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RESUMEN 

El presente trabajo de investigación tiene por objetivo determinar las condiciones de trabajo 

y calidad de vida en trabajadores de una empresa privada en la refinería de Talara, 2021.  

Se trata de un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal, donde se 

incluirán a todos los trabajadores tanto de la parte operativa como la parte administrativa y 

se utilizarán dos instrumentos: el cuestionario de salud Salazar y Bernabé -SF-36 y el 

Cuestionario de Condiciones de Trabajo, Seguridad y Salud CENSOPAS-INS. Para el 

estudio estadístico se utilizará estadística descriptiva, prueba t de student y análisis de 

varianza (ANOVA) para la comparación de las características laborales y demográficas 

según la calidad de vida. 

Para el procesamiento de datos se utilizó el programa estadístico SPSS V 25 (IBM CORP., 

NY.USA). En este sistema se creó una base de apuntes con toda la información recogida en 

ambos cuestionarios y se realizará el análisis estadístico como se describe en líneas inferiores. 

Las variables consideradas como cualitativas son mencionadas a través de frecuencias 

absolutas y relativas. Las variables consideradas como cuantitativas son organizadas y 

dimensionadas en los distintos niveles que se han descrito en la tabla de operacionalización 

de variables, así, como también, son difundidas y publicadas mediante frecuencias absolutas 

y relativas. Para cotejar la calidad de vida según las dimensiones y/o características laborales 

y demográficas de los profesionales de la salud se usó la prueba estadística t de student y 

análisis de varianza (ANOVA) con un nivel de significancia del 5%, donde un valor p < 0.05 

resultaría significativo. Para la descripción de los datos se desarrollarán tablas simples y de 

doble entrada, así como gráficos estadísticos, para esto se utilizará la herramienta Microsoft 

Office 2016 para la confección de tablas y gráficos. 

Después de realizar este estudio, se concluye que todos los trabajadores evaluados tienen una 

buena calidad de vida, tanto en el aspecto físico como mental. 

PALABRAS CLAVE: Condiciones de trabajo, calidad de vida, Cuestionario de 

Condiciones de Trabajo, Seguridad y Salud CENSOPAS-INS, Cuestionario de Salud de 

Salazar y Bernabé - SF-36 sobre la Calidad de Vida 
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RESUMEN 

The objective of this research work is to determine the working conditions and quality of life 

in workers of a private company at the Talara refinery, 2021. 

 

This is an observational, descriptive, prospective and cross-sectional study, which will 

include all workers from both the operational part and the administrative part and two 

instruments will be used: the Salazar y Bernabé -SF-36 health questionnaire and the Health 

Questionnaire. Working Conditions, Safety and Health CENSOPAS-INS. For the statistical 

analysis, descriptive statistics, student's t-test, and analysis of variance (ANOVA) will be 

used to compare the demographic and occupational characteristics according to quality of 

life. 

 

For data processing, the statistical program SPSS V 25 (IBM CORP., NY.USA) will be used. 

In this system, the database will be created with the information collected in both surveys 

and the statistical analysis will be carried out as described below. The qualitative variables 

will be expressed through absolute and relative frequencies. Quantitative variables will be 

categorized into levels described in the operationalization of variables and will also be 

expressed through absolute and relative frequencies. To compare the quality of life according 

to the demographic and occupational characteristics of health personnel, the student's t test 

and analysis of variance (ANOVA) will be used with a significance level of 5%, where a p 

value < 0.05 would be significant. For the presentation of data, simple and double-entry tables 

will be prepared, as well as statistical graphs, for this the Microsoft Office 2016 tool will be 

used for the preparation of tables and graphs. 

 

After carrying out this study, it is concluded that all the workers evaluated have a good quality 

of life, both physically and mentally. 
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I. INTRODUCCIÓN 

La prestación que desarrolla la salud ocupacional tiene por objetivo prever las 

enfermedades provocadas o que se encuentran en relación con el trabajo, por lo cual se 

encarga de desarrollar programas preventivos-promocionales de salud, lo cuales tienen 

su base en los exámenes ocupacionales. El uso de estos exámenes es la herramienta 

más efectiva, y podemos considerar más utilizada en la aplicación de la vigilancia de 

salud, en prevención y control de las enfermedades laborales (1), sin embargo, el 

trabajo de mapeo de los trabajadores constante permite reconocer si es que se viene 

generando enfermedades ocupacionales y nos permite identificarlas en las primeras 

etapas.  

El fundamento para instaurar una planificación provisorio promocional de salud 

ocupacional en una empresa se basa en diferentes ámbitos: Humana: Se considera una 

enfermedad u afectación ocupacional, un incidente o un accidente desde el pleno 

laboral afecta no sólo al colaborador sino también a su entorno familiar, a la 

organización o empresa e incluso puede llegar a tocar su entorno social. Por esencia, 

los humanos somos seres sociales, y precaver una afectación de salud u enfermedad o 

evitar un incidente o incluso un accidente debe ser prioridad y obligación de la 

institución laboral con los trabajadores y también con la sociedad. Legal: Sin reparo 

para una institución y/o empresa es el argumento fundamental, pues la ley así lo 

especifica, como imprescindible, mantener los distintos ambientes y condiciones de 

trabajo de tal manera que aseguren la seguridad y salud de sus colaboradores. 

Económica: la importancia desde este ámbito radica en que la explicación de ser de los 

planes o programas especiales de que tengan como objetivo prevención y promoción 

de la salud no solo deberían tener características desde un factor humano, social y legal, 

sino que el alcance de llegar al control de las enfermedades y accidentes laborales para 

las empresas u organizaciones ocasionando el descenso de los valores en pagos de EPS 

y en precios directos al mejorar su rendimiento (2–5) 

La responsabilidad dentro del marco legal en una empresa para con sus trabajadores, 

incluyen los aspectos de seguridad, pero además también involucran actividades de 

medicina y salud ocupacional la cuales son controladas por decretos supremos, 
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decretos legislativos, normas y leyes generales, así como también específicas(6,7). 

Parte de estas actividades son los exámenes médicos ocupacionales (EMOs), los cuales 

están reglamentados en nuestro país por normas estipuladas en Guías de Evaluación 

Médico Ocupacional del Ministerio de Salud -GUIAS GEMO-, así como también, en 

la ley de seguridad y salud en el trabajo (ley 29783), cuya exigencia de cumplimiento 

es para todas las empresas, independientemente cual sea su actividad (8) 

La identificación y categorización de la calidad de vida, así como su monitoreo es 

definitivamente un componente transcendental de los riesgos psicosociales que se 

encuentran en las empresas, instituciones y de las organizaciones razón por la cual su 

estudio está cogiendo una vital importancia en los últimos años y se encuentra cada vez 

mayor dentro del estudio médico(9). El mapeo de la calidad de vida de los trabajadores 

se vuelve cada vez más importante en el ámbito de la salud y en el sector laboral ya 

que, por las singularidades propias de su labor con los seres humanos, es una opción 

probable que de esta manera se pongan en riesgo la calidad de vida y la seguridad de 

los trabajadores. 

 

La OMS, Organización Mundial de la Salud, conceptualiza la calidad de vida como el 

nivel en que la salud puede afectar o dañar las funciones de un individuo y a su 

apreciación de confort en los dominios mental, físico y social(10). Buscando otros 

conceptos integrales que definan calidad de vida, se encontró que además de lo 

anteriormente citado también se añade el ambiente económico, las relaciones 

familiares, las relaciones intrapersonales, donde están tomados el trabajo y ocio(11). 

Se ha concluido que, si la calidad de vida en los colaboradores es baja, esta puede 

iniciar una baja satisfacción del colaborador, errores al momento del desarrollo en el 

trabajo y disminución en su desempeño y faltas en el trabajo. Sin embargo, una calidad 

de vida adecuada, aceptada y percibida de manera elevada ocasiona que en el trabajo 

se produzca un clima de confianza y placer del trabajo,(12); lo cual se traduciría como 

un mejor desempeño y por ende mejores índices de rendimiento en el ámbito laboral, 

esto sin contar que desde el plano personal se conseguiría una automotivación añadida.  
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Al hablar de calidad de vida estamos haciendo mención y debemos considerar distintos 

factores los cuales en muchos casos pueden diferir entre personas dependiendo incluso 

de preferencias, creencias, costumbres e incluso contextos sociales, es como podemos 

hacer referirnos a: elevadas prestaciones económicas, por ejemplo, los que 

probablemente tienen la posibilidad de intervenir de manera negativa o positiva en la 

calidad de vida de las personas. Según últimos estudios se ha dice que el sexo 

masculino muestra una mejor calidad de vida en paridad en el sexo femenino, al igual 

que los adolescentes en paridad con los adultos jóvenes siendo estos datos 

controversiales entre diferentes estudios, mapeos y seguimiento de la calidad de vida 

de las personas. Como vemos, es probable que algunas variables demográficas e 

incluso conceptos y expectativas, formas y maneras de conceptualizar la vida, podemos 

decir incluso que objetivos trazados y esperados, propios de cada persona puedan 

intervenir en el nivel de calidad de vida; en nuestro contexto actual no encontramos 

investigaciones, estudios que hablan en relación a ello, estableciendo esto un posible y 

virtual aporte de la presente investigación (13) 

 

Por otro lado, las condiciones de trabajo están conformadas y hacen referencia el grupo 

de elementos e instrumentos que forman el ámbito donde se desenvuelve la función 

laboral, ello tiende a involucrar a 3 factores principalmente: las condiciones del 

ambiente, la organización y del puesto de trabajo. Así como se mencionan factores 

positivos y considerados por muchos hasta protectores, tenemos también que en los 

contextos laborales se pueden tener circunstancias de riesgo que perjudicar la salud del 

colaborador cuando no se controlan o son inapropiados (14). El desgaste de la salud de 

los colaboradores que puede ser conllevado por los accidentes de trabajo y 

enfermedades profesionales, responden a la existencia de inapropiadas condiciones de 

trabajo con exhibición a componentes de riesgo (15)  

 

Un punto sumamente importante dentro de la condición de trabajo es considerar que 

sin duda cualquier característica que pueda tener una influencia significativa para el 

desarrollo del desempeño en el trabajo de los miembros de una empresa y más aún que 

genere riesgos en su salud es punto de consideración para prestar más atención a ello 
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por lo cual, cabe enmarcar en conjunto a las condiciones de empleo y las condiciones 

de vida. Podemos distinguir entre las condiciones físicas en que se realiza el trabajo, 

las condiciones medioambientales y las formas de organizar el trabajo (16), no 

obstante, está ligada con el contexto del ámbito laboral. Los percances a la salud 

originados por los incidentes o los accidentes laborales y así como también las 

enfermedades ocupacionales son la consecuencia de la presencia de condiciones de 

trabajo que conllevan a la exhibición a factores de riesgo en el ambiente donde se llevan 

a cabo los trabajos en relación a una defectuosa e inadecuada organización del trabajo. 

Decimos que, como el contexto laboral en el trabajo es una parte inseparable del medio-

espacio total en el que vive el ser humano, ligado a la salud y por ende se ve 

influenciada por las condiciones de trabajo (17), se reafirma de esta manera que las 

circunstancias de trabajo están relacionadas a un puesto laboral los cuales son 

multifactoriales, como por ejemplo riesgos provenientes de la seguridad y el empleo 

de la tecnología (cortes, golpes, contusiones, pinchazos, choques, resbalones y caídas), 

riesgos eléctricos, psicológicos y (sobreesfuerzos, cansancio físico, fatiga mental y 

posiciones forzadas), riesgos físicos del ambiente de trabajo ( ruido, calor, frío e 

iluminación), riesgos químicos y biológicos ( virus, sustancias químicas, hongos o 

bacterias), riesgos producidos por el lugar de trabajo (vías de evacuación estructuras, 

suelos y suelos), riesgos por mezcla de más de un factor descrito (18) 

 No deberíamos tomar el trabajo únicamente como el camino para realizar o prestar un 

servicio, es mucho más: es un medio de transformación del ser humano, puesto que en 

el transcurso de este hay conceptos e incluso emociones personales como el de 

realización, de creación de valores y, puntos u elementos que son intrínsecamente 

relevantes dentro de la calidad de vida (19) 

 

Hoy existen consensos que describen a que un trabajador eficiente y productivo, 

definiendo a colaboradores que muestran un compromiso con su organización, que 

presenta bajas tasas de ausentismo, sin embargo, esto no necesariamente está ligado a 

un mayor o menor riesgo de enfermarse como consecuencia del trabajo, no obstante, 

estudios revelan que las personas que presentan un equilibrio laboral es un ser humano 

que muy probablemente ha fijado relaciones familiares estables, maduras y 
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equilibradas, además de ello podemos decir también que posee una salud física y 

mental favorable y tiene una lucidez prudencial sobre el camino y las metas de su 

proyecto de vida (20) 

 

La OIT, la Organización Internacional del Trabajo, en una información actualizada en 

el 2016 señaló que “cada 15 segundos, un trabajador pierde la vida a causa de 

accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo y 153 trabajadores tienen un 

accidente laboral” y que “diariamente mueren 6.300 trabajadores por accidentes o 

enfermedades relacionadas con el trabajo, lo cual equivaldría a más de 2,3 millones de 

muertes por año”(21).  En el 2002 la Organización mundial de la salud computó un 

aproximado de treinta y cinco millones de colaboradores de salud a nivel mundial, y 

dice que cada año, dos millones de este conjunto de colaboradores estuvieron expuestos 

a riesgos percutáneos con virus de la Hepatitis B y C y HIV por presentar contacto con 

sangre, y que más del noventa por cierto de estas infecciones se dieron en países que 

se encuentran en vías desarrollo. A nivel mundial cuarenta por cierto de los casos de 

Hepatitis B y C y el 2,5% de los casos de HIV en los colaboradores de salud se le asigna 

a la exhibición por el tipo de trabajo que lleva al inevitable contacto con material 

punzocortante (22) 

 

Fenclová concluyó que el 15,5% de padecimientos relacionadas al trabajo notificadas 

en Republica Checa, conciernen a colaboradores de la salud, de ellos alrededor del 80% 

se dieron por enfermedades infecciosas y diecisiete porciento dérmicas (23) 

 

En el año 2011, Romo Cardoso et al. Menciona que el incremento de afectaciones 

musculoesqueléticas en los colaboradores de salud en el continente Europeo tienen el 

3er lugar pasando luego de los sectores agricultura y pesca y dice que estos no 

únicamente causan grandes molestias en el colaborador, sino que a su vez causan 

accidentes en el ámbito laboral, además de elevar las faltas laborales y lo que sin duda 

alguna trae consigo menoscabo económico, ante ello aconseja el que se utilicen 

cuestionarios y/o test de síntomas u afectaciones musculoesqueléticos como una 

instrumento para realizar una adecuada valoración preventiva (24) 
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El Ministerio de Salud, exhibió que, no se puede pasar por alto que en el ámbito laboral 

de todos los días los colaboradores están en trato directamente con los enfermos, 

muchas de las medidas de previsión que se toman en contra los riesgos biológicos como 

Hepatitis B y C, HIV y TBC no son complicadas y deberían estar contempladas en el 

PASS (Programa Anual de Seguridad y Salud en el Trabajo)(25). En Perú se cuenta 

con la ley 29784 la cual está en vigencia y es la que dicta y norma la Seguridad y Salud 

en el Trabajo, así también,  promulga una cultura de previsión de riesgos en el trabajo, 

esta misma tiene llegada en los diferentes sectores e instituciones del sector público y 

particular siendo así firme en la promulgación para la preparar y para dar la cara a los 

diferentes riesgos del trabajo diario, es por ello que los colaboradores de toda la 

institución debe tener la capacidad de poder identificar los riesgos laborales y 

gestionarlos, entregando y facilitando siempre adecuadas condiciones en el trabajo y 

de esta forma poder prever los accidentes y las enfermedades ocupacionales(27); esta 

misma ley de seguridad y salud en el Trabajo, sumada a el Decreto Supremo N° 005- 

2012-TR que la reglamenta, así como la RM 312-2011 MINSA, y que a su vez también 

norma los protocolos que deben desarrollar en los exámenes médico ocupacionales, así 

como también, las guías de diagnóstico de los exámenes médicos necesarios por 

actividad, nos dan a conocer sobre el valor de saber las características de trabajo de las 

diferentes instituciones laborales a nivel nacional del sector privado y público, y no 

conlleva a identificar riesgos y los peligros: biológico, químico, ergonómicos, físico, 

mecánicos, factores que se relacionan a la energía, conducción de vehículos, y 

psicosociales, para de esta manera establecer medidas preventivas, como principal 

finalidad de eludir enfermedades en el trabajo y daños como accidentes (26–28) 

 

En el año 2012, la OMS en su edición Entornos Laborales Saludable manifiesta: 

“Todos los espacios laborales existen dentro de comunidades y sociedades. La 

comunidad o sociedad donde las empresas existen tienen un tremendo impacto sobre 

la salud del trabajador y el éxito de la empresa y viceversa” y hace la recomendación 

que se debe tener en cuenta los créditos de las actividades de los profesionales en el 

estado de salud de las personas (29) 
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La ejecución de una evidencia de incidentes o accidentes en el ámbito laboral o  de 

trabajo (AT) y en el mapeo registrado de las enfermedades ocupacionales y 

profesionales (EP), en el Perú, es trascendental en la vigilancia de la salud ocupacional, 

pero es importante que esto sea complementado con información confiable y que sea 

cotejable a las condiciones en que se desenvuelven los trabajos y la salud de los seres 

humanos que forman parte la comunidad que se encuentra activa económicamente a 

nivel nacional, esto permitiría el planteamiento, establecimiento y estimación de los 

planes y programas de prevención, así como también considerar sus políticas y normas 

para poder fortificar la salud de esta población laboral, en el camino anteriormente 

explicado, que las adecuadas condiciones de trabajo, salud y seguridad son 

indispensables para el rendimiento y el avance de la economía de un país (30) 

Se han realizado estudios donde se han utilizado como instrumento de recolección de 

información: el formulario de Salud de Salazar y Bernabé, versión del Cuestionario SF 

36 V1 homologado en nuestro país por Fernando Raúl Salazar y Eduardo Bernabé y el 

Cuestionario de Condiciones de Trabajo, Seguridad y Salud en Perú-CENSOPAS/INS, 

basado en el cuestionario Condiciones de Trabajo, Empleo y Salud en América Latina 

y el Caribe (CTESLAC) (31–33) 

 

II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

2.1  Planteamiento del problema 

La identificación y categorización de la calidad de vida, así como su monitoreo es 

definitivamente un componente transcendente a considerar de los riesgos 

psicosociales inmersas en las empresas, instituciones y de las organizaciones razón 

por la cual su estudio está agarrando una significancia importante en los últimos 

años y se encuentra cada más dentro del estudio médico (9). La investigación de la 

calidad de vida de los colaboradores toma cada vez más elevada importancia en el 

ambiente de la salud ya que, por las particulares propias de su labor con los seres 

humanos, pueden ocasionar riesgos en la calidad y seguridad de los colaboradores, 

por lo cual, nació nuestra interrogante: ¿Existe influencia de las condiciones de 
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trabajo en la calidad de vida de los trabajadores de una empresa privada en la 

refinería de Talara? 

 

2.2  Justificación del problema 

Al hablar de calidad de vida estamos haciendo mención y debemos considerar 

distintos factores los cuales en muchos casos pueden diferir entre personas 

dependiendo incluso de preferencias, creencias, costumbres e incluso contextos 

sociales, es como podemos hacer referirnos a: elevados ingresos económicos, por 

ejemplo, los que, sin duda, podrían afectar de manera positiva en la calidad de vida 

de las personas. Según últimos estudios se dice que el sexo masculino presenta una 

mayor y mejor calidad de vida en a diferencia del sexo femenino, al igual que los 

adolescentes en equiparación con los adultos jóvenes siendo estos datos 

controversiales entre diferentes estudios, mapeos y seguimiento de la calidad de vida 

de las personas. Como vemos, es probable que algunas variables demográficas e 

incluso conceptos y expectativas, formas y maneras de conceptualizar la vida, 

podemos decir incluso que objetivos trazados y esperados, propios de cada persona 

pueden llegar a ser influyentes en el nivel de calidad de vida; en nuestra contexto y 

medio ambiente no encontramos investigaciones y/o estudios específicos al 

respecto, siendo de esta manera sin dudar un potencial apoyo y aporte de la 

investigación presente, más se debe considerar que el presente estudio se desarrolló 

durante la pandemia que golpeo el mundo de la COVID-19, con lo cual las 

condiciones de trabajo cambiaron mucho y con ello trajo consecuencias en la calidad 

de vida de los trabajadores. 

 

2.1  Objetivos 

 

OBJETIVO GENERAL 

✓ Determinar si existe influencia de las condiciones de trabajo en la calidad de vida 

de los trabajadores de una empresa privada en la refinería de Talara, 2021. 

 

OBJETIVO ESPECÍFICO 
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✓ Determinar las características sociodemográficas de los trabajadores que realizan 

labores en una empresa privada en Talara en el 2021.  

✓ Mencionar las atribuciones de las condiciones de trabajo de los trabajadores que 

realizan labores en una empresa privada en Talara en el 2021.  

✓ Especificar los componentes de la salud física de la calidad de vida de los 

trabajadores que ejecutan sus labores en una empresa privada en Talara en el 2021.  

✓ Evaluar el factor mental de la calidad de vida de los trabajadores que ejecutan sus 

labores en una empresa privada en Talara en el 2021. 

✓ Establecer si existe influencia de las condiciones laborales en la calidad de vida de 

los trabajadores que realizan labores en una empresa privada en Talara en el 2021 

 
 

III. METODOLOGIA 

3.1 DISEÑO DEL ESTUDIO 

La presente investigación será un estudio analítico, observacional y transversal. 
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3.2 POBLACIÓN MUESTRA Y MUESTREO 

POBLACIÓN 

La población será conformada por los trabajadores administrativos y 

operativos de una empresa privada que realizan labores para la refinería de 

Talara en el año 2021 

 

3.3 MUESTRA Y MUESTREO 

En el presente trabajo se realizó un censo muestral basándonos en que a este 

tipo de estudios es considerado como una fotografía estadística actual, puesto 

que es un proceso en el que se generarán datos demográficos, sociales, etc., 

de los miembros de un grupo determinado en un momento específico. Debido 

a que tiene como características la universalidad, simultaneidad e individuo 

como unidad de medida, y presenta fenómenos específicos que cuantifica 

(actividad económica, escolaridad, sexo, edad, etc.), un censo se convierte por 

lo general en una fuente de datos importante en un sistema de información. 

Estos estudios son transcendentales debido a su utilidad como base 

cuantitativa, la cual puente incluso ser utilizada como punto de referencia, a 

veces único, para conocer los niveles, costumbres, calidad y condiciones en 

vida de sujetos determinados, razón por la cual se ha decido integrar a la 

población total de los trabajadores miembros de la empresa, los cuales son un 

total de 121 personas entre personal administrativo y operativo. 
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3.4  DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES 
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FUENTE: Cuestionario de condiciones de trabajo, seguridad y salud -Perú- CENSOPAS/INS 
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 FUENTE: Cuestionario de Salud de Salazar y Bernabé -SF-36 
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IV. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 

Se incluyó a todos los 121 trabajadores miembros de una empresa privada que brinda 

servicios a la refinería de Talara, a quienes se les hizo firmar el consentimiento 

informado (Anexo 1) en forma voluntaria y de esta manera aceptaron ser parte del 

proyecto. Se separaron a aquellos colaboradores que rechazaron ser parte del estudio, se 

trataron como datos ausentes los cuestionarios que fueron contestados de manera no 

correcta, igualmente no hubo nueva integración de estos y se trató como datos no 

presentes, se utilizaron 2 instrumentos: el primero de ellos es el Cuestionario de 

Condiciones de Trabajo, Seguridad y Salud CENSOPAS-INS y el segundo es el 

Cuestionario de Salud de Salazar y Bernabé - SF-36 sobre la Calidad de Vida y, ambos 

probados y aprobados para su aplicación teniendo una alta confiabilidad en su uso y 

aplicación. 

 

INSTRUMENTOS 

Cuestionario de Salud de Salazar y Bernabé - SF-36 sobre la Calidad de Vida 

(Anexo 2) 

Es un cuestionario que sirve como instrumento que consta en el cálculo de ocho 

dimensiones, por medio de treinta y seis interrogantes agrupadas en 2 componentes 

principales: Salud mental y Salud física, dentro de ellas están incluidas sus dimensiones: 

dolor corporal, rol físico, función Física, y Salud General que competen al 1er 

componente y la función social, rol emocional, vitalidad y Salud Mental del 2do 

componente correspondientemente. Las dimensiones del instrumento son identificadas 

y cuantificadas dentro de una escala del 0 al 100, con media 50, los resultados mientras 

más altos denotan mejor estado de salud(34). Este instrumento ha evidenciado ser 

provechoso para cotejar poblaciones generales y específicas, no obstante, ha demostrado 

su provecho para discriminar las utilidades para la salud de distinto tratamiento y escoger 

personas individuales. Esta herramienta originalmente fue desarrollada en EE.UU, y ha 

sido traducido a diversos idiomas, siendo valorado psicométricamente en varios países. 

El SF-36 español principalmente se acondicionó en la población adulta general de 

España y sus características psicométricas se probaron en México y en Argentina. En el 

Perú en el año 2012 Salazar y Bernabé en su artículo publicado, realizaron una 
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investigación en cuatro ciudades siendo estas: Huancayo, Lima, Piura y Trujillo, donde 

recopilaron un modelo representativo, obteniendo 4451 individuos que formaron parte 

de la encuesta con índices de respuestas entre 91% y 96%; la confianza de consistencia 

interna, el coeficiente alfa para la escala del cuestionario SF-36 fue de 0.82, por niveles 

de los coeficientes α variaron entre 0.66 para la escala “funcionamiento social” y 0.92 

para la escala “rol como resultado de la salud física” y en relación a la validez de 

constructo, todos los niveles que se discernieron bien entre los subgrupos de personas 

que se diferencian en sexo y edad y grupos socioeconómicos, así como también, en el 

estudio factorial que confirma y con ello demuestra que, el modelo de las 8 

características y/o dimensiones y de los 2 integrantes de las características del 

instrumento utilizado es factible (35) 

 

Cuestionario de Condiciones de Trabajo, Seguridad y Salud CENSOPAS-INS 

(Anexo 3) 

Está conformado por 72 interrogantes, sobre 06 puntos: condiciones de empleo, 

Sociodemográficas, salud, (ergonómicas, psicosociales, seguridad, higiénicas), 

actividades y recursos de vida personal, prevención y laboral, las interrogantes no tienen 

puntaje para calificación. La confiabilidad de las interrogantes es evaluada en una 

muestra random de quinientas entrevistas ejecutadas, descubriendo una elevada 

complementación en la mayoría de la parte de las preguntas de higiene, ergonomía y 

seguridad (dando como resultado menos del uno por ciento de respuestas de no sabe, no 

contesta y sin respuesta). La analogía que llegó a valores entre 0,3 y 0,7 en las 

interrogantes de la misma dimensión y/o categoría, y entre categorías y/o dimensiones 

del cuestionario al cual pertenecen, excepto en la característica psicosocial que presentó 

niveles bajos de correlación (32) 

 

V. PLAN DE ANALISIS DE DATOS 

Para el procesamiento de datos se utilizó el programa estadístico SPSS V 25 (IBM 

CORP., NY.USA). En este sistema se realizó la base de todos los datos con la 

información obtenida en ambos instrumentos y se efectuó el examen estadístico como 

se describe a continuación. Las variables consideradas como cualitativas fueron 

mencionadas a través de frecuencias absolutas y relativas. Las variables consideradas 
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operacionalmente como variables cuantitativas fueron las que se categorizaron en 

niveles descritos en la tabla mostrada de operacionalización de variables y fueron a su 

vez expresadas mediante frecuencias absolutas y relativas. Para evaluar la influencia de 

las condiciones de trabajo en la calidad de vida del personal de salud se utilizará modelos 

de regresión lineal múltiples, evaluando significancia general mediante análisis de 

varianza (ANOVA) con un nivel de significancia del 5%, donde un valor p < 0.05 

resultaría significativo. Para la exposición de datos se confeccionaron tablas simples y 

de doble entrada, así como gráficos estadísticos, para esto se utilizará la herramienta 

Microsoft Office 2016 para la elaboración de gráficos y tablas. 

 

VI. ASPECTOS ÉTICOS 

• Este estudio fue examinado por el comité de ética en investigación de la Universidad 

Privada Antenor Orrego, quienes dieron su visto bueno para la ejecución de esta 

investigación. Asimismo, el director del proyecto, y el Gerente de HSE de la empresa 

otorgó el permiso de la realización del estudio.  

• Se tomaron medidas de confidencialidad para la recolección de la información, y el 

proceso de la obtención de esta, no obstante, se otorgó un código a los participantes 

el cual no se presentará al momento de publicar los resultados. 

• La colaboración a la investigación fue voluntaria, se usó antes de llenar y responder 

la información un consentimiento informado (Anexo 3), el cual fue revisado por el 

trabajador antes de llenar la encuesta. Se dio a conocer a los trabajadores que el 

estudio sirvió para poder elaborar programas preventivos y promocionales que 

mejoren la calidad de vida del personal de salud en este sector industrial. Participaron 

únicamente quienes brindaron su consentimiento de manera voluntaria y libre. Los 

consentimientos informados, son almacenados por separado. Los participantes que no 

deseen continuar formando parte del estudio, pueden solicitar el retiro de la encuesta 

mediante el código que les fue asignado. 

• Por otra parte, este estudio transversal no ha presentado peligro a los colaboradores 

del estudio, su entorno o familia ya que se garantiza la confidencialidad y al 
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anonimato de la toda recolección y proceso de la información, esto debido a que no 

es imprescindible conocer datos de carácter personal. 

 

 

 

VII. RESULTADOS 

 

DATOS DEMOGRÁFICOS 

En la tabla 1 se explica la distribución de los participantes según edad, por sexo, 

nacionalidad, nivel de estudios, nivel de estudios, etc. La empresa cuenta con 121 

personas, de las cuales solo el 4.96% de trabajadores tienen 30 años o menos, el 

26.45% con edad entre 31 y 40 años, el 34.71% entre 41 y 50 años, y mayores de 50 

años el 33.88%. El 19.83% del grupo estudiado correspondió al sexo femenino y el 

80.17% pertenecieron al sexo masculino; además el 44.63% de los trabajadores son 

de nacionalidad colombiana y el 37.19% son peruanos. La mayoría de los trabajadores 

cuentan con estudios universitarios, exactamente el 96.69%; solo el 3.31% cuentan 

con estudios técnicos. Todos los trabajadores realizan funciones de supervisión y su 

principal actividad es de asesoría de ingeniería. 
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Nivel de 
estudios 

  Técnico 4 3.31% 

  Universitario 117 96.69% 

Funciones  Supervisión 121 100.00% 

Actividad    
 Asesoría de 
ingeniería 

121 100.00% 

Nº de personas en la empresa 121 100.00% 

FUENTE: PROTOCOLO DE RECOLECCION DE 

DATOS 

 
 

Figura 1 
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Características sociodemográficas de los trabajadores que realizan labores en 

una empresa privada en Talara en el 2021 

 

 

CONDICIONES DE EMPLEO 

En la tabla 2 se describe las particularidades de las condiciones de empleo de los 

trabajadores según lo recopilado mediante el Cuestionario de condiciones de trabajo, 

seguridad y salud (CENSOPAS/INS) dónde se encontró que todos los trabajadores 

sin excepción laboran 8 horas diarias, 6 días a la semana, con tipo de jornada diurna, 

cuentan con cobertura de protección social total, vacaciones pagadas, toman sus días 

feriados, toman descanso médico, gozan de licencia de maternidad o paternidad, y 

con contrato semestral vigente. El 94.21% de los trabajadores se encuentran en un 

sistema de jubilación SPP y solo el 5.79% en ONP. 

 

Tabla 2: Características de las condiciones de empleo de los trabajadores 

que realizan labores en una empresa privada en Talara en el 2021 

Condiciones de empleo n % 

Horas de trabajo  8 horas diarias 121 100.00% 

Días de trabajo   6 días a la semana 121 100.00% 

Tipo de jornada  Diurna 121 100.00% 

Sistema de jubilación 

  ONP 7 5.79% 

  SPP 114 94.21% 

Cobertura de la protección 
social 

 Protección total 121 100.00% 

Vacaciones pagadas   Sí 121 100.00% 
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Tomar días feriados   Sí 121 100.00% 

Tomar descanso medico   Sí 121 100.00% 

Ir al medico   Sí 121 100.00% 

Tomar licencia de maternidad 
o paternidad 

Sí 121 100.00% 

Estatus del empleo   Vigente 121 100.00% 

Relación de dependencia   Contratado 121 100.00% 

Tipo de contrato  Semestral 121 100.00% 

Tiene otro trabajo remunerado No 121 100.00% 

Ingreso promedio 

 4800 soles 110 90.91% 

  Mayor de 10000 11 9.09% 

FUENTE: PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS 

 
 

Figura 2 
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CONDICIONES DE TRABAJO 

En la tabla 3 se describe las particularidades de las condiciones de trabajo de los 

trabajadores según lo recopilado mediante el formulario de condiciones de trabajo, 

seguridad y salud (CENSOPAS/INS) dónde se determinó que el 62.8% de 

trabajadores perciben que sus condiciones de trabajo son regulares, el 30.6% 

consideran que son buenas, el 5% que son malas y solo el 1.7% responden que son 

muy buenas. 

 

Tabla 3: Características de las condiciones laborales de los trabajadores 

que realizan labores en una empresa privada en Talara en el 2021 

Condiciones de trabajo 
n % 

Dimensión Categoría 

Seguridad 

Mala 15 12.4 

Regular 23 19.0 

Buena 35 28.9 

Muy buena 48 39.7 

Higiénicas 

Mala 0 0.0 

Regular 69 57.0 

Buena 48 39.7 

Muy buena 4 3.3 

Ergonómicas 

Mala 1 0.8 

Regular 8 6.6 

Buena 110 90.9 
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Muy buena 2 1.7 

Psicosociales 

Mala 29 24.0 

Regular 77 63.6 

Buena 14 11.6 

Muy buena 1 0.8 

Condiciones de 
trabajo 

Mala 6 5.0 

Regular 76 62.8 

Buena 37 30.6 

Muy buena 2 1.7 

FUENTE: PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

Figura 3 

 

Características de las condiciones laborales de los trabajadores que realizan 

labores en una empresa privada en Talara en el 2021 
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CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD 

En la tabla 4 se detalla los resultados del Cuestionario de calidad de vida, 

específicamente del componente salud física, así como sus dimensiones, dónde se 

concluyó que la media del componente salud física en el personal fue de 98.48% 

(excelente salud física). Además, se obtuvieron los resultados para la dimensión 

función física de 99.59%, en la dimensión rol físico 99.59%, en la dimensión dolor 

corporal 95.79% y en la dimensión salud general 99.95%. 

 

Tabla 4: Componente de salud física de la calidad de vida de los 

trabajadores que realizan labores en una empresa privada en Talara en el 

2021 

Componente de 
salud física  

Media IC 95% Mínimo Máximo 

D. Función física 99.59 (98.8 - 100.4) 50.0 100.0 

D. Rol físico 99.59 (98.8 - 100.4) 50.0 100.0 

D. Dolor corporal 94.79 (93.1 - 96.5) 77.5 100.0 

D. Salud general 99.95 (99.8 - 100.1) 93.8 100.0 

Salud física 98.48 (90.0 - 91.9) 73.4 100.0 

IC, intervalo de confianza. 

 

FUENTE: PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS 
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En la tabla 5 se explica que la media obtenida por los participantes, según el 

componente salud mental y sus dimensiones establecidas en el Cuestionario de Salud 

de Salazar y Bernabé v01. En ese sentido, la media del personal en el componente 

Salud mental, obtuvo una media de 96.96% (excelente salud mental), y la media para 

la dimensión vitalidad fue 90.95%, en la dimensión función social 100%, en la 

dimensión rol emocional 100% y en la dimensión salud mental 96.89%.  
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INFLUENCIA DE LAS CONDICIONES DE TRABAJO EN LA CALIDAD DE 

VIDA RELACIONADA A LA SALUD 

En la tabla 6 se muestra que las condiciones de trabajo si influyen en la calidad de 

vida que guarda relación con la salud de los trabajadores (p-valor < 5%). De manera 

más específica se pudo detallar que la dimensión “SEGURIDAD” y 

“ERGONÓMICAS” influyen significativamente en la calidad de vida en su 

dimensión “SALUD FÍSICA”. Asimismo, la dimensión “ERGONÓMICAS” y 

“PSICOSOCIALES” influyen significativamente en la calidad de vida en su 

dimensión “SALUD MENTAL”. 

 

Tabla 6: Influencia de las condiciones laborales en la calidad de vida de 

los trabajadores que realizan labores en una empresa privada en Talara 

en el 2021 

Variables del modelo ANOVA Coeficientes del modelo 

Dependiente Independiente F Sig* Constante B T Sig** 

Salud física 
Condición de 

trabajo 
28.858 < 0.001 92.754 2.501 5.372 < 0.001 

Salud mental 
Condición de 

trabajo 
47.775 < 0.001 93.678 1.434 6.912 < 0.001 

Salud física 

Seguridad 

49.812 < 0.001 84.854 

1.674 7.495 < 0.001 

Ergonómicas 2.956 4.248 < 0.001 

Salud mental Ergonómicas 33.65 < 0.001 90.715 1.404 3.922 < 0.001 
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Psicosociales 1.123 5.770 < 0.001 

* ANOVA del modelo de regresión (Prueba F). **Significancia del coeficiente (Prueba T). 

FUENTE: PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS 

VIII. DISCUSION 

Como primordiales particularidades demográficas de los trabajadores se encontró que 

el sexo masculino fue el de mayor frecuencia, cuyos intervalos de edad que tenemos 

en mayor cantidad son entre 41 y 50 años, siendo en su mayor parte de nacionalidad 

colombiana y con estudios universitarios. Todos los trabajadores realizan actividades 

de supervisión y su principal función es de asesoría de ingeniería. 

En la población de estudio se encontraron que la mayoría de las características de 

condiciones de empleo fueron las mismas en la totalidad de trabajadores, por ejemplo, 

todos los trabajadores sin excepción laboran 8 horas diarias, 6 días a la semana, con 

tipo de jornada diurna, cuentan con cobertura de protección social total, vacaciones 

pagadas, toman sus días feriados, toman descanso médico, gozan de licencia de 

maternidad o paternidad, y con contrato semestral vigente. Esto último, hace notar 

que no existen diferencias entre los trabajadores y que la igualdad en las condiciones 

laborales es evidente. 

Las condiciones de trabajo de los trabajadores, de manera general, son en su mayoría 

entre “regular” y “buena”. Considerando el aspecto de la seguridad del trabajador el 

68.6% considera que su condición es “buena” o “muy buena”. De igual modo, en el 

aspecto ergonómico, la mayoría de los trabajadores reporta que su condición de 

trabajo es “buena” (90.9%). Pero en cuanto a las condiciones higiénicas, la mayoría 

percibe que se encuentran en una categoría “regular” (57%) y el 40% considera que 

son “buenas”. No obstante, en las condiciones de trabajo psicosociales, la mayoría de 

los trabajadores, 63.6%, sostiene que su estado es “regular”; y el 24% que sus 

condiciones son “malas”. 

En cuanto a la calidad de vida de los trabajadores, se encontró muy buenos resultados 

en ambos componentes, salud física y mental, y en todas sus dimensiones evaluadas: 
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función física, rol físico, dolor corporal, salud general, dimensión vitalidad, función 

social, rol emocional, salud mental. 

Según lo determinado en el estudio de Salud de Salazar y Bernabé para la población 

peruana, todas las características del cuestionario indicaron que la Calidad de Vida de 

la población evaluada fue concluida como “Buena” al igual que nuestro estudio. (31) 

Salazar y Bernabé obtuvieron resultados con buenos promedios en las dimensiones 

de calidad de vida, sin embargo, dichos puntajes son menores a los encontrados en 

este estudio. Se debe examinar que en este estudio las funciones y actividades de 

todos los trabajadores son administrativas, por lo que era de esperarse resultados con 

mejores promedios en comparativa con el estudio realizado por Salazar y Bernabé, 

cuyos grupos de colaboradores estudiados correspondieron a diversos grupos 

laborales, incluyendo a trabajadores con actividades y labores operativas, quienes se 

encuentran expuestos a actividades físicas más extenuantes, y con labores hasta de 

casi 12 horas por día con sobreesfuerzo físico, lo cual imposibilita que al terminar sus 

labores los trabajadores logren socializar con sus compañeros, la mayoría de los 

colabores entrevistados prefieren descansar y entablar comunicación con su familia, 

por lo cual la función social también tendría menores valores. 

De igual manera, lo encontrado por Cueva en la calidad de vida de los colaboradores 

profesionales de la salud de una empresa que presta servicios de salud en zonas 

remotas de minería, es favorable y calificada como “buena”, sin embargo, los puntajes 

promedios en todas las dimensiones continúan por debajo de lo que obtuvimos en el 

presente estudio. (13) Esto se debe principalmente a la población de estudio y a las 

actividades o labores propias del rubro de salud, y más aún si el ambiente de trabajo 

se trata de zonas remotas de minería, que en comparativa con nuestro estudio las 

cargas laborales y el estrés son más prolongados en su jornada diaria.  

Por otro lado, el estudio de García donde analizó la relación de la Calidad de Vida en 

el Trabajo (CVT), con los síntomas del estrés en el personal administrativo de una 

universidad pública del Ecuador, se empleó un instrumento distinto para la medida 

de la calidad de vida de los trabajadores (“CVT-GOHISALO"), lo cual, en parte, 

puede explicar la diferencia en sus resultados obtenidos, más aún, considerando que 
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la evaluación principal se basa en niveles bajo, medio y alto; y no en puntajes 

promedios como es en nuestro caso. (12) Así mismo, García advierte porcentajes que 

oscilan entre 25 y 72% en las diferentes dimensiones con la categoría “bajo”, y 

justamente determinan que se encuentra asociado a los elevados niveles de estrés en 

dicho personal, que pese a tener actividades administrativas al igual que en nuestro 

estudio, la calidad de vida resultó ser “mala” o “baja”. 

Considerando que las condiciones de trabajo si influyen en la calidad de vida 

vinculada a la salud de los trabajadores, es decir, que, al tener a trabajadores con las 

mejores o muy buenas condiciones de trabajo, estos tendrán mejor calidad de vida 

tanto en la salud física como mental; por otro lado, si las condiciones de trabajo no 

son las óptimas, se verá mermada la calidad de vida de los trabajadores. 
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IX. CONCLUSIONES 

I. Hemos encontrado que se cuentan con 34.71% de colaboradores entre 41 y 50 años 

y 33.88% de mayores de 50 años, en su 80.17% son de sexo masculino y la mayoría 

de nacionalidad colombiana llegando al 44.63%, únicamente tenemos 3.31% de 

personal técnico todos los demás tienen nivel de estudio universitario. 

II. En la empresa todos mantienen las mismas condiciones de trabajo en cuento a 

horario, días de trabajo, tipo de jornada, cobertura de protección social, vacaciones 

pagas, días feriados, descansos médicos, la única diferencia es en relación con la 

ONP que es un total de 5.79% de colaboradores frente a una SPP que son el 

94.21%. 

III. Los componentes de salud física se desglosaron en 4 dimensiones: función física 

(99.59), rol físico (99.59), dolor corporal (94.79) y salud general (99.95), 

obteniendo en los 4 un intervalo de confianza mayor al 95% con lo cual se 

concluye que se tiene una adecuada percepción en el componente de la salud física. 

IV. Se evaluó que la dimensión de vitalidad llega a un 90.95% siendo esta la más baja 

de las 4 dimensiones evaluadas en el factor de salud mental, y llega en la función 

social y de rol emocional al 100% 

V. Se estableció que las dimensiones “SEGUIRDAD” y “ERGONOMÍA” influyen 

significativamente en la calidad de vida en su dimensión “SALUD FÍSICA”, así 

mismos, la dimensión “ERGONOMÍA” y “PSICOSOCIALES” vienen influyendo 

significativamente en la calidad de vida en su dimensión “SALUD MENTAL”. 
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X. RECOMENDACIONES 

✓ Estudiar de forma regular la calidad de vida de los trabajadores, ya que el hecho 

de reportar muy buenos resultados actualmente no garantiza que estos se 

mantengan como una constante; se debe realizar el seguimiento respectivo para de 

esta manera evidenciar futuros cambios en la calidad de vida. 

✓ Promover la identidad de los colaboradores con la institución laboral que busca un 

elevado compromiso laboral, creando los óptimos resultados y conservando por un 

tiempo más prolongando en el puesto de trabajo. 

✓ Impulsar la ejecución de acciones entretenidas en los colaboradores que pretendan 

la integración y la socialización, así como también el desarrollo físico y 

psicológico, debemos también considerar la importancia de descarga del estrés de 

los colaboradores que se hallen trabajando bajo estas condiciones. 

✓ Comparar los resultados que se obtuvieron con los directivos de las jefaturas de 

las instituciones laborales que estén unidos con los servicios semejantes con la 

finalidad de comprar y de esta manera contribuir a una mejoría en relación con la 

diligencia sobre la capacidad y bienestar laboral y social de los colaboradores y 

por lo tanto viene la conveniente mejora de la calidad de vida de los colaboradores. 
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XII. ANEXOS 

 

ANEXO 1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN MAPEO DE CALIDAD DE 

VIDA Y CONDICIONES DE TRABAJO 

Yo:...................................................................................................................................... 

Identificado (a) con DNI/CE N°:............................................................................................ 

Cargo que ocupo dentro de la organización: .......................................................................... 

DECLARO lo siguiente: 

1. Mediante el presente expreso que he sido informado de los protocolos que se tomarán 

en este estudio a fin de mejor las condiciones de trabajo y calidad de vida personal, con 

el fin de un mejor rendimiento tanto personal como laboral. 

 

2. Asimismo, expreso que se me ha informado los pasos a seguir para llenado de los 

cuestionarios, procedimiento al que me someto de manera voluntaria. 

 

3. Asimismo, en base a dichos resultados se pueda realizar la respectiva investigación y 

mapeo de salud con el fin de encontrar mejoras en cuento a la expectativas personales 

y laborales. 

 

 

Finalmente, suscribo el contenido del presente consentimiento informado, estando totalmente 

de acuerdo y comprendiendo el contenido de la presente. 

 

................, ...... de ......... de 2021 
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……………………………………………………………………… 

FIRMA Y HUELLA DACTILAR 

 

 

 

ANEXO 2 
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ANEXO 3 
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