de 20 ítems; sus puntuaciones oscilan entre 1 a 5. 

La escala permite obtener el promedio de carga mental subjetiva y puntuaciones para cada una de las 

dimensiones: a) Demandas cognitivas y complejidad de la tarea; b) Características de la tarea; c) Organi-

zación temporal del trabajo; d) Ritmo de trabajo y e) Consecuencias para la salud (9). c) Cuestionario de 

Calidad de vida relacionada con salud (CVRS), SF-36v2 (Short Form 36), validado y estandarizado para 

Chile por la Superintendencia de Salud. Psicométricamente, fue evaluado con el Índice de Consistencia 

de las Respuestas (ICR) y los resultados de las pruebas psicométricas de los supuestos del método de 

Likert; la confiabilidad de las escalas, a través del coeficiente alfa de Cronbach y la validez discriminante 

de las preguntas. Para la validez de la asociación de las escalas de SF-36 v.2 con las medidas resumen 

del estado de salud, se usó análisis factorial de componentes principales (14). SF-36 evalúa aspectos 

de calidad de vida en población adulta (mayor 14 años), en dos componentes: el Componente de Salud 

Física (CSF) y el Componente de Salud Mental (CSM) cada componente está compuesto por cuatro di-

mensiones: CSF: a) Función física, b) Rol físico, c) Dolor corporal, d) Salud general; y el CSM: a) Vitalidad, 

b) Función social, c) Rol emocional, d) Salud mental. Se califica con puntuaciones de 0-100; los puntajes 

cercanos al 100 con mejor percepción de CVRS y los cercanos al uno se relaciona con peor percepción 

(14). 

Para el análisis de los datos se utilizó el software SPSS versión 23. Para calcular la normalidad de 

los datos se utilizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov (KS). Se realizó un análisis de los datos 

mediante estadística descriptiva, se usaron tablas de frecuencia, medidas de tendencia central y 

medidas de dispersión; se utilizó correlación de Spearman para determinar la relación entre las 

dimensiones de CVRS y CMT.

RESULTADOS
El personal sanitario tiene una edad promedio de 38 años (DE:11,66; R:22- 65años). Respecto al 

sexo, 75,5 % eran mujeres. La media de años trabajados en la unidad era de 7,45 años (DE: 8,85; 

R:0-41). El 78,2 % trabaja en sistema diurno y el 14,5 % además trabaja en otra institución en 

actividades de tipo asistencial, docencia u otras actividades. 
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Tabla 1. Percepción de Carga Mental de Trabajo, por dimensión, en trabajadores  
sanitario de oncología y cuidados paliativos participantes en el estudio

Factor Media (D.E) Mínimo Máximo

Demanda Cognitiva 3,78 (0,61) 1,83 5,00

Característica de la tarea 3,55 (0,71) 1,50 5,00

Organización temporal 2,84 (0,81) 1,00 5,00

Ritmo de trabajo 2,99 (0,97) 1,00 5,00

Consecuencias para la salud 3,28 (0,87) 1,00 5,00

Carga Mental Global 3,29 (0,49) 1,53 4,48
Fuente: Datos tabulados por los autores.

En relación con la percepción de carga mental global, los trabajadores sanitarios evidencian un 

nivel de carga mental global media alta de 3,29 (DE:0,49; R:1,53-4,48) el factor organización tem-

poral de 2,84 (DE: 0,81; R: 1,00-5,00) evidencia una percepción con tendencia a la infracarga, y 

demandas cognitivas de 3,78 (DE: 0,61; R: 1,83-5,00) muestran una percepción con tendencia a la 

sobrecarga mental de trabajo (tabla 1).

Tabla 2. Percepción de Calidad de vida relacionada con salud, por dimensión,  
en trabajadores sanitario de oncología y cuidados paliativos

Dimensión Media (D.E) Mínimo Máximo

Componente Salud Física 76,72 (9,75) 66,7 100

Función física 93,30 (9,27) 66,7 80,0

Rol físico 73,41 (10,40) 20,0 100

Dolor corporal 75,27 (18,56) 20,0 83,33

Salud General 64,88 (12,01) 33,33 90,83

Componente Salud Mental 71,13 (6,38) 49,17 85,0

Vitalidad 64,18 (8,53) 40,0 100,0

Función social 80,09 (16,11) 50,0 100,0

Rol emocional 84,97 (16,37) 40,0 84,0

Salud mental 55,27 (8,04) 36,0 85,0
Fuente: Datos tabulados por los autores. 
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Respecto a la percepción de CVRS, los resultados obtenidos en el Componente de Salud Física: 76,72 

(DE:9,75) superan a los obtenidos en el Componente de Salud Mental: 71,13 (DE:6,38). Resalta como 

mejor puntaje en el CSF la función física: 93,30 (DE:9,27), y con menor puntaje la dimensión salud 

general: 64,88 (DE:12,01); en cuanto al CSM, el rol emocional 84,97 (DE:16,37) obtuvo el puntaje más 

alto, y el más bajo fue en la dimensión de salud mental: 55,27 (DE:8,04) (tabla 2).

Tabla 3. Correlación de Spermann con factores de Carga mental de  
trabajo y Calidad de vida relacionada con salud

Variables
Demandas Cognitivas 

y complejidad de la 
tarea

Caract. de 
la tarea

Org.  
temporal

Ritmo de 
trabajo

Consec.para 
la salud

CMTG

FF -,087 -,141 -,034 -,051 -,220* -,191*

RF -,062 -,092 -,242* -,054 -,262** -,211*

DC -,036 -,148 -,259** -,205* -,312** -,316**

SG 0,19 -,150 -,217* -,131 -,469** -,311**

V ,104 ,107 ,121 -,089 ,211* ,159

FS -,043 -,200* -,319** -,096 -,457** -,370**

RE -,071 -,178 -,239* -,010 -,399** -,289**

SM -,032 -,065 ,114 -,018 ,202* ,085

*CSF -,053 -,210* -,273** -,159 -,440** -,368**

*CSM -,051 -,217* -,300** -,092 -,445** -,366**
*p≤0,05; **p≤0,01

FF: Función Física; RF: Rol Físico; DC: Dolor Corporal; SG: Salud General; V: Vitalidad; FS: Función Social; RE: Rol 

Emocional; SM: Salud Mental; CSF: Componente Salud Física; CSM: Componente Salud Mental; CMTG: Carga mental 

de trabajo global.

Respecto al análisis correlacional entre Carga Mental Global (CMTG) y Calidad de Vida Relacionada 

con Salud (CVRS) se observan asociaciones negativas con significancia estadística, lo que también 

ocurre entre CVRS en sus dos componentes (tabla 3). Por otra parte, las exigencias del trabajo que 

generan mayor CMTG se asocian significativamente a los peores resultados obtenidos en todas las 

dimensiones del CSF (Función física, Rol físico, Dolor corporal y Salud general). También hay relación 

negativa con significancia estadística entre las dimensiones rol emocional y función social, donde a 

mayor CMTG disminuye la percepción de interacción social por problemas emocionales y físicos.
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Así, los trabajadores que perciben mayor carga mental en el factor características de la tarea repor-

tan peores resultados de CVRS y en la dimensión función social. Respecto al factor organización 

temporal, se puede afirmar que los trabajadores que perciben altas exigencias e insuficiente tiem-

po para ejecutar sus funciones, perciben una peor CVRS en ambos componentes, y en las dimen-

siones Rol físico, Dolor corporal, Salud general, Función social y Rol emocional.

Respecto a aquellos trabajadores sanitarios que evidencian mayor carga mental en el factor ritmo 

de trabajo, con significancia estadística perciben mayor dolor corporal cuando desempeñan acti-

vidades en el trabajo y en sus actividades cotidianas. Y aquellos trabajadores que refieren sobre-

carga en el factor consecuencias para la salud perciben una disminución significativa en su calidad 

de vida relacionada con salud.

DISCUSIÓN 
El objetivo de este estudio fue analizar la relación entre Carga mental de trabajo y Calidad de vida 

relacionada con salud percibida por el trabajador sanitario de unidades de oncología y cuidados 

paliativos en una región de Chile. 

Respecto al perfil biosociodemográfico, los resultados obtenidos revelan características similares 

a otras investigaciones; por ejemplo, las participantes son mayoritariamente mujeres (5,15-16), 

adultos, con edad promedio de 38 años (15). 

Respecto a las variables laborales, coincide que los trabajadores de enfermería que se desempeñan 

en unidades de oncología tienen poca o ninguna experiencia (1), con una antigüedad media de 

7 años y medio; similares resultados arrojaron algunos estudios realizados en Europa (5,16,19). 

Por otra parte, algunos autores al analizar las condiciones laborales de los trabajadores sanitarios 

que interactúan con usuarios diagnosticados con cáncer y sus familias señalan que estos perciben 

Tensión al desempeñar su tarea (8,28). Lo señalado se evidencia en el reporte de una CMTG me-

dia alta percibida por los trabajadores de oncología participantes. Dicho resultado coincide con lo 

reportado en unidades oncológicas de Chile y Portugal (5,17). 

En relación con la CVRS, se puede afirmar que los valores reportados por los trabajadores en el Compo-

nente de Salud Física son similares a los publicados en otros estudios de España (16,18), Cuba (19-20) 
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y Uruguay (15), que reportaron mejor puntuación en función física y peor en salud general. Dichos 

resultados se explican porque la población en estudio es “sana”, sin limitaciones en el desempeño 

de su trabajo (16), que puede caminar, subir escaleras, inclinarse, llevar cargas y realizar esfuerzos 

moderados e intensos. En cambio, la percepción de salud general incluye la apreciación subjetiva de 

salud futura y la resistencia a enfermar (14). Por ello, se supone que los trabajadores sanitarios que 

interaccionan con enfermos de larga data, con tratamientos complejos y que en algunos casos pueden 

fallecer, podrían alterar su percepción de su salud de manera negativa. 

Por otra parte, el Componente de Salud Mental presenta los puntajes más altos en la dimensión Rol 

emocional, lo cual significa que la percepción de salud permite un adecuado rendimiento de sus 

actividades laborales y de la vida diaria del trabajador, independiente de los problemas emocio-

nales que la vida les genere (14), y con los puntajes más bajos se encuentran las dimensiones de 

Salud mental y de Vitalidad, coincidiendo con estudios españoles que reportan sentimiento de 

cansancio y falta de energía (14,16). 

En cuanto a los resultados correlacionales con significancia estadística (p≤0,05) entre Carga Men-

tal de Trabajo (CMT) y el Componente de Salud Mental (CSM), destacan las exigencias que genera 

el trabajo en este grupo de personas, con una relación negativa en la salud mental y física en el 

trabajador. Es decir, cuando los trabajadores expresan que tienen menos tiempo para realizar sus 

tareas (organización temporal), obtienen menores puntajes en el Componente de Salud Mental. 

Respecto a lo mencionado, algunos autores afirman que la reducción del tiempo para atender y 

brindar apoyo emocional a los pacientes que no mejoran y muchas veces mueren, lo que genera 

frustración, tristeza, impotencia, malestar laboral, sensación de poco apoyo organizacional, des-

ánimo e inseguridad en la realización de la tarea (21-23); sumado a que los trabajadores sanitarios 

reconocen que una de las situaciones que mayor tensión genera en su desempeño es dar malas no-

ticias a los usuarios y sus familiares (24). Las exigencias de cuidar pacientes extremadamente en-

fermos y moribundos (25-26) genera peores resultados en el CSM que expresan mayor sensación 

de depresión en todos los trabajadores sanitarios de oncología médica, quirúrgica, ginecológica y 

profesionales de enfermería (22-24, 26). 

Los resultados de este estudio evidencian una asociación significativa entre consecuencias para la 

salud (percepción de agotamiento) y peor percepción de CVRS. Esto coincide con investigaciones 

europeas de trabajadores sanitarios que se desempeñan en unidades oncológicas, quienes ma-
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nifestaron agotamiento, fatiga, somnolencia, depresión con jornadas laborales promedio de 58 

horas semanales (26-27), lo cual ocasiona una baja percepción de su salud mental, y aumenta el 

consumo de alcohol y de sustancias (medicamentos hipnóticos) y una baja percepción de su salud 

física; en algunos casos, esto genera problemas como cefalea, trastornos cardiovasculares como 

arritmias, trastornos músculo- esqueléticos, específicamente dolor lumbar y problemas gástricos 

como colon irritable, reflujo gastroesofágico, gastritis, y úlcera (22-24). Sin embargo, su percep-

ción subjetiva de CVRS es aceptable. Esto puede deberse al hecho de que durante su educación 

sanitaria se refuerza un exagerado sentido de responsabilidad con el trabajo (26).

Se considera que es necesario continuar desarrollando investigaciones que relacionen CMT y la 

CVRS para obtener mayor conocimiento en cuanto a la repercusión de este factor psicosocial sobre 

el bienestar y la calidad de vida, con la intención de generar estrategias de fomento y promoción 

de la salud de los trabajadores sanitarios, generando entornos de trabajos más saludables que im-

pacten positivamente en la salud de los usuarios internos y externos (21). Y desde enfermería con 

el objeto de velar por el buen cuidado del cliente interno (personal sanitario) y del cliente externo, 

entendido como los usuarios con patología oncológica y su familia. 

CONCLUSIÓN 
Este estudio permite afirmar que la percepción de Carga mental de trabajo (CMT) está relacionada 

de manera inversamente proporcional a la percepción de Calidad de vida relacionada con salud. 

Es decir, cuando los trabajadores participantes perciben desbalance en su percepción de CMT, se 

ve afectada su percepción de CVRS.

Se reconocen como limitaciones del estudio: a) el tamaño de la muestra; sin embargo, se indica 

que se censó a más del 90 % de todos los trabajadores que se desempeñan en unidades oncológi-

cas en la región estudiada. b) Escasa literatura científica en la que se relacionen los constructos 

de CMT y CVRS en trabajadores. Razón por la cual se indica que este es un estudio pionero, en su 

línea y permitirá que a futuro se identifiquen algunas áreas vulnerables a nivel laboral, y proponer 

intervenciones de salud que contribuyan con entornos saludables de trabajo donde se prevengan 

factores psicosociales generadores de alteraciones de salud y se favorezca el bienestar físico, men-

tal, y social del trabajador; lo cual repercute en la entrega de cuidado de calidad.
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