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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación entre riesgos y condiciones laborales, con la calidad de vida en 

profesionales de la salud, en un contexto de pandemia COVID-19, en Lima Metropolitana. 2021.  

Materiales y métodos: De método cuantitativo, no experimental, correlacional causal, la muestra 

estuvo confirmado por 379 profesionales de la salud entre médicos, profesionales de enfermería.  

Resultados. las condiciones laborales que tiene los profesionales de la salud en el contexto de la 

pandemia un 97.6% son inadecuadas, un 2.4% presentó condiciones de trabajo en un nivel medio; 

el 93.9% evidencio riesgo laboral, un 6.1% no presentó riesgo laboral, el 82% presentó calidad de 

vida alta, un 18% calidad de vida en un nivel medio. En el análisis bivariado se ha identificado 

que el nivel de significancia entre condiciones y riesgo laborales es de 0,000; Rho de Spearman 

tiene un valor de -0,260; y el nivel de significancia entre condiciones laborales con la calidad de 

vida, obtuvo un p valor de 0,075, según el modelo de regresión observar un nivel de significancia 

de 0,000. Entre riesgos y condiciones laborales 

Conclusión. Se evidencia que existe una relación débil a moderada e inversa de las dos variables 

condiciones laborales y riesgo; por su parte no se encontró relación significativa entre condiciones 

laborales con la calidad de vida. 

 

Palabras claves: Calidad de vida, condiciones laborales, riesgos laborales, profesionales de la salud  
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between risks and working conditions, with the quality 

of life in health professionals, in a context of the COVID-19 pandemic, in Metropolitan Lima. 

2021. 

Materials and methods: Using a quantitative, non-experimental, causal correlational method, the 

sample was confirmed by 379 health professionals, including doctors and nursing professionals. 

Results. The working conditions that health professionals have in the context of the pandemic are 

97.6% inadequate, 2.4% presented working conditions at a medium level; 93.9% showed 

occupational risk, 6.1% did not present occupational risk, 82% presented high quality of life, 18% 

quality of life at a medium level. In the bivariate analysis, it has been identified that the level of 

significance between occupational conditions and risk is 0.000; Spearman's Rho has a value of -

0.260; and the level of significance between working conditions and quality of life, obtained a p 

value of 0.075, according to the regression model, a significance level of 0.000 was observed. 

Between risks and working conditions. 

Conclusion. It is evident that there is a weak to moderate and inverse relationship between the two 

variables working conditions and risk; On the other hand, no significant relationship was found 

between working conditions and quality of life. 

. 

 

Keywords: Quality of life, working conditions, occupational risks, health professionals 
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I. INTRODUCCIÓN 

La Organización Mundial de la Salud (O.M.S), hace mención que los riesgos laborales son 

más que situaciones que se presentan dentro de un centro laboral, estos pueden significar 

la causa de un posible daño en perjuicio del trabajador, la OMS hace referencia que estos 

riesgos pueden ser: Biológicos, físicos, químicos y ergonómicos, en su informe del 2018 

reporta que 1.2 millones trabajadores de la salud están expuestos a estos riesgos debido a 

las condiciones de trabajo no son las adecuadas y estos alteran el desempeño y la calidad 

de vida los trabajadores del área de la salud.1 

En Latinoamérica se presenta una realidad preocupante sobre los riesgos laborales en 

profesionales de la salud, a pesar de que existen políticas y diversas estrategias para 

disminuir los riesgos laborales y para mejorar la calidad de vida del profesional de la salud, 

no obstante, una investigación desarrollada en Argentina en la ciudad de Buenos Aires en 

el 2010, reportaron un total de 630.766 accidentes juntamente con enfermedades laborales, 

el más común que se presenta son los pinchazos en un 45%. Más en la actualidad, debido 

al contexto de la pandemia los riesgos se ven incrementados por la complejidad del cuidado 

a los pacientes contagiados por coronavirus, además en otro estudio realizado en Buenos 

Aires - Argentina donde la muestra estuvo conformada por 550 profesionales de la salud, 

se evidencia que el 58% de los profesionales perciben que las tareas en cuanto a las 

condiciones laborales son exageradas, como exceso de esfuerzo físico para realizar las 

actividades, en las condiciones ambientales existe deficiencia, y debido a las complejidad 

de las actividades que realizan el personal de salud, se ve expuesto a sufrir accidentes y a 

presentar enfermedades asociadas al trabajo, esto de por sí  proporciona una mayor 

exposición a riesgos ergonómicos.2,3 

En el contexto nacional, según el Instituto Nacional de Estadística e Informática, INEI, en 

el 2014, de 5 mil 067 profesionales de la salud, de los cuales 2 mil 230 fueron médicos y 2 

mil 837 enfermeras/os en 181 establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSA), 

Seguro Social de Salud del Perú (EsSalud), Fuerzas Armadas y Policiales y Clínicas, en su 

informe reporta que un 14.9% del personal que labora en el área de salud ha presentado un 

accidente laboral, de los cuales,  los profesionales de enfermería son los que más presentan 

accidentes laborales y están expuestos a los riesgos propios del trabajo que realizan.4,5, 6 
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Peydro (2015)7 en su estudio cuantitativo no experimental, observacional la con una 

muestra conformada por 522 profesionales entre médicos y enfermeras, y con el objetivo 

general estudiar la calidad de vida general, la satisfacción laboral, el estado de salud y otros 

aspectos relacionados en una muestra representativa de los médicos y enfermeras del 

Hospital General de Alicante, los resultados evidenciaron que el 86.7% tienen una buena 

calidad de vida o muy buena, de esta manera el estudio concluye que el profesional de salud 

que labora en el hospital general de Alicante, tiene una calidad buena con tendencia a muy 

buena.  

Saavedra (2019)8 realizó una investigación teniendo como objetivo estimar la relación 

entre los riesgos laborales y la calidad de vida del personal de salud de Unidad de Cuidados 

Intensivos, Emergencias y centro quirúrgico de un Hospital Local. El estudio de 

metodología cuantitativo; descriptivo, correlacional, evaluó a 105 profesionales de la salud. 

En la investigación se observó que la utilización del Rho Spearman para determinar la 

relación de las variables, evidenciando que el 90.05% percibe que existe un riesgo laboral, 

un 89.52% percibe que tiene una buena calidad de vida, en cuanto a la relación de las 

variables, el estudio llego a la conclusión que no existe alguna relación, evidenciado por 

un P valor de 0.333.   

Torres (2017)9 en un estudio cuantitativo, de diseño no experimental de tipo descriptivo, 

corte transversal observacional, donde la muestra estuvo conformada por 53 trabajadores 

del centro odolontológico; tuvo como objetivo principal determinar los riesgos físicos, 

químicos, biológicos, psicofisiológicos y ergonómicos, sus efectos en la Calidad de Vida 

Laboral (CVL) y Salud del personal que trabaja en el Centro Odontológico “Sonrisa Total” 

de la Clínica Internacional. El estudio concluyó que el personal está expuesto a los riesgos 

laborales y se reportan daños por los accidentes laborales, afectando así la calidad de vida. 

Lizárraga (2020)10 realizó un estudio cuantitativo no experimental, descriptivo 

correlacional, donde la población estuvo conformada por 112 operarios de una empresa de 

construcción y se planteó como objetivo general determinar la relación entre los factores 

de riesgo psicosocial y la calidad de vida laboral, a modo de correlación, en los operarios 

de una empresa de construcción del distrito de Carabayllo, Lima, 2020. El estudio concluye 

aceptado la hipótesis alterna donde indica que si existe relación evidenciado por el 
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estadístico no paramétrico Rho de Spearman, quien brinda un valor de significancia menor 

de 0.05. 

Raraz y otros (2021)11 en su estudio cuantitativo, descriptivo analítico; con una muestra 

conformada por  271 profesionales de la salud y con el objetivo de determinar la asociación 

entre las condiciones laborales y el acceso al equipo de protección personal (EPP) en el 

personal de salud de la ciudad de Lima-Perú, presentó como resultado que el 55% del 

personal de salud realiza jornadas de doce horas a más y un 53% recibieron las EPP por 

jornada laboral, el 40% casi nunca recibe una mascarilla, el estudio concluye que sí existe 

relación entre las condiciones laborales y los accesos a equipos de protección personal.  

La investigación se sustenta debido a que en los tiempos actuales es significativamente 

relevante que los índices de condiciones laborales sean óptimos para los trabajadores de la 

salud. Las empresas deben cumplir altos índices de salubridad, para brindar mejores 

condiciones de trabajo al personal de salud. En cuanto a los riesgos laborales, las empresas 

deben priorizar en cuidar al personal de salud, para disminuir los problemas de accidentes 

ocupacionales o enfermedades, heridas. Las empresas deben asegurar una adecuada salud 

mental y física, la empresa está en la obligación de proporcionar ambientes seguros para el 

desempeño óptimo de los trabajadores y la mejora de la calidad de vidas12, 13  

Riesgos laborales. Según la OMS1, los riesgos laborales son los accidentes y enfermedades 

a que están expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo, los riesgos 

laborales tales como los riesgos biológicos, químicos, físicos, ergonómicos y psicosociales, 

son los que están presentes y que pueden afectar al personal de la salud. 

Asimismo, Moreno y Godoy. (215)14 mencionan que el riesgo laboral se relaciona 

directamente con el profesional de la salud y la institución donde laboran, el riesgo para 

sufrir un accidente laboral está presente en probabilidades muy altas y que este pueda 

afectar la salud del trabajador, estos autores mencionan que los riesgos laborales se pueden 

dividir en: Riesgos Físicos, donde hay un intercambio de manera brusca entre el personal 

y el ambiente que lo rodea en el lugar de trabajo ocasionando el desgaste de energía .15 Otro 

riesgo es el no cumplimiento de todas las medidas de bioseguridad respectivamente por los 

profesionales de la salud, sobre todo en las áreas críticas.16 Los riesgos psicosociales 

también están presentes en el trabajo y estos abarcan ampliamente en los últimos años, aquí 
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se ve afectada la capacidad mental y psíquica del personal de salud, más aún en estos 

tiempos donde se ha desarrollado una pandemia, y donde se evidencias estudios sobre los 

problemas de salud mental del personal de salud.17, 18 

Condiciones laborales. Según la OIT23 en 2019 define a las condiciones de laborales como 

“las condiciones que cubren una amplia gama de temas y cuestiones, desde las horas 

de trabajo (tiempo trabajado, periodos de descanso y horarios de trabajo) hasta la 

remuneración, como también las condiciones físicas y las demandas mentales que se 

imponen en el lugar de trabajo” estas están conformadas por las condiciones ambientales, 

carga física y mental, seguridad, condiciones de la organización.  

Así mismo la OMS menciona que las condiciones laborales son definidas por el conjunto 

de factores que llegan a influir en el completo bienestar mental y físico de los trabajadores 

de una determinada empresa, se considera también como el resultado de la interacción de 

los diferentes elementos técnicos, organizacionales y humanos de un complejo sistema que 

conforma una determinada empresa, estos establecimientos tienen sus elementos que se 

relacionan directamente con el trabajador, relacionado en el contexto de brindar las 

condiciones laborales favorables para cada individuo19.  

Calidad de vida. La OMS19 define “Calidad de Vida como la percepción del individuo de 

su posición en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y 

con relación a sus objetivos, expectativas, estándares y preocupaciones” 

Es así que la pandemia COVID19 sitúa al personal sanitario en una situación muy exigente 

y excepcional como parte de sus funciones los profesionales de la salud están sometidos a 

inmensa carga laboral y con ello una responsabilidad de la familia y la sociedad, estos 

profesionales de la salud están presentes ante situaciones traumáticas y deben tomar 

decisiones difíciles, para con ellos mismos y sus familiares, juntado a esto se presenta las 

condiciones labóreles y los riesgos que se exponen en su centro de labores,20 el personal de 

salud debe enfrentar el temor a contraer la enfermedad y propagarla en el entorno de su 

familia, el trabajo que realizan es de mucha importancia y las condiciones de trabajo no 

están acordes a la situación, en el marco del brote del coronavirus, el personal de salud 

afronta un incremento muy considerable en la carga laboral y cada vez se disminuye las 
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condiciones favorables para el correcto desempeño del profesional de la salud, alterando 

así la calidad de vida de dicho profesional.21  

La OIT22 que está presente en la regulación de las formas de salud, refiere que durante al 

pandemia del COVID 19, se debe dar un especial énfasis en el cuidado del profesional de 

la salud, brindándole las condiciones favorables para su correcto desempeño, así mismo 

asegurando el beneficio tanto físico como psicológico de su entorno como de su familia, se 

debe enfatizar en la seguridad y la salud, iniciando desde la evaluación de los riesgos con 

la adopción de medidas para la prevención y protección, mediante la implementación de 

protocolos de protección y el uso de equipos adecuados que garanticen el cuidado del 

profesional y de su familia20.  

La Organización Internacional de Trabajo [OIT] (OIT, 2020)23 reafirma las declaraciones 

hechas por la OMS, quien sustenta que el profesional de la salud debe recibir especial 

consideración en cuanto a las condiciones laborales, las empresas están obligadas a optar 

una postura sobre una óptima prevención de riesgos y mejorar las condiciones laborales, 

para la protección del personal de salud, también tiene la responsabilidad de ser vigilantes 

en cuanto a la salud de los trabajadores se refiere, para que el profesional de la salud tenga 

condiciones para evidenciar una buena calidad de vida durante este proceso de pandemia.24, 

25 

En los dos últimos años se evidencia una realidad en los establecimientos de salud, donde 

se observa deficiencia para mitigar los riesgos laborales y que esto puede estar influyendo 

en las condiciones laborales y la calidad de vida en los profesionales de la salud, desde esta 

perspectiva la investigadora se hace las siguientes preguntas ¿Será que los riesgos laborales 

están presentes según los profesionales de la salud? ¿Será que las condiciones laborales 

son adecuadas para el profesional de la salud? ¿Cuánto fue afectada la calidad de vida en 

estos tiempos a los profesionales de la salud?, debido a estas interrogantes surge la 

necesidad de realizar un estudio en Lima Metropolitana, que en ella se centra un gran 

porcentaje de profesionales y establecimientos de salud que brindan sus servicios a la 

población. 
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FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

¿Existe relación entre riesgos y condiciones laborales con la calidad de vida en 

profesionales de la salud en un contexto de pandemia COVID-19, en Lima Metropolitana? 

2021? 

OBJETIVOS. 

General   

Determinar la relación entre riesgos y condiciones laborales, con la calidad de vida en 

profesionales de la salud en un contexto de pandemia COVID-19, en Lima Metropolitana. 

2021. 

 Específicos. 

 Describir las variables sociodemográficas de los profesionales de la salud en un contexto 

de pandemia COVID-19, en Lima Metropolitana. 2021. 

Identificar los riesgos laborales en los profesionales de la salud en un contexto de pandemia 

COVID-19, en Lima Metropolitana. 2021  

Identificar las condiciones laborales en los profesionales de la salud en un contexto de 

pandemia COVID-19, en Lima Metropolitana. 2021. 

 Determinar la calidad de vida en profesionales de la salud en un contexto de pandemia 

COVID-19, en Lima Metropolitana. 2021. 

 Comparar los riesgos y condiciones laborales con el tipo de calidad de vida en 

profesionales de la salud en un contexto de pandemia COVID-19, en Lima Metropolitana. 

2021. 

HIPÓTESIS. 

 H1. Los riesgos y condiciones laborales se relacionan con la calidad de vida en 

profesionales de la salud en un contexto de pandemia COVID-19, en Lima Metropolitana. 

2021. 
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 H0. Los riesgos y condiciones laborales no se relacionan con la calidad de vida en 

profesionales de la salud en un contexto de pandemia COVID-19, en Lima Metropolitana. 

2021. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

1.1. MATERIAL  

Tipo de estudio  

Correlacional – causal  

Diseño de estudio  

Transversal 

 

Población, muestra y muestreo  

  Población objetivo  

 La población de estudio estuvo conformada por los profesionales de la salud que 

estén laborando en las instituciones prestadoras de salud de Lima Metropolitana. 

 

Población Accesible 

La población estuvo conformada por un promedio de 13 mil médicos y 15 mil 

profesionales de enfermería, haciendo un total de 28 000 

Los criterios de inclusión:  

Profesionales de la salud tanto médicos y enfermería 

Profesionales debidamente colegiados 

Criterios de exclusión  

Estudiantes de medicina  

Residentes de medicina  

Profesionales que no están debidamente colegiados   

Profesionales que tengan menos de 3 meses de contrato  
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DETERMINACIÓN DEL TAMAÑO DE MUESTRA Y DISEÑO ESTADÍSTICO DEL 

MUESTREO 

Unidad de análisis 

Cada profesional de la salud que laboran en Lima Metropolitana 

Unidad de muestra  

 

Tamaño de la muestra 

El tipo de muestreo que se utilizó para definir la muestra fue el probabilístico, aleatorio 

simple, donde todos los profesionales de la salud que conformaron la población tuvieron la 

posibilidad de ser seleccionados. La muestra estuvo constituida por 379 profesionales de 

la salud entre médicos, profesionales de enfermería y otros profesionales de la salud. 

 

 

 

N 28000 

P 0.50 

Q 0.50 

z 1.96 

e 0.05 
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DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES 

 

Variable Definición 

conceptual  

Definición 

operacional  

Tipo Escala de 

medición 

Indicador Índice 

 

Riesgos 

laborales 

Reglamento del 

trabajo Nº 005-

2012-TR y Ley 

Nº 29783, Ley 

de Seguridad y 

Salud en el 

Trabajo del 

Ministerio de 

trabajo5, definen 

a los riesgos 

laborales como 

el Peligro: 

Situación o 

característica de 

algo capaz de 

ocasionar daños 

a las personas, 

equipos, 

procesos y 

ambiente 

 

“Riesgos laborales”, 

tipo escala de Likert, 

el cual fue elaborado 

y validado por la 

Jurado (2017)27 

La medición de los 

riesgos laborales se 

calificará de la 

siguiente manera: 

Bajo 24-48  

Medio 49 – 73  

Alto 74-96 

 

Cualitativa  

 

Ordinal  

 

Encuesta  

Siempre  

Casi siempre  

Algunas veces  

Nunca  

Condicio

nes 

laborales  

Según la OMS19 

Son las 

condiciones 

físicas a las 

partes de las 

instalaciones del 

área de 

trabajo que 

incluye la 

estructura, 

equipos 

médicos, 

productos que se 

utilizan para 

dichas 

actividades que 

pueden dañar la 

seguridad física 

y psicológica de 

los empleados. 

Autoevaluación de 

condiciones de 

trabajo de alta 

complejidad”, 

validado por los 

investigadores Juan 

Carlos García 

Ubaque, Alejandra 

Husley Beltrán y 

Beltrán Lizarazo, 

Magna Liliana Daza 

López28 

Condiciones 

laborales 

inadecuadas = 21-28; 

Condiciones 

laborales 

medianamente 

adecuadas = 29-36; 

Condiciones 

laborales adecuadas 

= 37-42 

Cualitativa  Nominal  Encuesta  Si  

No 
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Calidad 

de vida 

La OMS29, 

refiere que la 

calidad de vida 

es el óptimo 

estado del 

profesional de la 

salud en las 

diferentes áreas, 

como es social, 

físico, mental y 

espiritual. 

Calidad de vida 

WHOQOL-BREF29, 

este instrumento es 

validado por la OMS; 

Calidad de vida Baja 

= 26-61; Calidad de 

vida media = 62-96; 

Calidad de vida alta = 

97-130 

 

 

Cualitativa  

 

 

Ordinal  

 

 

Encuesta  

Nunca 

Raramente  

Moderadament

e  

Frecuentement

e  

Siempre  

 

DEFINICIONES OPERACIONALES 

Riesgos laborales 

Situación o característica de algo capaz de ocasionar daños, instrumento “Riesgos laborales”, tipo 

escala de Likert, el cual fue elaborado y validado por Jurado, (2017)27 La medición de los riesgos 

laborales se calificará de la siguiente manera: riesgo Bajo 24-48; Riesgo medio 49 – 73; Riesgo 

Alto 74-96 

Condiciones laborales 

Aspectos que proporciona una empresa el desempeño laboral de sus trabajadores y estos deben 

estar en óptimas condiciones, Autoevaluación de condiciones de trabajo de alta complejidad”, 

validado por los investigadores Juan Carlos García Ubaque, Alejandra Husley Beltrán y Beltrán 

Lizarazo, Magna Liliana Daza López28 Condiciones laborales inadecuadas = 21-28; Condiciones 

laborales medianamente adecuadas = 29-36; Condiciones laborales adecuadas = 37-42. 

Calidad de vida:  

Evidencia un óptimo estado del profesional de la salud en las diferentes áreas, como es social, 

físico, mental y espiritual. Instrumento que evalúa la  Calidad de vida WHOQOL-BREF29, este 

instrumento es validado por la OMS; Calidad de vida Baja = 26-61; Calidad de vida media = 62-

96; Calidad de vida alta = 97-130. 

 PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS  

Para la recolección de los datos se procedió a crear una encuesta en la plataforma de google 

formularios, cuyo enlace se compartió por WhattssApp, con los profesionales de la salud 
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para su respectivo llenado, el enlace se aperturó en noviembre y se cerró en diciembre del 

2021, así mismo al inicio del cuestionario se presentó el consentimiento informado para 

que los participantes puedan aceptar o rechazar en participar del estudio. Para la 

recolección de la información no se necesitó permiso de una institución específica, debido 

a que el estudio se realizó a nivel de una ciudad determinada en este caso es Lima 

Metropolitana.  Se empleó como técnica la encuesta, la cual se adecúa para el propósito de 

la investigación. Los instrumentos fueron cuestionarios, debidamente elaborados y 

validados respectivamente. 

Para la variable riesgos laborales se utilizó como instrumento denominado “Riesgos 

laborales” este instrumento fue elaborado en base al manual de salud ocupacional que 

presenta el ministerio de salud, fue utilizado por diferentes investigadores, teniendo como 

referencia a Jurado, (2017)27 quien realizado una validación en los último años en Perú, 

este instrumento tiene un nivel de significancia alto determinado por la prueba estadística 

de Alpha de Conbrach con un valor de 0.89. el instrumento está compuesto por 24 

preguntas, dividido en cinco dimensiones, biológico (cinco preguntas), químicos (tres 

preguntas), físicos (cinco preguntas), ergonómicos (cinco preguntas) y psicosocial (seis 

preguntas). El cuestionario en de medición ordinal, de escala tipo Likert: “Siempre”, “Casi 

siempre”, “Algunas veces”, “Nunca”; los puntajes van desde 1 a 4 puntos.  

La medición de los riesgos laborales se calificará de la siguiente manera: Riesgo Bajo 24 -

48, Riesgo medio 49-73; Riesgo Alto 74-96  

Para la variable condiciones laborales se utilizó como instrumento, el cuestionario 

“Autoevaluación de condiciones de trabajo en alta complejidad”, validado por los 

investigadores Juan Carlos García Ubaque, Alejandra Husley Beltrán y Beltrán Lizarazo, 

Magna Liliana Daza López28, resaltando en tono gris los riesgos para el trabajador (1 punto) 

y sin resaltar cuando no existe riesgo (2 puntos). Dividido en tres dimensiones. Este 

cuestionario fue elaborado específicamente para el personal de salud que labora en las 

instituciones prestadoras de atención en el área de salud en un principio el instrumento se 

consolido con 53 preguntas, para facilidad en el estudio se utilizara solo las 21 items,  que 

evalúa condiciones intralaborales, que es lo de interés para la investigación, el instrumento 

fue validado el contenido mediante juicio de expertos, y la confiabilidad se determinó por 
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estadístico KR20, teniendo como resultado 0,92; determinando así que el instrumento es 

confiable. Condiciones laborales inadecuadas = 21-28; Condiciones laborales 

medianamente adecuadas = 29-36; Condiciones laborales adecuadas = 37-42 

Para la variable calidad de vida, se utilizó como instrumento la  escala de Calidad de vida 

WHOQOL-BREF29, este instrumento es validado por la OMS, el instrumento es la versión 

corta del otro instrumento y consta de 26 preguntas en total de calidad de vida global; 24 

preguntas relacionadas a las diferentes dimensiones; físico, psicológico, relaciones sociales 

y medio ambiente. Este instrumento por ser estandarizado por la OMS cumple ya de por sí 

todos los requisitos de validación y confiabilidad estadística. Calidad de vida Baja = 26-

61; Calidad de vida media = 62-96; Calidad de vida alta = 97-130 

PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS  

Una vez obtenida la información recogida a través del formulario google, se creó la base 

de datos en programa Excel para la primera filtración, posteriormente se pasó al programa 

SPSS versión 27, aquí se preparó la data, haciendo una limpieza de los datos faltantes, para 

luego realizar el análisis estadístico, para los objetivos descriptivos se realizó un análisis 

descriptivo, se presenta mediante tablas de frecuencia según corresponda la variable de 

estudio, para determinar los objetivos de relación se hizo mediante la estadística 

inferencial, un análisis de relación, el uso de un estadístico específico, para la selección de 

la prueba estadística se determinó mediante la prueba de normalidad Kolmogorov-

Smirnov, para de esta manera determinar que estadístico corresponde si es un estadístico 

paramétrico o un estadístico no paramétrico, el finalizar el análisis se evidencio que no 

existe una distribución normal, por tal motivo el estadístico de elección es el Rho de 

Spearman.   

ASPECTOS ÉTICOS  

Para la realización de la investigación se respetaron todos los procesos establecidos y se 

cumplieron con las consideraciones de bioética que se requiere en una investigación, se 

respetará: 

La justicia: Donde todos los participantes tuvieron la opción de resolver el cuestionario 

brindando un tiempo establecido para todos. 
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No maleficencia: Mediante el estudio no se filtraron datos que sean dañinos para los 

participantes del estudio 

Respeto: A todos los participantes se les presentó el consentimiento informado para que 

puedan decidir si participan o no del estudio  
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III.  RESULTADOS 

Se realizo un estudio observacional, correlacional causal de corte transversal, en los profesionales 

de la salud de lima metropolitana, la muestra estuvo conformada por 379 profesionales de la salud 

entre médicos y profesionales de enfermería los resultados evidenciaron, las condiciones laborales 

que tiene los profesionales de la salud en el contexto de la pandemia un 97.6% son inadecuadas, 

un 2.4% presentó condiciones de trabajo en un nivel medio; el 93.9% evidencio riesgo laboral, un 

6.1% no presentó riesgo laboral, el 82% presentó calidad de vida alta, un 18% calidad de vida en 

un nivel medio. En el análisis bivariado se ha identificado que el nivel de significancia entre 

condiciones y riesgo laborales es de 0,000; Rho de Spearman tiene un valor de -0,260; y el nivel 

de significancia entre condiciones laborales con la calidad de vida, obtuvo un p valor de 0,075; de 

acuerdo con el análisis de regresión el nivel de significancia es de 0,000 

Tabla 1. Datos sociodemográficos de los profesionales de la salud en un contexto de pandemia 

COVID-19, en Lima Metropolitana. 2021. 

 f % 

Sexo Femenino 214 56,8% 

Masculino 163 43,2% 

Procedencia Costa 190 50,4% 

Sierra 134 35,5% 

Selva 53 14,1% 

Área laboral Área Critica 58 15,4% 

Emergencias 128 34,0% 

Hospitalización 143 37,9% 

OTRO 48 12,7% 

Profesión Medico 216 57,3% 

Enfermero(a) 161 42,7% 

Fuente. Encuesta  

En la tabla se puede observar que el 56.8% de los profesionales de la salud encuestados son de 

sexo femenino y un 43.2% es de sexo masculino; del total de los encuestados el 50.4% tienen como 

procedencia la costa, un 35.5% de la sierra y solo 14.1% tiene como procedencia de la selva; en 

cuanto al área laboral, el 37.9% es de hospitalización, un 34.% de emergencias, un 15.4% de área 

crítica y un 12.7% de otra área laboral; en cuanto a los profesionales encuestados un 57.3% son 

médicos, un 42.7% tiene como profesión enfermería. 
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Tabla 2. Relación entre riesgos y condiciones laborales, con la calidad de vida en profesionales 

de la salud en un contexto de pandemia COVID-19, en Lima Metropolitana. 2021  

 

Condiciones 

de trabajo 

Riesgo 

Laboral 

Calidad de 

Vida 

Rho de 

Spearman 

Condiciones de 

trabajo 

Coeficiente de 

correlación 

1,000 -,260** ,092 

Sig. (bilateral) . ,000 ,075 

N 377 377 377 

Riesgo Laboral Coeficiente de 

correlación 

-,260** 1,000 ,023 

Sig. (bilateral) ,000 . ,653 

N 377 377 377 

Calidad de Vida Coeficiente de 

correlación 

,092 ,023 1,000 

Sig. (bilateral) ,075 ,653 . 

N 377 377 377 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 Fuente. Encuesta  

 

Para determinar una relación se realiza un análisis bivariado y para esto se debe observar el nivel 

de significancia donde tiene que ser menor o igual a 0,05; para determinar si existe relación entre 

dos o más variables de estudio; también se evalúa el valor de Rho de Spearman, donde nos 

determinada la fuerza de la relación, este estadístico no paramétrico se elige debido a que la 

distribución de los datos no tiene una distribución normal; en la tabla 1 se puede observar que el 

nivel de significancia de la variable riesgos laborales con calidad de vida del profesional de la 

salud es de 0.653; determinado así que no existe relación entre las dos variables; la variable 

condiciones laborales con calidad de vida del profesional de la salud evidencia un nivel de 

significancia de 0.75; determinado así que no existe relación entre las dos variables de estudio, de 

esto modo se recha la hipótesis del estudio, pero en el análisis estadístico se puede evidenciar que 

el nivel de significancia entre condiciones laborales y riesgo laboral es de 0,000, lo cual evidencia 

que existe una relación de las dos variables, también se puede observar que Rho de Spearman tiene 

un valor de -0,260; lo cual nos muestra que la relación de las dos variables es débil a moderada e 

inversa. 
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Tabla 3. Modelo de regresión entre riesgos laborales y calidad de vida  

 

Modelo 

Coeficientes no 

estandarizados 

Coeficientes 

estandarizado

s 

t Sig. B Desv. Error Beta 

1 (Constante) 94,780 6,234  15,203 ,000 

Riesgo Laboral ,088 ,091 ,050 ,964 ,335 

a. Variable dependiente: Calidad de Vida 

 

Según el modelo de regresión se puede evidenciar que, no hay influencia de los riesgos laborales 

sobre la calidad de vida de los profesionales de la salud, evidenciado por el nivel de significancia 

de 0,335. Este resultado contrasta los valores encontrados en el análisis bivariado por el 

estadístico Rho Spearman   

 

Tabla 4. Modelo de regresión entre condiciones laborales y calidad de vida  

Modelo 

Coeficientes no 

estandarizados 

Coeficientes 

estandarizado

s t Sig. 

B Desv. Error Beta   

1 (Constante) 109,647 4,710  23,280 ,000 

Condiciones 

Laborales  

-,388 ,205 -,097 -1,894 ,060 

a. Variable dependiente: Calidad de Vida 

 

Según el modelo de regresión se puede evidenciar que, no hay influencia de condiciones 

laborales sobre la calidad de vida de los profesionales de la salud, evidenciado por un nivel de 

significancia de 0,060. Este resultado contrasta los valores encontrados en el análisis bivariado 

por el estadístico Rho Spearman   

 

Tabla 5. Modelo de regresión entre riesgos y condiciones laborales en profesionales de la salud 

en un contexto de pandemia COVID-19, en Lima Metropolitana. 2021  
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Modelo 

Coeficientes no 

estandarizados 

Coeficientes 

estandarizado

s 

t Sig. B Desv. Error Beta 

1 (Constante) 90,033 3,117  28,885 ,000 

Riesgo Laboral -,909 ,130 -,339 -6,974 ,000 

a. Variable dependiente: Condiciones laborales 

 

Según el modelo de regresión se puede evidenciar que, si existe una influencia de los riesgos 

laborales sobre las condiciones de trabajo percibida por los profesionales de la salud, de acuerdo 

con el nivel de significancia de 0,000, podemos determinar que, a más riesgo laboral, menor es la 

percepción sobre las condiciones laborales. 

Tabla 6. Riesgos laborales, condiciones laborales y calidad de vida en los profesionales de la salud 

en un contexto de pandemia COVID-19, en Lima Metropolitana. 2021. 

 

 f % 

Condiciones laborales Inadecuadas 368 97,6% 

Medianamente adecuadas 9 2,4% 

Adecuadas 0 0,0% 

Riesgo Laboral Bajo 1 0,3% 

Medio 314 83,3% 

Alto 62 16,4% 

Calidad de Vida Baja 0 0,0% 

Media 68 18,0% 

Alta 309 82,0% 

Fuente. Encuesta  

 

En la tabla 4 se puede observar que las condiciones laborales que tiene los profesionales de la 

salud en el contexto de la pandemia son inadecuadas, este está representado por un 97.6%; solo 

un 2.4% manifiesta que tiene condiciones de trabajo en un nivel medio; se puede evidenciar que 

en este contexto los profesionales de la salud no evidenciaron condiciones de trabajo adecuado. 

En cuanto a los riesgos laborales que se pueden presentar en su centro laboral, se puede observar 

que el 83.3% manifiestan que tienen un riesgo en nivel medio, un 16.4% en un nivel alto, solo un 

0.3% manifiesta que tiene un riesgo en nivel bajo en su centro de trabajo. En cuanto a la calidad 
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de vida, los profesionales de la salud en el contexto de la pandemia manifiestan que un 82% 

presenta una calidad de vida alta, un 18% en calidad de vida en un nivel medio y se puede 

observar que no se ha presentado calidad de vida baja. 

 

Tabla 7. Comparación de los riesgos y condiciones laborales con el tipo de calidad de vida en 

profesionales de la salud en un contexto de pandemia COVID-19, en Lima Metropolitana. 2021. 

 

Calidad de Vida Total 

Media Alta  

Riesgo Laboral Bajo 0 1 1 

0.0% 0.3% 0.3% 

Medio 61 253 314 

89.7% 81.9% 83.3% 

Alto 7 55 62 

10.3% 17.8% 16.4% 

Total 68 309 377 

100.0% 100.0% 100.0% 

Condiciones 

laborales 

Inadecuadas 60 308 368 

88.2% 99.7% 97.6% 

Medianamente 

adecuadas 

8 1 9 

11.8% 0.3% 2.4% 

Total 68 309 377 

100.0% 100.0% 100.0% 

 Fuente. Encuesta.  

En la tabla 7 se puede observar la comparación de las variables de estudio, donde se evidencia que 

de 68 profesionales de la salud, un 89.7 % tienen calidad de vida en un nivel medio y que si 

evidencian presencia de riesgos laborales en su trabajo en un nivel medio; un 10.3% que tiene una 

calidad de vida media considera que el riesgo laboral en su trabajo es en un nivel alto; así mismo 

de 68 profesionales un 88.2% tiene un nivel de calidad de vida en nivel medio, manifiesta que 

tiene inadecuadas condiciones de trabajo y solo un 11.8% con calidad de vida media manifiesta 

que las condiciones de trabajo es medianamente adecuadas; de 309 profesionales de la salud que 

tiene un nivel alto en cuanto a la calidad de vida, un 81.9% manifiesta que el nivel de riesgo laboral 

es de nivel medio; el 17.8% que tiene un nivel alto en la calidad de vida manifiesta que el nivel de 

riesgo laboral es alto; solo un 0.3% manifiesta que el nivel de riesgo en el centro laboral es bajo; 

en cuanto la comparación con las condiciones de laborales se puede observar que de 309 

profesionales de la salud, el 99.7% manifiesta que las condiciones laborales son inadecuadas y 

solo un 0.3% manifiesta que las condiciones laborales son medianamente adecuadas.  
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IV. DISCUSIÓN 

En el estudio donde se ha tenido como población de estudio a los profesionales de la salud, en un 

total de 379 entre médicos y profesionales de enfermería, se aplicó los instrumentos validados y 

con su respectiva confiabilidad, se ha identificado una realidad que a continuación describiremos, 

cabe mencionar que para la recolección de la información se presentaron dificultas en el llenado 

de las encuestas, debido que no completaban la información, y cerraban el enlace que se compartió 

por los mensajes de WhatsApp. Lo cual se tuvo que implementar nuevas estrategias para el llenado 

completo de la información, al finalizar se pudo recolectar los datos de los cuales se describe a 

continuación.   

En el estudio se puede observar que los profesionales de la salud en su gran mayoría son de sexo 

femenino y en menos cantidad del masculino, estos datos con similares  al informe que realiza el 

MINSA30 en el 2017, apoyándose en el reporte de la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS), donde hace referencia que a nivel de Latinoamérica el 70% de los profesionales del sector 

salud son del género femenino, y en el Perú este género representa el 65% de los profesionales de 

la salud, es una realidad que el género femenino tiene una fuerza muy importante en el sector salud, 

también se relaciona con la capacidad de brindar una atención y cuidado de calidad a los pacientes. 

La pandemia COVID19 sitúa al personal sanitario en una situación muy exigente y excepcional 

como parte de sus funciones los profesionales de la salud están sometidos a inmensa carga laboral 

y con ello una responsabilidad de la familia y la sociedad, estos profesionales de la salud están 

presentes ante situaciones traumáticas y deben tomar decisiones difíciles, para con ellos mismos y 

sus familiares, juntado a esto se presenta las condiciones labóreles y los riesgos que se exponen en 

su centro de labores,20 el personal de salud debe enfrentar el temor a contraer la enfermedad y 

propagarla en el entorno de su familia, el trabajo que realizan es de mucha importancia y las 

condiciones de trabajo no están acordes a la situación, en el marco del brote del coronavirus, el 

personal de salud afronta un incremento muy considerable en la carga laboral y cada vez se 

disminuye las condiciones favorables para el correcto desempeño del profesional de la salud, 

alterando así la calidad de vida laboral de dicho profesional.21  Si bien es verdad que una pandemia 

trae consigo muchos cambios no solo en la sociedad si no en el ámbito laboral de los profesionales 

de la salud, también se aumentan los riesgos en el área laboral, como también se ve un cambio 

determinante en el estilo de vida, en el estudio se puede evidenciar que las condiciones laborales 
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de los profesionales de la salud en el contexto de la pandemia son inadecuadas, este está 

representado por un 97.6%; solo un 2.4% manifiesta que tiene condiciones de trabajo en un nivel 

medio; se puede evidenciar que en este contexto los profesionales de la salud no evidenciaron 

condiciones de trabajo adecuado. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Raraz y 

otros (2021)10, en su estudio titulado Condiciones laborales y equipos de protección personal 

contra el Covid-19 en personal de salud, Lima-Perú, donde muestran que en los profesionales de 

la salud no cuentan con las condiciones laborales adecuadas para realizar su labor, evidencia de 

esto, es que el estudio llega a la conclusión donde el personal de salud reciben con poca frecuencia 

un equipo de protección personal completo. El personal de salud sin contrato laboral recibió con 

menos frecuencia una mascarilla N95. Finalmente, solo la mitad del personal de salud refiere haber 

recibido un equipo de protección personal, por cada turno de trabajo.  En cuanto a los riesgos 

laborales, se puede observar que el 93.9% presentó riesgo laboral en el centro de labores y solo un 

6.1% no presento riesgo laboral. Estos resultados coinciden con el estudio realizado por Torres 

(2017)8  el estudio concluye que el personal están expuestos a los riesgos laborales y se reportan 

daños por los accidentes laborales, afectando así la calidad de vida, así mismo Soares y otros31 

(2021) en su estudio mencionan, los riesgos laborales en los que están involucrados los 

trabajadores del sector salud se han exacerbado a veces, en vista del nivel de infectividad que tiene 

el virus, además de sus consecuencias para la salud física y mental de toda la sociedad. En cuanto 

a la calidad de vida, los profesionales de la salud en el contexto de la pandemia manifiestan que 

un 82% presenta una calidad de vida alta, un 18% en calidad de vida en un nivel medio y se puede 

observar que no se ha presentado calidad de vida baja. Estos resultados concuerdan con Peydro 

(2015)11 el 86.7% tienen una buena calidad de vida o muy buena, de esta manera el estudio 

concluye que el profesional de salud que labora en el hospital general de Alicante, tiene una calidad 

buena con tendencia a muy buena, del mismo modo Cuadrado y otros (2020)32 En su estudio 

realizado en del Hospital Universitario Valme, de Sevilla,  concluyen que el personal de UCI del 

hospital de Valme, percibe una buena calidad de vida a pesar del aumento de carga de trabajo y la 

situación excepcional vivida durante la pandemia de COVID-19. Es así que La OIT22 que está 

presente en la regulación de las formas de salud, refiere que durante la pandemia del COVID 19, 

se debe dar un especial énfasis en el cuidado del profesional de la salud, brindándole las 

condiciones favorables para su correcto desempeño, así mismo asegurando el beneficio tanto físico 

como psicológico de su entorno como es el caso de su familia, se debe enfatizar en la seguridad y 
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la salud, iniciando desde la evaluación de los riesgos con la adopción de medidas para la 

prevención y protección, mediante la implementación de protocolos de protección y el uso de 

equipos adecuados que garanticen el cuidado del profesional y de su familia20 

En el estudio realizado en Lima en profesionales de la salud se ha identificado que existe una 

relación significativa entre las condiciones laborales y riesgos laborales, evidenciado por un p 

valor de ,000, lo cual evidencia que existe una relación de las dos variables, también se puede 

observar que Rho de Spearman tiene un valor de -0,260; lo cual nos muestra que la relación de las 

dos variables es débil a moderada e inversa, esto nos indica que mientras mayor sea los riesgos 

laborales, la percepción de las condiciones laborales serán negativas por el profesional de la salud, 

para esto se presente un modelo de regresión donde se puede observar que el nivel de significancia 

es de 0.000, lo que nos demuestra que a mayor riesgo laboral, la percepción sobre condiciones 

laborales son bajas, estos resultados coinciden con Raraz y otros (2021)10, donde en su estudio 

titulado Condiciones laborales y equipos de protección personal contra el Covid-19 en personal de 

salud, Lima-Perú, demostraron que si existe relación entre las variables ya mencionadas, lo cual 

es evidente la precariedad de los centros laborares en la capital del Perú, por su parte , cuando se 

habla de las condiciones laborales no se encontró relación significativa entre con la calidad de 

vida. Esto podría ser a que las condiciones laborales están desligadas de las condiciones para una 

calidad de vida, también se llegó a determinar que no existe relación entre la variable de riesgo 

laboral con la calidad de vida; reafirmado por el modelo de regresión donde nos indica que la 

variable riesgos laborales no influyen sobre la calidad de vida, estos resultados son similares a los 

estudios realizados por Torres8, Soares y otros31, Peydro11, Cuadrado y otros32 donde se evidencias 

que los profesionales de la salud laboran en su centro de trabajo con presencia de riesgos laborales, 

pero estos no tienen una influencia sobra las condiciones de vida, debido a que esta variable no se 

vio afectada negativamente durante la pandemia; en el estudio realizado en Lima, 88.2% tiene un 

nivel de calidad de vida en nivel medio, manifiesta que tiene inadecuadas condiciones de trabajo 

estos resultados también coinciden que los estudios realizados por Raraz y otros10, esta premisa es 

corroborado por Wauters y otros (2022)33 quien en su estudio de revisión exploratoria evidencian 

que el estudio de la calidad de vida tiene ciertas limitaciones y existen escasos estudios que  han 

abordado la calidad de vida del personal de salud con delineamientos adecuados. La mayoría de 

ellos muestran una relación de la calidad de vida con el entorno social y familiar, sin embargo hay 

otros factores que pueden ayudar a mejorar la calidad de vida, como es el estudio presentado por 
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Cuadrado y otros (2020)32 quienes mencionan que el profesional de la salud percibe una buena 

calidad de vida a pesar del aumento de carga de trabajo y la situación excepcional vivida durante 

la pandemia de COVID-19, así mismo no se encontraron estudios que analicen la influencia del 

contexto laboral y riesgos, en la calidad de vida del personal de salud. 

,  
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V. CONCLUSIONES 

En el estudio se llega a las siguientes conclusiones  condiciones laborales y riesgo 

 

➢ En cuanto al objetivo general: se evidencia que no existe relación entre las variables 

riesgo y condiciones laborales son la calidad de vida. 

➢ Se evidencia que existe una relación débil a moderada e inversa de las dos variables 

riesgo laboral con las condiciones laborales. 

➢ Las condiciones laborales que tiene los profesionales de la salud en el contexto de 

la pandemia son inadecuadas, este está representado por un 97.6%; solo un 2.4% 

manifiesta que tiene condiciones de trabajo en un nivel medio; se puede 

evidenciar que en este contexto los profesionales de la salud no evidenciaron 

condiciones de trabajo adecuado.  

➢ En cuanto a los riesgos laborales, se puede observar que el 93.9% presento riesgo 

laboral y solo un 6.1% no presento riesgo laboral.  

➢ En cuanto a la calidad de vida, los profesionales de la salud en el contexto de la 

pandemia manifiestan que un 82% presenta una calidad de vida alta, un 18% en 

calidad de vida en un nivel medio, no se observar calidad de vida baja. 
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VI. RECOMENDACIONES 

1. Es importe seguir estudiando las variables. Riesgos laborales, condiciones laborales y 

calidad de vida, en el contexto pos-pandemia  

2. Se recomiendo implementar estrategias para mejorar las condiciones laborales y se pueda 

disminuir los riesgos laborales  

3. Se recomiendo estudiar la variable calidad de vida y relacionarlas con otro tipo de 

variables  
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VIII. ANEXOS  

ANEXO N° 1 
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ANEXO N° 2 

Instrumento 1: Riesgos laborales  

El presente instrumento tiene como objetivo evaluar desde su perspectiva los riesgos laborales que 

se pueden presentar en su centro de trabajo. Recordando que toda respuesta de forma anónima. Se 

le agradece por su participación  

Datos generales: 

Edad   

Profesión  

Medico    

Sexo  
Masculino   Enfermero   

Femenino    

Procedencia  
Costa    

Sierra   

  Selva   Años de experiencia    

   

Área donde labora 

Área Critica   

   Emergencias   

   Hospitalización    

   Primer nivel    

   Otro   

 

Datos específicos: Marque con X de acuerdo con la escala que ud crea que sea 

correspondiente 

ITEMS  Siempre 
Casi 

siempre 

Algunas 

veces 
Nunca  

Riesgos biológicos 

Cumple con todos los principios de bioseguridad (Universalidad, 

barreras protectoras y eliminación de material contaminante) 
4 3 2 1 

Practica el lavado de manos antes y después de la atención de cada 

paciente 
4 3 2 1 

Cuenta con elementos necesarios para su protección 4 3 2 1 

Manipula fluidos corporales 1 2 3 4 

Descarta material punzocortante en contenedores adecuados  4 3 2 1 

REIESGOS QUIMICOS  

Se expone a sustancias químicas (gases anestésicos desinfectante de 

alto nivel) 
1 2 3 4 

Al manipular sustancias químicas le producen algún problema de 

salud 
1 2 3 4 

Usa todas las medidas de protectores cuando manipula insumos 

quimos de alto nivel  
4 3 2 1 

RIESGOS FISICOS  
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La iluminación es artificial o es adecuada  4 3 2 1 

Existe ruidos perturbadores en su trabajo         

La ventilación es adecuada 4 3 2 1 

Utiliza Medidas protectoras cuando se expone a radiaciones  4 3 2 1 

Los espacios físicos y ubicación de equipos facilitan el desempeño 

de su trabajo  
4 3 2 1 

RIESGOS ERGONOMICOS 

Manipula cargas pesadas  1 2 3 4 

Le ha provocado algún problema de salud la manipulación pesada de 

carga 
1 2 3 4 

Permanece de pie largos periodos de tiempo 1 2 3 4 

Realiza sobreesfuerzos al movilizar y/o trasladar pacientes 1 2 3 4 

Durante su quehacer laboral Ud. Toma algún tiempo para realizar 

pausa activa y/o descanso  
4 3 2 1 

RIESGOS PSICOSOCIALES 

El área de trabajo donde labora le brinda estimulo 4 3 2 1 

Siente que si trabajo es reconocido 4 3 2 1 

Mantiene una adecuada interrelación con sus compañeros de trabajo 4 3 2 1 

El número de personal es adecuado 4 3 2 1 

Trabaja bajo presión 1 2 3 4 

Presenta sobre carga laboral  1 2 3 4 
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ANEXO N° 3 

Cuestionario Autoevaluación de condiciones de trabajo  

Este cuestionario no se trata de un examen de respuestas buenas o malas, correctas o erróneas, sino de un instrumento 

de investigación. Todos los puntos de vista expresados en él serán válidos e interesantes. El cuestionario 

Autoevaluación de condiciones de trabajo de del personal de salud que labora en un área de alta complejidad, es un 

constructo de 21 preguntas categorizadas de la siguiente manera: condiciones ambientales 6 preguntas, condiciones 

de la carga física y mental 4 preguntas, condiciones de seguridad 5 preguntas y condiciones de la organización 6 

preguntas, todas ellas con respuestas dicotómicas, considerando marcar solo una opción, la que considere se ajuste a 

su juicio.  

 

Condiciones ambientales SÍ NO 

1. ¿Cree que la ventilación en su puesto de trabajo es la adecuada?   

2. ¿La iluminación de su lugar de trabajo es la adecuada?   

3. ¿Su puesto de trabajo está orientado de manera que se eviten los 

reflejos o sombras? 

  

4. ¿Durante el turno de trabajo experimenta cambios bruscos de 

temperatura? 

  

5.  ¿Le proporciona las sustancias adecuadas  para la desinfección de 

equipos, materiales médicos y el lavado de manos? 

  

6. ¿Los recipientes con sustancias químicas están debidamente 

etiquetados? 

  

 

Condiciones de la carga física y mental SÍ NO 

1. ¿Considera que su trabajo es monótono?   

2. ¿Considera que su carga de trabajo es adecuada?   

3. ¿El cumplimiento de sus funciones de trabajo le permite 

experimentar posturas incomodas?  

  

4. ¿Usted tiene que realizar levantamiento de algún tipo de carga mayor 

a sus capacidades? 

  

 

Condiciones de seguridad SÍ NO 

1. ¿Existen suficientes equipos adecuados de protección personal (EPP)  

durante el turno de trabajo? 

  

2. ¿la institución implementa y promociona los estándares para la 

ejecución de los procedimientos de enfermería? 

  

3. ¿Existen contenedores de desecho cercanos a los lugares donde 

desarrolla sus actividades? 

  

4. ¿El espacio de trabajo está limpio, ordenado, libre de obstáculos y 

con el equipamiento necesario? 

  

5. ¿La institución brinda vigilancia en su lugar de trabajo?   
 

Condiciones de la organización SÍ No 
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1. ¿Realiza turnos de más de 12 horas seguidas, programadas?   

2. ¿Realiza horas de trabajo o actividades adicionales a las programadas?   

3. ¿Considera que su trabajo es reconocido por los representantes de la 

entidad de salud? 

  

4. ¿Es estable la vinculación laboral actual con la entidad prestadora de 

servicios de salud? 

  

5. Para usted: ¿Es justo su ingreso laboral actual?   

6. Las relaciones con compañeros y superiores pueden ser consideradas 

como: Cordiales y constructivas 
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ANEXO N° 4 

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL-BREF 

Este cuestionario sirve para conocer su opinión acerca de su calidad de vida, su salud y otras áreas de su 

vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no está seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja 

la que le parezca más apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza 

N° ITEMS Muy mala  Regular Normal Bastante buena Muy buena 

1 

¿Cómo calificaría su calidad de 

vida? 
1 2 3 4 5 

  

  

Muy 

insatisfecho/a 

Un poco 

insatisfecho/a 
Lo normal 

Bastante 

satisfecho/a 

Muy 

satisfecho/a 

2 

¿Cómo de satisfecho/a está con 

su salud? 
1 2 3 4 5 

  

  Nada  
Un poco  Lo normal  Bastante  Extremadamente 

3 

¿Hasta qué punto piensa que el 

dolor (físico) le impide hacer lo 

que necesita? 

1 2 3 4 5 

4 

¿En qué grado necesita de un 

tratamiento médico para 

funcionar en su vida diaria? 

1 2 3 4 5 

5 ¿Cuánto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5 

6 

¿Hasta qué punto siente que su 

vida tiene sentido? 
1 2 3 4 5 

7 

¿Cuál es su capacidad de 

concentración? 
1 2 3 4 5 

8 

¿Cuánta seguridad siente en su 

vida diaria? 
1 2 3 4 5 

9 

¿Cómo de saludable es el 

ambiente físico a su alrededor? 
1 2 3 4 5 

  

  
Nada  Un poco  Lo normal  Bastante  Totalmente 

10 

¿Tiene energía suficiente para la 

vida diaria? 
1 2 3 4 5 

11 

¿Es capaz de aceptar su 

apariencia física? 
1 2 3 4 5 

12 

¿Tiene suficiente dinero para 

cubrir sus necesidades? 
1 2 3 4 5 

13 

¿Dispone de la información que 

necesita para su vida diaria? 
1 2 3 4 5 

14 

¿Hasta qué punto tiene 

oportunidad de realizar 

actividades de ocio? 

1 2 3 4 5 
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15 

¿Es capaz de desplazarse de un 

lugar a otro? 
1 2 3 4 5 

  

  

Muy 

insatisfecho/a 

Un poco 

insatisfecho/a 
Lo normal 

Bastante 

satisfecho/a 

Muy 

satisfecho/a 

16 

¿Cómo de satisfecho/a está con 

su sueño? 
1 2 3 4 5 

17 

¿Cómo de satisfecho/a está con 

su habilidad para realizar sus 

actividades de la vida diaria? 

1 2 3 4 5 

18 

¿Cómo de satisfecho/a está con 

su capacidad de trabajo? 
1 2 3 4 5 

19 

¿Cómo de satisfecho/a está de sí 

mismo? 
1 2 3 4 5 

20 

¿Cómo de satisfecho/a está con 

sus relaciones personales? 
1 2 3 4 5 

21 

¿Cómo de satisfecho/a está con 

su vida sexual? 
1 2 3 4 5 

22 

¿Cómo de satisfecho/a está con el 

apoyo que obtiene de sus 

amigos/as? 

1 2 3 4 5 

23 

¿Cómo de satisfecho/a está de las 

condiciones del lugar donde 

vive? 

1 2 3 4 5 

24 

¿Cómo de satisfecho/a está con el 

acceso que tiene a los servicios 

sanitarios? 

1 2 3 4 5 

25 

¿Cómo de satisfecho/a está con 

los servicios de transporte de su 

zona? 

1 2 3 4 5 

    Nunca  Raramente  Moderadamente  Frecuentemente  Siempre 

26 

¿Con qué frecuencia tiene 

sentimientos negativos, tales 

como tristeza, desesperanza, 

ansiedad, o depresión? 

1 2 3 4 5 
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ANEXO N° 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

La presente investigación es conducida por ………, alumna de la Escuela de Postgrado de la 

Universidad Privada Antenor Orrego.  La finalidad del estudio es Determinar la relación entre 

riesgos y condiciones laborales, con la calidad de vida en profesionales de la 

salud, en un contexto de pandemia COVID-19, en Lima Metropolitana. 2021   

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá completar una encuesta. Esto tomará 

aproximadamente 20 minutos de su tiempo.  Se explicarán la forma de llenado y otros puntos que 

considere el investigador. 

La participación en la presente investigación es estrictamente voluntaria. La información que se 

recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los establecidos en el 

proyecto. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista serán codificadas usando un número de 

identificación y, por lo tanto, serán anónimas.  

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su 

participación en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo 

perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen 

incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no responderlas.  

 

Se agradece su participación. 

 

Yo_________________________________________________________ he sido invitado/a a 

participar voluntariamente en la investigación  

“RIESGOS Y CONDICIONES LABORALES ASOCIADOS A CALIDAD DE 

VIDA EN PROFESIONALES DE LA SALUD EN UN CONTEXTO DE 

PANDEMIA COVID-19, EN LIMA METROPOLITANA. 2021”, por lo cual 

acepto contestar el cuestionario de preguntas. Me han explicado que puedo realizar preguntas sobre 

el tema en cualquier momento y retirarme en caso así lo quiera.  

 

Firma __________________________________________ 

 

 

 Fecha: _________________________________________  
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ANEXO 6. PRUEBA DE NORMALIDAD  

Pruebas de normalidad 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Condiciones de trabajo ,084 377 ,000 ,959 377 ,000 

Riesgo Laboral ,234 377 ,000 ,745 377 ,000 

Calidad de Vida ,217 377 ,000 ,873 377 ,000 

a. Corrección de significación de Lilliefors 

 

Según la tabla se puede evidenciar que la distribución no es normal  


