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RESUMEN 

La investigación se desarrolló con el objetivo de precisar cómo los factores 

de riesgo laborales guardan relación con la calidad de vida de los 

profesionales de la salud del servicio de emergencia del hospital II - Ilo 

2021. En cuanto a la metodología, se desarrolló un estudio cuantitativo, 

correlacional y descriptivo; considerando 25 profesionales de salud, (9 

médicos, 11 enfermeras y 5 obstetras) a quienes se les aplicó un 

cuestionario con 73 preguntas. Respecto a los resultados, se observó que 

entre los factores de riesgo laborales se presentan el riesgo físico en el 

60,0%, riesgo psicosocial el 68,0%, y ausencia de riesgo biológico en el 

60,0%, y ausencia de riesgo químico 52,0% así como ausencia de riesgo 

ergonómico en el 56,0%. La calidad de vida en el 48,0% tienen un nivel 

regular y según las dimensiones, el apoyo directo (44,0%) y la carga laboral 

(56,0%) son regulares, mientras que la motivación laboral (64,0%) percibe 

una buena calidad de vida. En conclusión, existe relación estadísticamente 

significativa entre los factores de riesgo psicosocial, biológico, físico y 

químico con la calidad de vida de los profesionales de la salud (p-valor = 

0,037, 0,012, 0,016 y 0,038) siendo inferior a 0.05 que es el grado de 

significancia (α) a excepción del riesgo ergonómico. 

 

Palabras clave: Factores de riesgo laborales, calidad de vida y 

profesionales de la salud. 
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ABSTRACT  

The research was developed with the aim of specifying how occupational 

risk factors are related to the quality of life of health professionals in the 

emergency service of hospital II - Ilo 2021. Regarding the methodology, a 

quantitative study was developed, correlational and descriptive; considering 

25 health professionals, (9 doctors, 11 nurses and 5 obstetricians) to whom 

a questionnaire with 73 questions was applied. Regarding the results, it was 

reduced that among the occupational risk factors there is physical risk in 

60,0%, psychosocial risk in 68,0%, and absence of biological risk in 60,0%, 

and absence of risk chemical 52,0% as well as absence of ergonomic risk 

in 56,0%. The quality of life in 48,0% has a regular level and according to 

the dimensions, direct support (44,0%) and workload (56,0%) are regular, 

while work motivation (64,0 %) perceive a good quality of life. In conclusion, 

there is a statistically significant relationship between the psychosocial, 

biological, physical and chemical risk factors with the quality of life of health 

professionals (p-value = 0.037, 0.012, 0.016 and 0.038) being less than 

0.05. which is the degree of significance (α) except for ergonomic risk. 

 

 

Keywords: Occupational risk factors, quality of life and health 

professionals. 

 



INTRODUCCIÓN 

El riesgo laboral se entiende como una serie de factores que afectan a una 

persona y su interrelación, cuyos efectos conducen a la enfermedad 

ocupacional. La OMS menciona que los riesgos laborales crean una 

posición de susceptibilidad en el lugar de trabajo que puede resultar en 

daños al personal dedicado a la salud, independientemente de si el riesgo 

es biológico, químico, físico o ergonómico, pues en el mundo se causa 

aproximadamente 1,2 millones de enfermedades ocupacionales (1). 

Todos aquellos que se desenvuelven en el campo de la salud hacen frente 

a peligros inherentes a su ocupación, como enfermedades o accidentes 

generados, entre otras cosas, por la utilización de equipos y sus 

radiaciones, el estrés causado por el trato con enfermos, el contacto con 

infectados e incluso, el contacto con partículas químicas, por lo tanto el 

personal de dicho campo se encuentra permanentemente expuesto a una 

gran cantidad de peligros ocupacionales como los físicos, biológicos, 

psicosociales y hasta ergonómicos, atentando contra su salud y 

comodidad; siendo la lumbalgia la que destaca a nivel mundial por causar 

altos índices de morbilidad, ausentismo en los centros de trabajo y 

demandas laborales (2). 

Por su parte, los peligros ergonómicos provienen de la postura erguida que 

debe mantener el personal de enfermería, al tener que actuar con rapidez 
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para auxiliar y socorrer a los pacientes, de modo que no toman descansos 

a lo largo de su jornada (3). 

En el ámbito de los profesionales en enfermería, se considera a la calidad 

de vida como una sensación de comodidad surgida del equilibrio que la 

persona logra percibir tras su carga laboral y los medios relacionales, 

organizacionales y psicológicos disponibles para enfrentarla. Según señala 

Herrera y otros, la calidad de vida en este entorno tiene una influencia 

importante en la satisfacción laboral, su motivación, su capacidad para 

adaptarse, voluntad para idear y, sobre todo, en el desarrollo del individuo 

a nivel social, psicológico y profesional. Son diferentes los factores que es 

contraproducente no sólo la calidad de vida sino también la satisfacción en 

el trabajo, pudiendo derivar en yerros de desempeño, ausentismo y otros 

comportamientos que entorpecen el correcto funcionamiento de la entidad 

(4). 

En la actualidad, la OMS menciona siete riesgos para el personal de salud; 

se trata del riesgo físico (radiaciones y ruidos), el riesgo químico (contacto 

con óxido de etileno y glutaraldehído), el riesgo biológico (TBC, hepatitis y 

VIH), el riesgo psicosocial (violencia y estrés), el riesgo ergonómico (por la 

mala posición y postura), el riesgo eléctrico y el riesgo vinculado al fuego y 

explosiones (5). 
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El personal de enfermería constituye un equipo vital para brindar asistencia 

en los centros de salud, en consecuencia, resulta inevitable tener en cuenta 

aquellos factores riesgosos que alteran negativamente su calidad de vida 

laboral, su salud mental y física, además del rendimiento en el trabajo que 

podría acarrear en una menor calidad de atención. El personal que trabaja 

en emergencias no está libre de los riesgos sanitarios, por el contrario, son 

los que más expuestos se encuentran. Los peligros más comunes en ellos 

están representados por los contagios a través de agentes biológicos, el 

estrés y la violencia (6). 

Esta investigación consta de cuatro capítulos, el primer capítulo nos 

muestra el Planteamiento del problema, dentro de ello va la formulación del 

problema, objetivos y justificación. Posteriormente nos muestra el segundo 

capítulo, en donde se consideran los antecedentes y todo el marco teórico 

del estudio. Seguidamente está el tercer capítulo titulado metodología de la 

investigación, donde la población, recolección de datos. Finalmente, en el 

capítulo cuatro, se presentan los resultados finales del estudio, el análisis 

y discusión de los mismos, terminando con las conclusiones, 

recomendaciones y las referencias bibliográficas y anexos. 

 

 

 



CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

De acuerdo con los datos de la Organización Internacional del Trabajo son 

cerca de 2,34 millones de personas las que fallecen por enfermedades y 

accidentes laborales al año, dado que su salud se ve fuertemente 

amenazada por cambios sociales, tecnológicos y organizacionales (7). 

Estadísticas recientes demuestran que, por ejemplo, en la Unión Europea, 

el porcentaje de accidentes de trabajo se ha estado incrementando durante 

la última década, es así que aproximadamente 5,500 personas mueren en 

su trabajo anualmente y muchos más se accidentan por factores inherentes 

al trabajo que desarrollan. Esto provoca en sus familias dolor y sufrimiento, 

pero al margen de ello, genera también un fuerte impacto económico y 

laboral; por ejemplo, si hablamos de costos directos ligados a aseguradoras 

de accidentes laborales, anualmente se estiman € 20,000,000 pero lo más 

alarmante son los 149,000,000 de jornadas laborales perdidas. Este precio 

termina siendo pagado por los individuos, instituciones y la sociedad en 

general; debido a estas razones, se hace muy necesario mantenerse 

atentos para prevenir la ocurrencia de accidentes laborales (8).
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Desde la perspectiva internacional, aparecen distintos factores que 

reducen el indicador de la calidad de vida laboral de quienes ejercen la 

enfermería, por ejemplo, en la capital argentina de Buenos Aires, para el 

año 2010 se reportaron 630,766 enfermedades y accidentes de trabajo, 

ocasionados en su mayoría por pinchazos (45%). Las cifras sociales 

indican que los accidentes laborales fatales se dan principalmente en 

varones, puesto que en mujeres se registra únicamente el 6% de los casos. 

Aunado a ello, un 58% de enfermeros consideran que las actividades 

realizadas tienen alto grado de dificultad e implicaban un mayor esfuerzo 

físico (9). 

En el ámbito nacional, el INEI mediante un informe del 2014, dejó en 

evidencia que, en ese entonces un 70,4% de enfermeros informaron no 

tener ningún accidente de trabajo, el 14,9% pasó por ello una vez y el 8,4% 

aquejó que fueron dos veces. De la misma manera, un 48% de los 

enfermeros informaron que en todo momento toman medidas para proteger 

o prevenir algún riesgo en el trabajo, seguido por un 33,4% que señala que 

su institución a veces los capacita en estos temas y otro 32,6% manifiesta 

que casi siempre les entregan equipos o medidas de protección (10). 

En esa misma línea, el Ministerio de Salud mediante un reporte hizo una 

clasificación de los empleados que han sido parte de los factores de riesgo 

laborales, encabezado con un 27% por el riesgo físico, luego con el 23,1% 
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aparecen las causales de accidentes, seguido por el riesgo ergonómico con 

un 17,6%; por su parte, el riesgo biológico acaparó el 14,2%, después 

aparece el químico, abarcando el 11,6% y acaba con el psicosocial 

cubriendo el 6,5%. Cabe resaltar que, del total de empleados que sufrieron 

factores riesgosos en el trabajo, un 77% pertenece al campo de la salud. 

Esto evidencia que los riesgos a los que están propensos los enfermeros y 

todo profesional de las ciencias de la salud se incrementan al cumplir con 

sus funciones de asistencia y también dependerá del lugar donde realice 

sus labores (11). 

El caso del Hospital II - Ilo no es ajeno a esta realidad, hablamos 

específicamente de aquellos profesionales de la salud como Médicos, 

enfermeras y obstetras que brindan día a día las atenciones en el área de 

emergencias, personal que está sometido permanentemente a situaciones 

estresantes, tensas y traumáticas debido a los casos que se presentan a 

diario, los cuales requieren de una atención inmediata, por lo que están 

expuestos a riesgo de contagios no sólo por parte de los pacientes que 

ingresan a urgencias, sino también por los ambientes insalubres en los que 

laboran; otro factor es también la  concentración de personal y de pacientes 

en estado crítico que requieren de atención inmediata, situación que 

mantiene al personal de enfermería trabajando en un ambiente que se 

distingue por el estrés, agresividad y desgaste emocional que provoca, 

ocasionando que se presente el riesgo de accidentarse por la manipulación 
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directa o indirecta de agentes biológicos (como pacientes con VIH, TBC, 

Hepatitis) o instrumentos de trabajo que se suelen manipular en la labor 

diaria, (instrumentos punzocortantes) al margen del aspecto psicológico 

(estrés) que también es afectado y termina provocando secuelas en el 

estado de salud emocional. 

Las sirenas que emiten las ambulancias al llegar al hospital Ilo, constituye 

una situación estresante cuando una de estas pasa, causa en el personal 

alteraciones en el normal desempeño de sus funciones 

Por lo descrito, se desarrolla esta investigación con el objetivo Determinar 

la relación entre los factores de riesgo laborales y la calidad de vida de los 

profesionales de la salud del Servicio de Emergencia del Hospital II - Ilo 

2021, además de identificar los factores de riesgo laboral de tipo biológico, 

químico, físico, ergonómico y psicosocial de la población en estudio. 

Formulación del Problema: 

¿Cuál es la relación entre los factores de riesgo laborales y la calidad de 

vida de los profesionales de salud del Servicio de Emergencia, del Hospital 

II - Ilo 2021? 
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1.2. OBJETIVOS 

1.2.1. Objetivo general 

Determinar la relación entre los factores de riesgo laborales y la calidad de 

vida de los profesionales de la salud del Servicio de Emergencia del 

Hospital II - Ilo 2021. 

1.2.2. Objetivos específicos 

a) Caracterizar a la población de estudio según datos sociodemográficos.  

b) Identificar los factores de riesgo laboral de tipo biológico, químico, físico, 

ergonómico y psicosocial de la población en estudio.  

c) Identificar el nivel de calidad de vida de la población de estudio según 

las dimensiones: Apoyo directo, carga de trabajo y motivación laboral. 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

La investigación se torna relevante debido a su intención de contribuir en el 

conocimiento actual sobre los factores de riesgo laborales y el vínculo que 

guarda con la calidad de vida de profesionales en el campo de la salud; de 

modo que se amplía la comprensión de un problema latente en gran parte 

de los hospitales y centros médicos en general, entendiendo que es crucial 

el trabajo de los enfermeros para mejorar la productividad y satisfacción 

laboral a través de aspectos individuales (autoestima, autocontrol, etc.), 

aspectos laborales (tareas encomendadas, habilidades para desarrollarlas, 
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autonomía, etc.) y aspectos organizacionales (supervisión y liderazgo, 

seguridad, relaciones de compañerismo, compensaciones, etc.). 

Asimismo, la investigación se desarrolla por la necesidad real de optimizar 

la calidad de vida del profesional de la salud, sobre todo en el Hospital II -  

Ilo, pero sabiendo que se expande a lo largo de instituciones del Perú, pues 

para lograr sus metas u objetivos, se hace necesario investigar cuáles son 

estos factores existentes en el ámbito laboral que pueden estar afectando 

al personal de salud, cómo pueden interferir en el trabajo que realizan y 

cuál es la responsabilidad y compromiso que debe tener el líder, jefe o 

directivo para una mejor satisfacción, si bien es cierto el propósito del 

estudio no pasa por la resolución del problema concreto, podría ser útil al 

establecer la incidencia entre las variables para que en futuros estudios se 

trabaje estrategias de solución al problema de los riesgos.  

 

1.4. HIPÓTESIS 

Ha: Existe relación entre los factores de riesgo laboral y la calidad 

de vida de los profesionales de la salud del Servicio de emergencia 

del Hospital II - Ilo 2021. 

 

H0: No existe relación entre los factores de riesgo laboral y la 

calidad de vida de los profesionales de la salud del Servicio de 

emergencia del Hospital II - Ilo 2021. 
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1.5. VARIABLES 

            Variable Independiente         : Factores de Riesgo Laboral 

            Variable Dependiente            : Calidad de vida  
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DIMENSIONES  INDICADORES 
ESCALA 
VALORATIVA 

NIVEL DE 
MEDICIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
INDEPENDIENTE 
 
Factores de 
Riesgo laboral 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
Son condiciones 
que existen en el 
trabajo que de no 
ser eliminados 
tendrán como 
consecuencia 
accidentes 
laborales y 
enfermedades 
profesionales, de 
modo que siempre 
se vinculan con 
posibilidades y 
consecuencias. ( ) 
 
 
 

 
Riesgos 

Biológicos 
 

- Condiciones 
ambientales 

- Exposición a 
Gérmenes, parásitos 
e insectos 

Presente 
De 06 a 12 
puntos 
Ausente 
De 13 a 18 
puntos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ordinal 

 
 
 

Riesgos 
Químicos 

 

- Exposición a agentes 
químicos  

- Efectos en el 
organismo: irritantes, 
tóxicos, sistémicos, 
anestésicos, etc. 

 

Presente 
De 04 a 08 
puntos 
 
Ausente 
De 09 a 12 
puntos 

 
 
 
 

Riesgos 
Físicos 

 
 
 
 

- Ruido e 
interferencias 

- Temperatura y 
humedad 

- Exposición a 
radiaciones 

- Iluminación 
- Uso de medidas de 

bioseguridad 

 
Presente 
De 04 a 08 
puntos 
 
Ausente 
De 09 a 12 
puntos 
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Dependiente 
 
Calidad de Vida 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Es la forma en que 
alguien se ve a sí 
mismo encajando 
en el mundo en 
general y en los 
valores y creencias 
que la sociedad 
tiene, en relación 
con sus propias 
aspiraciones y 
normas personales. 
La calidad de vida 

 
Riesgos 
Ergonómicos 

 

 
- Posturas 

inadecuadas 
- Sobreesfuerzos 
- Trabajos 

prolongados de pie 
- Sobreesfuerzo 
 

 
Presente 
De 07 a 14 
puntos 
 
Ausente 
De 15 a 
21puntos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nominal 

 
Riesgos 
Psicosociales 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Apoyo Directivo 
 
 
 
 
 
 
 

- Sobrecarga laboral  
- Trabajo bajo presión  
- Clima organizacional 
- Estrés en el trabajo 
- Compañerismo 
- Habilidades y 

conocimientos 
 
- Reconocimiento 
- Reclamaciones 
- Autonomía 
- Salarios 
- Creatividad 
- Variedad 
- Desarrollo personal 
- Satisfacción 
 
 
 
 

Presente 
De 07 a 14 
Puntos 
 
Ausente 
De 15 a 21 
puntos 
 
Buena 
De 36 a 45 
puntos 
Regular 
De 26 s 35 
puntos 
Mala 
De 15 a 25 
puntos 
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de un individuo se 
ve afectada por una 
serie de factores, 
como su salud 
física y mental, las 
relaciones con los 
demás, las 
interacciones 
sociales y el 
impacto del entorno 
en su vida. 
 

 
Carga de 
trabajo 
 

 
- Conflictos 
- Incomodidad 
- Vida personal 
- Interrupciones 
- Estresores 
- Trabajo a prisa 
- Presión recibida 
- Responsabilidad 
- Exceso de trabajo 
- Capacitación 

 
Buena 
De 31 a 39 
puntos 
Regular 
De 23 a 30 
puntos 
Mala 
De 13 a 22 
puntos 
 
 

 
 
Motivación 
laboral 

 
- Motivación 
- Apoyo mutuo 
- Seguro de sí 
- Tareas 
- Creatividad 
- Habilidades 
- Vocación 
- Apoyo Familiar 
 
 
 

 
Buena 
De 29 a 36 
puntos 
Regular 
De 21 a 28 
puntos 
Mala 
De 12 a 20 
puntos 
 

 



CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1.     ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

Internacionales 

Soto, L. Melara, M. (12) “Riesgos laborales del personal de enfermería en 

el servicio de infectología del hospital nacional de niños benjamín Bloom de 

mayo septiembre de 2018” tuvo el objetivo de examinar los riesgos del 

profesional de enfermería que laboran en Infectología de un hospital infantil. 

Para ello se desarrolló un estudio descriptivo y no experimental. De los 

resultados se destaca que al 85,00% de los empleados le destinan de 6 a 

10 enfermos con riesgo alto. Además, en la zona donde laboran hay 

presencia de riesgo biológico, físico, psicosocial y químico. En primer lugar, 

el biológico se explica en que el 100% del personal no emplea trajes de 

aislamiento y un 67,6% indica haberse accidentado con agujas; en cuanto 

al físico, se debe sobre todo a la humedad en el espacio y a la iluminación 

con intensidad media (según el 52,9% y el 67,6% respectivamente). Por su 

parte, el riesgo psicosocial está ligado a exigencias emocionales y 

psicológicas, debido a la fuerte presión de los pacientes y el ambiente 

tenso; por último, el químico se atribuye a las soluciones más utilizadas, 

como el alcohol con un 88% y otro 12% que engloba al resto. Se concluye 
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que el equipo de enfermería se expone a los riesgos debido a la diversidad 

de tareas que ejecutan, además que sus extensas jornadas originan 

demasiado estrés.  

Nacionales  

Chuquichampi,  C. (13) “Carga laboral y calidad de vida profesional de los 

enfermeros que trabaja en el hospital II Vitarte Essalud, Lima – 2021” se 

planteó como propósito establecer la calidad de vida del profesional de 

enfermería que trabajan en el servicio de urgencias de un hospital limeño. 

Para ello hizo uso de la metodología descriptiva y transversal. Los 

resultados alcanzados que el 58,8% de los enfermeros que trabajaron en 

el Hospital Vitarte II de EsSalud, Lima 2021 presentaron un nivel de carga 

laboral alta. En cuanto a las dimensiones, se pudo apreciar que la carga 

mental fue alta con un 63,7%, mientras que en la carga física se encontró 

en el nivel medio con un 63,7%. El 61.3% de los enfermeros presentaron 

una buena de calidad de vida profesional. Ningún enfermero (0) reportó una 

calidad de vida óptima ni tampoco mala. Concluyo que no existe relación 

estadísticamente significativa entre la carga laboral y la calidad de vida 

profesional que tienen lo(a)s enfermero(a)s que trabajan en el Hospital II 

Vitarte Essalud, Lima – 2021 (p=0,134; p=0,138). Tampoco se encontró 

correlaciones significativas entre las dimensiones de carga mental y física 

con la calidad de vida profesional. 
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Reyes, R. (14)“Calidad de vida laboral del profesional de enfermería en el 

área de centro quirúrgico de la clínica San Miguel Arcángel San Juan de 

Lurigancho Lima 2021”, desarrolló su investigación con el propósito de 

precisar la calidad de vida laboral de los enfermeros que brindan sus 

servicios en la sala quirúrgica de una clínica limeña. Para ello, se adoptó 

una metodología cuantitativa, descriptiva y transversal. Los resultados 

señalan que un 63,3% de los enfermeros perciben en un nivel alto su 

calidad de vida; mientras que, al especificar las dimensiones, la carga 

laboral fue percibida por un 56,7% como de nivel medio, al igual que la 

motivación intrínseca con un 53,3% y el apoyo directivo con un 46,7%. En 

conclusión, gran parte de los profesionales abordados sienten que su 

calidad de vida al trabajar en la clínica se encuentra en un nivel alto, sin 

mayores problemas. 

Gamboa, B. (15) “Factores laborales y calidad de vida laboral del personal 

de salud de consulta externa, Hospital Leoncio Prado–Huamachuco 2020”, 

tuvo la finalidad de determinar si los factores laborales guardan relación 

con la calidad de vida de los colaboradores del campo de la salud ligados 

a la consulta externa con una población de 50. Por ende, se desarrolló 

metodológicamente un estudio correlacional, siendo de enfoque 

cuantitativo y no experimental. Los resultados indicaron que los individuos 

del estudio perciben al primer constructo en un nivel medio, según el 78% 

de ellos y sólo el 22% la consideran alta. Por el lado de los factores, el 90% 
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calificó al soporte institucional como regular, la misma calificación tuvieron 

la seguridad en el trabajo con un 88% y el bienestar por medio del trabajo 

con un 86%. Además, la integración al trabajo fue calificada como buena 

según el 80%, mismo nivel de percepción que tuvo la satisfacción por el 

trabajo con un 84%. Se concluye que las variables en mención se vinculan 

de manera significativa, puesto que la significancia está por debajo del p-

valor.  

Chumbilla, R. Humani, S.(16) “Calidad de vida profesional y riesgo laboral 

de enfermeras de áreas críticas, hospital III Goyeneche – Arequipa 2020” 

buscaron establecer si la calidad de vida profesional guarda algún vínculo 

con el riesgo laboral de las enfermeras que prestan servicios en zonas 

críticas de un hospital arequipeño. La investigación fue cuantitativa, 

descriptiva y correlacional; arrojando como resultado que el 89,8% de los 

enfermeros califican como buena su calidad de vida, incluso para cada una 

de sus dimensiones: apoyo directo con el 65,3%, demandas de trabajo con 

el 81,6%, recursos psicológicos y organización con el 49,0% y percepción 

de calidad de vida con el mismo porcentaje. Por su parte, el riesgo laboral 

es alto según el 67,3%, cuya dimensión riesgo biológico es alto con el 

65,3%, al igual que el riesgo químico con 73,5% y el riesgo ergonómico con 

81,6%. Los otros dos riesgos se perciben en un nivel medio (físico con el 

73,5% y psicosocial con 83,7%). Pudiendo concluir que sólo los riesgos 

biológicos guardan relación significativa con la calidad de vida; puesto que 
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los riesgos químicos, físicos, ergonómicos y psicosocial no guardan un 

vínculo estadístico significativo con la calidad de vida.  

Carbonel, A. Vásquez, Z. (17) “Riesgo laboral en los enfermeros que 

trabajan en sala de operaciones del hospital Regional docente las 

mercedes Chiclayo 2017” tuvo como finalidad de su estudio conocer el nivel 

de riesgo de los enfermeros que laboran en el área de operaciones de un 

nosocomio chiclayano. En cuanto a metodología, el trabajo ha sido 

cuantitativo, descriptivo y además transversal. Según los resultados, un 

75% percibe el riesgo biológico como de nivel alto; a su vez, un 65% siente 

el riesgo psicosocial como de nivel bajo; finalmente, el 60% nota al riesgo 

ergonómico como de nivel bajo. En líneas generales, el 85% de enfermeros 

perciben un bajo nivel de riesgo; concluyéndose que el riesgo biológico es 

el más significativo debido a que tratan con heces, sangre y enfermos con 

hepatitis, pero aun así se encuentran satisfechos con su trabajo, además 

que tienen estabilidad laboral. El 15% de enfermeros restantes perciben un 

riesgo de nivel medio, pues no utilizan los EPP de forma adecuada en la 

manipulación de fluidos del cuerpo mientras se ejecuta el acto quirúrgico. 

Limaylla, D. (18) “Riesgos ocupacionales en los profesionales de 

enfermería del Servicio de Emergencia de la Clínica Internacional Lima, 

2018”, se planteó el propósito de definir en qué nivel están los riesgos 

laborales respecto a los enfermeros que cumplen funciones en 
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Emergencias de una clínica limeña. Metodológicamente fue un estudio 

cuantitativo, transversal, de alcance descriptivo y prospectivo. Resultado, 

se obtuvo que un 44,8% de los enfermeros perciben el riesgo ocupacional 

como de nivel medio; por su parte, el 34,5% lo califica con un nivel bajo y 

sólo un 20,7% indica la existencia de un alto riesgo. En base a las 

dimensiones, el 55,2% indica que el riesgo físico es medio; en ese mismo 

nivel se percibe el riesgo biológico (según el 51,7%), el riesgo ergonómico 

(41,4%) y el riesgo psicosocial (37,9%). Por su parte, el riesgo químico está 

en un nivel bajo, según testimonio del 62,1%. Se concluye que los 

enfermeros de esta clínica no están expuestos a riesgos altos, pues la 

mayoría de ellos se encuentran en un nivel medio, a excepción del riesgo 

químico que se considera bajo.  

Jurado, K. (19) “El personal de enfermería y su exposición a riesgos 

laborales en sala de operaciones del Hospital III emergencias Grau 2017”. 

Objetivo, buscó establecer el grado de riesgo ocupacional al que están 

expuestos los enfermeros que se desempeñan en el quirófano de un 

hospital de urgencias. Por ende, se efectuó un estudio aplicado, cuantitativo 

y descriptivo; cuyos resultados expresan que el 56% se siente expuesto a 

estos riesgos. Según lo percibido sobre las dimensiones, hay riesgos 

presentes y ausentes; donde sólo consideran presente a los biológicos 

(según el 52%); todos los demás riesgos se consideran ausentes, tal es el 

caso de los físicos (56%), químicos (68%), ergonómicos (64%) y 
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psicosociales (60%). Se concluye que, el riesgo químico está ligado a la 

exposición de desinfectantes y gases anestésicos), el ergonómico se 

vincula a los sobreesfuerzos para trasladar a los intervenidos, el psicosocial 

se relaciona con los incentivos y la cantidad idónea de trabajadores; 

mientras que el biológico se liga con el lavado de manos y cumpliendo con 

las normas de bioseguridad.  

Saavedra, G. (20) “Enfermería de unidad de cuidados intensivos, 

emergencia y centro quirúrgico de un hospital local Chiclayo – 2018” tuvo 

por objeto de estudio establecer el vínculo de peligros en el trabajo y la vida 

cotidiana de los enfermeros que trabajan en UCI, urgencias y sala 

quirúrgica de un nosocomio chiclayano. Para ello se adoptó una 

metodología cuantitativa, cuyo alcance fue correlacional y descriptivo. 

Como resultado se destaca que todos los riesgos se perciben 

mayoritariamente en un nivel medio, tal es el caso de los físicos con un 

41,6%, químicos con el 45,9%, biológicos con un 46,1%, ergonómicos con 

51,4% y psicosocial con 49,8%. Respecto a la calidad de vida, el 89,4% la 

calificó como buena y el 15% restante como regular. En conclusión, la 

relación entre variables arroja un Rho de 0,043, inferior a la significancia, lo 

que posibilita afirmar la existencia de una relación lineal baja.  

Espinola, E. (21) “Riesgos laborales del profesional de Enfermería en sala 

de operaciones del Hospital tingo maría – noviembre 2018”, tuvo la 
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intención de determinar aquellos riesgos que repercuten negativamente a 

los enfermeros que brindan servicios de intervención operaria en un centro 

de salud de Huánuco. La investigación fue descriptiva, cuantitativa, 

transversal y prospectiva. Los resultados muestran que un 61% confirmó la 

existencia de riesgos en el trabajo. Al clasificar por dimensiones se percibe 

que, efectivamente están latentes los riesgos biológicos (67%), químicos 

(61%), físicos 72%; sin embargo, se niega la existencia de riesgos 

ergonómicos y psicosociales, con un 72% y 78%. Se concluye que el 

profesional de enfermería vinculado al trabajo en el quirófano está 

expuestos a riesgos biológicos, químicos y físicos al efectuar sus labores; 

mientras que, los riesgos psicosociales y ergonómicos no son relevantes 

en este nosocomio. 

Local 

Callomamani, L. (22) “Relación entre Factores Laborales y Calidad de Vida 

en el trabajo de las Enfermeras de la Microred cono norte. Tacna-2016”, 

tuvo como finalidad precisar si los aspectos en el trabajo se vinculan 

correlativamente con el segundo constructo considerando a los enfermeros 

pertenecientes a una Microred de Tacna. En cuanto a metodología, fue una 

investigación descriptiva y correlacional. Como resultado se tiene que entre 

los factores laborales más comunes se destacan, con un 59,7% el turno 

mixto, con un 56,5% la condición de nombrado, con un 66,1% el no contar 



 

22 
 

con otro trabajo, con un 87,1% el no haber tenido ausentismo por 

enfermedad, con un 32,3% el haber laborado menos de cinco años, con un 

53,2% el descansar entre 24 y 48 horas semanales y con un 53,2% 

también, el cobrar un sueldo por encima de los S/. 2,000.00. En cuanto a la 

calidad de vida, la mayoría percibe tenerla en un nivel bajo (37,1%), 

seguido del medio con el 32,3% y sólo el 30% la considera en nivel alto. 

Conclusión, se ha hallado una relación significativa entre los factores 

posesión de otro trabajo, periodo de descanso semanal y condición laboral 

con la calidad de vida. 

2.2. BASES TEÓRICAS 

2.2.1. Factores de riesgo 

Hizo LKE señala que, al hablar de factores de riesgo se hace referencia a 

características, rasgos o exposición de una persona que eleva la posibilidad 

de desarrollar una enfermedad o sufrir lesiones (23). 

Lozano, R. sostiene que un factor de riesgo es cualquier propiedad, tipo de 

energía, sustancia u organización del trabajo que podría ocasionar un 

accidente laboral, hacer más graves sus consecuencias o incluso provocar 

daños de largo alcance en la salud del trabajador (24). 

Para Hernández, RN., un riesgo es la posibilidad de que un elemento 

tangible, fenómeno o sustancia pueda producir alteraciones que atenten 
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contra la salud o el bienestar físico no sólo de los empleados, sino también 

de los equipos y materiales. La agrupación de todos estos se conoce como 

factores de riesgo y tienen una naturaleza distinta (25). 

Factores de riesgo laboral 

Generan enfermedades laborales que estudia la Higiene Industrial, que se 

explica como la ciencia y/o el arte de trabajar a fin de identificar, realizar la 

evaluación y controlar aquellos factores o situaciones tensas que derivan 

del centro de trabajo. El hecho de prevenir y controlar los factores o agentes 

de riesgo a los que se exponen los empleados es un principio esencial de 

la salud y seguridad laboral, pues son los principales responsables de las 

enfermedades y accidentes (26). 

Benavides, FyC (2007) afirma que los factores riesgosos en el trabajo 

representan condiciones que están presentes en el centro de labores y de 

no llegar a ser suprimidos, podrían ocasionar enfermedades profesionales 

y/o accidentes, de modo que siempre se vinculan con posibilidades y 

consecuencias (27). 

Estos factores riesgosos que pueden ser perjudiciales para muchos 

profesionales de la salud son clasificados como: 
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1. Riesgos biológicos 

 

Para SURA (2021) este tipo de riesgo comprende a las infecciones tanto 

crónicas como agudas, además de parasitosis y un sin número de 

reacciones alérgicas y tóxicas a animales y plantas. Las infecciones se 

pueden producir por virus, bacterias, rickettsias, hongos y clamidias (28). 

Del mismo modo, para la universidad Simón Fraser estos riesgos se 

representan por sustancias y materiales con alto grado de peligrosidad para 

individuos, animales y todo ser vivo. Estos abarcan a patógenos populares 

y agentes contagiosos como parásitos, virus, plásmidos, bacterias, hongos, 

partículas animales y celulares, además de insectos u otro animal que sirva 

como contenedor de fluidos o agentes contagiosos. Dentro de este grupo 

de riesgos se considera también a las manipulaciones genéticas y el DNA 

recombinante (29). 

Es el que se encuentra comúnmente, afectando sobre todo a los 

profesionales del campo de la salud, dado que son ellos los que tienen 

contacto directo con personas enfermas y, por ende, con sus fluidos tales 

como sangre, saliva, heces, esputo, entre otros. Es por ello que, de no 

contar con las medidas apropiadas de bioseguridad (tapabocas, guantes, 

batas, etc.) ni condiciones laborales idóneas, que hagan posible el correcto 

cumplimiento de labores de asepsia y antisepsia, genera que el riesgo 
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biológico sea uno de los más peligrosos no sólo para los enfermeros sino 

para el personal de salud en general (30). 

2. Riesgos químicos 

 

Este tipo de riesgo está ligado a la probabilidad de que un empleado pueda 

padecer perturbaciones enfocadas a la salud. Dicha exposición se da a 

través del contacto, ya sea por vía dérmica o tras la inhalación. 

   

Virginia, M. (31) afirma que este tipo de riesgo están vinculado a sustancias 

ambientales, humos, plaguicidas, solventes y gases; de modo que ponen 

en compromiso tanto la seguridad como la salud de los empleados. 

Asegura también que estos agentes pueden ser penetrados por la vía 

dérmica y respiratoria.  

Algunas de estas sustancias con potencial peligroso alto son:  

 Los gases, el vapor de los productos que provocan anestesia y residuos. 

 Sustancias provenientes al realizar quimioterapias (citotóxicos y drogas 

que obstaculizan el crecimiento de neoplasias). 

 Sustancias antibacterianas y antivirales. 

 Los antisépticos, sobre todo aquellos usados para desinfectar como el 

yodo, el alcohol y el cloro. 
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 Agentes que ocasionan la muerte total de los microbios (esterilizantes 

como el óxido de etileno).  

 El revelado radiográfico. 

 Fármacos o medicinas.  

 Fijador de agentes y tejidos. 

 El mercurio inorgánico.  

 Sustancias del látex.  

Es importante señalar que cuando los trabajadores se exponen a vapores 

que provocan anestesia, podría ser una causal para el aborto involuntario, 

defectos de nacimiento, infertilidad y hasta cáncer. 

 Sustancias químicas: Aquellas que son inflamables representan un 

peligro significativo, puesto que, al contactarse con el aire puede facilitar 

el hecho de que lleguen a arder; pudiendo ser perjudicial para las 

personas (32). 

 Corrosivas: Provocan daños en la zona del cuerpo que se haya 

contactado directamente con la sustancia, pudiendo ser irreversible 

(33).  
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 Irritante: Ocasionando que la piel se inflame debido al contacto que se 

tuvo con algún agente o sustancia alérgica, generando dolor y picazón 

(33).   

Existen diversas formas mediante las cuales una persona puede exponerse 

o tener contacto con sustancias que ocasionen daños a la salud, entre ellas 

se destaca: 

 La vía inhalatoria. En este caso, es por medio de la respiración que el 

químico ha hecho su ingreso, de modo que, cuando más pequeñas sean 

las partículas y la frecuencia respiratoria sea mayor, se incrementa el 

avance al organismo por medio de esta vía (34). 

 Vía dérmica. En esta ocasión, los productos químicos se adentran al 

cuerpo por medio de la piel, de modo que mientras más grasosa sea la 

composición, más fácil será su ingreso; incluso pudiéndose acelerar en 

las partes donde la piel está lesionada o es mucho más delgada (34). 

 Vía digestiva. Esta vez, la sustancia química logra entrar al organismo 

a través de la ingestión. Mediante esta vía, aquellos químicos que al ser 

contactados directamente provocan lesiones, suelen ingresar con 

mayor rapidez; además, si los alimentos llegasen a ser contaminados, 

también se trataría de una infección por esta vía, así sea accidental (34). 
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3. Riesgos físicos 

Cuando un empleado se expone a ellos, pueden tener un efecto físico 

en el cuerpo, y este efecto puede ser perjudicial para la salud del 

colaborador en función de la concentración del agente, la duración de 

la exposición y la susceptibilidad del trabajador. 

Para Benavides, Fg. el riesgo físico es un intercambio repentino de 

energía que se da entre el ambiente y la persona, en proporciones que 

superan la resistencia del cuerpo, siendo los más significativos la 

humedad, el ruido, la temperatura, la iluminación, la ventilación, la 

vibración, la presión, los rayos ultravioleta e infrarrojos (no ionizantes) y 

los rayos x, beta, gama y alfa (ionizantes) (35). 

 El ruido. Está representado por un sonido incómodo que puede causar 

lesiones. Cualquier ambiente o espacio genera una magnitud de ruido, 

sin embargo, no siempre significa un riesgo. Hay algunas actividades 

que requieren de mucha concentración, por lo que su realización se ve 

afectada si el ruido es mayúsculo. En ocasiones, la presencia constante 

de molestos ruidos de fondo puede incrementar la sensación de 

cansancio al final del día. Por otro lado, el ruido puede obstaculizar la 

comunicación, que a su vez puede repercutir en equivocaciones (36). 
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 Vibraciones. Estas ondas no suelen ser tan comunes en los centros de 

trabajo como sí lo es el ruido. Básicamente, puede ser definida como 

oscilaciones mecánicas que son transferidas al organismo o cuerpo 

(36). 

 Iluminación. Para que en el trabajo se ejecuten las distintas tareas en 

inmejorables condiciones, es necesario contar con un adecuado nivel 

de iluminación. Con ello, se hace posible no sólo la realización de las 

actividades, sino también el reconocimiento de los individuos que 

transitan por el lugar, la atención de los avisos de alarma y la detección 

de obstáculos peligrosos o anomalías. Además, muy aparte de que la 

iluminación es vital para evitar accidentes y hacer un buen trabajo, se 

destaca también la sensación de comodidad que genera (37). 

 Calor. Cuando la temperatura corporal profunda supera los 38° Celsius, 

se considera un factor de peligro físico. Cuando el riesgo de mortalidad 

resulta ineludible, el propio organismo y de manera natural crea calor 

con el fin de evitar que se alcance un grado interno de temperatura que 

resulte peligroso, como un mecanismo que permite la regulación. En 

determinadas profesiones, se llega a trabajar con una temperatura 

donde las condiciones pueden sobrepasar las formas de regulación 

naturales, poniendo en peligro al individuo (38). 
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 Frío. Cuando se trata del frío, este funciona según los mismos principios 

que el calor. En este caso, el propio organismo sabe que la temperatura 

debe permanecer arriba de los 36° Celsius. La salud de las personas se 

ve comprometida si se pierde el calor natural. El frío provoca malestar y 

exige un mayor esfuerzo físico, aumentando el peligro de sufrir alguna 

lesión muscular, perjudica la concentración y hace que la piel pierda 

sensibilidad, aumentando la posibilidad de sufrir accidentes. Los efectos 

de la baja temperatura en el sistema respiratorio terminan favoreciendo 

en el surgimiento de enfermedades respiratorias, al tiempo que se 

convierten en un factor agravante de los trastornos cardiovasculares 

(39). 

 Radiación no ionizante. Las radiaciones pueden elevar la temperatura 

de un material objetivo al igual que lo hace la luz visible. La luz visible, 

infrarroja, ultravioleta, las ondas de radio, el láser y los ultrasonidos son 

ejemplos de radiación no ionizante. 

 Radiación ionizante. Los átomos emiten radiaciones ionizantes, que 

pueden ser ondas electromagnéticas o partículas. Las radiaciones 

ionizantes, pueden provenir de distintos lugares y tener graves 

consecuencias para el ser humano. Las radiaciones queman la piel y 

pueden causar el síndrome de irradiación aguda si la dosis es lo 

suficientemente alta. La exposición a niveles incluso bajos de radiación 
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ionizante puede tener consecuencias a largo plazo, incluido un mayor 

riesgo de cáncer. 

4. Riesgos ergonómicos 

Cuando se refiere a Ergonomía se habla de una disciplina científica – 

técnica, que cuenta con un diseño que se encarga de analizar la relación 

entre el espacio de trabajo y los colaboradores que prestan servicio en ella.  

El término riesgo ergonómico hace referencia a la posibilidad de 

experimentar un acontecimiento desfavorable e indeseable (enfermar o 

accidentarse) durante la jornada laboral y depende de variables de riesgo 

ergonómico específicas, que resultan tras haber interactuado tanto el 

trabajador como su entorno.; porque las posturas, los movimientos y las 

fuerzas se unen para crear un trabajo físico; para mantener un cuerpo en 

una posición, se necesita un esfuerzo constante, el esfuerzo físico también 

es necesario para el movimiento; los movimientos rápidos suponen una 

mayor exigencia para el cuerpo porque necesitan el uso de menos 

músculos. Levantar objetos pesados o pacientes requiere fuerza, que es 

un requisito de muchos trabajos. Cuando los trabajadores se ven obligados 

a mantener posiciones incómodas durante largos periodos de tiempo o a 

ejercer fuerzas por encima de sus limitaciones físicas, pueden producirse 

lesiones y enfermedades (40). 
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La carga de trabajo hace alusión a la magnitud del esfuerzo que se exige 

al trabajador para completar una tarea determinada. La sobrecarga y el 

cansancio pueden surgir si la tarea es superior a las capacidades del 

trabajado. Uno de los tipos más comunes de enfermedades relacionadas 

con el trabajo son las enfermedades musculo-esqueléticas, que suelen 

derivarse de una mala mecánica corporal, como encorvarse o torcerse al 

levantar objetos, o de trabajos manuales, como transportar objetos pesados 

o realizar movimientos repetitivos (41). 

5. Riesgos psicosociales 

Los factores psicosociales del lugar de trabajo incluyen condiciones como 

la estructura del puesto, las características del mismo, el desempeño de las 

tareas y el entorno que lo rodea, todo lo cual influye en la evolución del 

trabajo y en el bienestar mental y físico de los trabajadores; porque cuando 

se habla de entornos laborales estresantes, los términos factores 

organizativos y organización del trabajo suelen utilizarse indistintamente 

como factores psicosociales (42). 

Los factores psicosociales son capaces de afectar positiva o negativamente 

las actividades laborales, además de la calidad de vida durante el trabajo. 

Entre lo positivo se destaca la contribución al crecimiento personal, pero en 

su defecto, pueden llegar a ser destructivos para el bienestar y la salud. 
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En esta situación, estamos hablando de un riesgo psicosocial, 

representado como un tipo de estrés profesional que tiene el potencial de 

infligir daños psicológicos, corporales o sociales a las personas. Los riesgos 

psicosociales derivados del empleo pueden ser inducidos por una 

deficiencia o una disfunción en las siguientes categorías (43). 

a) Particularidades de la tarea: tal es el caso de la carga de trabajo, la 

oportunidad de desarrollar habilidades, la dificultad, el aburrimiento, la 

repetitividad, la automatización, la velocidad, la precisión, la 

responsabilidad, la autonomía, el estatus organizativo, entre otros. 

b) Particularidades de la organización: abarca el tamaño, la diferencia de 

órganos, la concentración, la estructura organizacional, los medios de 

información y comunicación, los vínculos interpersonales, el proceso de 

socializar, el modo de liderazgo, el desarrollo profesional, entre otras 

cuestiones (44). 

c) Particularidades del empleo: la disposición del espacio físico donde se 

trabaja, la retribución, la seguridad y las comodidades influyen en una 

experiencia laboral positiva (44). 

d) La organización del tiempo de trabajo: condiciones como el horario de 

trabajo, los descansos, las vacaciones, los turnos, los turnos de noche, 

etc (44). 
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Es importante señalar que la percepción del riesgo no se limita al ámbito 

físico; también puede referirse al mental (como es el caso de perder 

prestigio, perder estatus o ser despedido). 

Exponerse a estos peligros, a pesar de ser una fuente de riesgo, no 

empeora necesariamente la salud del trabajador, ya que el individuo puede 

gestionar su situación laboral y de este modo suprimir dicho riesgo o 

cambiar su manera de comportarse, su emotividad o su cognición, al punto 

de acomodarse a la situación y coexistir con ella, siempre que se empleen 

estrategias de afrontamiento funcionales. Por lo tanto, es crucial crear 

programas de formación para la prevención, además de otras medidas 

dirigidas a erradicar los factores de riesgo. Sin embargo, se ha establecido 

que el hecho de estar expuesto a circunstancias de riesgo psicosocial 

representa la carga mental e interna de los empleados, que además es 

constante; en otras palabras, estos riesgos son generalmente de naturaleza 

crónica (45). 

El mal diseño y la estructura del trabajo suelen ser los culpables de la 

creación de entornos cargados de riesgos psicosociales, más que una 

persona en particular. Es decir, la generación de condiciones de trabajo que 

resultan complicadas de soportar para gran parte de los empleados da 

lugar a peligros psicológicos en el lugar de trabajo. Por supuesto que habrá 

quienes destaquen por alguna cualidad excepcional que posean, pero 
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difícilmente no todos pueden estar en la misma línea. Por ello, es 

importante que se evalúe el entorno y realizar los ajustes necesarios para 

que el trabajador normal pueda realizar el trabajo (46). 

En consecuencia, estas circunstancias laborales potencialmente peligrosas 

pueden convertirse en un grave problema de salud pública cuando su 

frecuencia y su tasa de incidencia son elevadas, se ha comprobado que la 

salud de los trabajadores de una organización tiene un impacto significativo 

en la salud de toda la población (46). 

2.2.2. Calidad de vida 

 

Los individuos pueden tener una sensación de bienestar, que es el conjunto 

de percepciones subjetivas y propias que hacen sentirse bien cuando 

tienen una alta calidad de vida (47). 

Representa la síntesis de factores subjetivos y objetivos. De los 

componentes subjetivos se destaca la intimidad, el hecho de expresar 

emociones, de percibir seguridad, de sentirse productivo y saludable. 

Mientras que, los factores objetivos encierran las relaciones con la 

comunidad y el entorno, el bienestar económico y la salud evaluada de 

manera objetiva (47). 

La OMS sostiene que es una sensación de valor o satisfacción con la propia 

vida en relación con los propios valores, esperanzas y aspiraciones, así 
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como con los valores y prioridades de la propia comunidad. Es un concepto 

que se ve afectado por aspectos como la autonomía de la persona, el 

bienestar mental, las conexiones sociales y el entorno natural (48). 

Según Herrera, R. (49) indica que en el ámbito ocupacional es uno de los 

muchos factores que determinan si un empleado estará o no contento con 

su trabajo. Cuando un empleado está contento con su trabajo, es más 

probable que haga una buena labor, que se esfuerce cada día y que mejore 

su eficiencia en el trabajo con pequeños detalles a lo largo del tiempo. 

Fernández, A., Jiménez, C. y Casado, O. (50) refiere que es la sensación 

de bienestar de los empleados en el trabajo se deriva de sus impresiones 

sobre las condiciones de trabajo y sus interacciones cotidianas con los 

compañeros y los superiores. Debido a la íntima relación entre su vida 

personal y profesional, las enfermeras reconocen que la carga mental tras 

pensar en el sufrimiento, la enfermedad y la muerte, las pone en riesgo a 

ellas y a sus pacientes, lo que perjudica la calidad de su vida laboral. 

Sanjuán, Arrazola y García (51) ponen en manifiesto que, la calidad de vida 

laboral resulta fundamental para desempeñar funciones de manera 

satisfactoria, puesto que, si la perciben como favorable, tendrá repercusión 

en el desempeño asistencial, de modo que los empleados realizan los 

cuidados con mayor calidad; además que trabajan motivados, se vuelven 
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mucho más productivos y junto al soporte de la alta dirección, evitan 

efectuar tareas agotadoras. 

Importancia de la calidad de vida 

Dado que se ha comprobado que los profesionales de la salud están en la 

lista de mayor vulnerabilidad a la calidad de vida, el estrés en el trabajo y 

el agotamiento, este tema se torna de suma importancia para el aspecto 

laboral (52). 

Para quienes trabajan en el sector sanitario, la calidad de vida laboral es 

crucial porque alude al grado de felicidad y satisfacción de un individuo 

como producto de haberse adaptado a las realidades vinculadas con su 

trabajo y el entorno. Alternativamente, esta calidad de vida puede definirse 

como el nivel en que el trabajo de un individuo está estructurado para 

fomentar su crecimiento personal. Hay que tener en cuenta que este 

"grado" es el producto de una evaluación que, en última instancia, sólo 

puede hacer el individuo (53). 

La calidad de vida en el trabajo también es muy relevante por otros 

beneficios que trae consigo, como, por ejemplo: a) la evolución y el 

desarrollo del colaborador, b) un alto nivel de motivación, c) adecuado 

desempeño de las funciones, d) inferior rotación de personal, e) inferior tasa 

de absentismo, f) menores quejas, g) lapso de ocio limitado, h) alta 

complacencia en el trabajo y i) alta eficiencia en la entidad (53). 
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Dimensiones de la calidad de vida 

Karasek, R. (54) menciona tres aspectos de la calidad de la vida de un 

profesional de la salud, que se explican a continuación.: 

1. Apoyo Directivo  

El reconocimiento que reciben los trabajadores por el desempeño a su 

trabajo, por parte de dirección es significativo, ya que por medio de la 

autonomía, dedicación, están sujetos a propuestas por un cierto fin u objeto 

Es el sustento que perciben los colaboradores por parte del jefe o director 

encargado de la empresa o entidad en la que prestan servicios; en otras 

palabras, quiere decir que es la consideración que se le demuestra a los 

colaboradores, a modo de respaldo proveniente de la dirección, 

repercutiendo en la potestad del empleado para deliberar según su punto 

de vista la manera de satisfacerse, así como a la empresa y a sus colegas; 

logrando obtener satisfacción con su sueldo y reconocimientos por su 

trabajo, generando que se sienta apreciado como una parte del calificado 

grupo que trabaja hasta alcanzar las metas laborales, por su creatividad y 

variedad en cuanto a su desarrollo personal y satisfacción en el trato (55). 

2. Carga de trabajo 

La carga labora es el conjunto de requerimientos psicofísicos a los que se 

ve sometido el profesional de la salud a lo largo de su jornada laboral. Se 
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trata de cómo se siente los trabajadores con respecto a las exigencias que 

se les impone en el trabajo por ejemplo si su jornada diaria es agotadora, 

estresante, los conflictos con otros profesionales, la incomodidad física en 

el lugar donde labora, los problemas familiares, existen interrupciones 

durante las horas de trabajo, el exceso de trabajo, con frecuencia 

asociamos la carga física de trabajo con tareas que exigen el esfuerzo 

corporal por otro lado relacionamos la carga mental con labores 

intelectuales según la labor que desempeñemos prevalecerá más un tipo 

de carga u otro, ambas están presentes en casi todas las actividades (56). 

Los efectos de la carga de trabajo varían de persona a persona, por lo que 

depende del estilo de afrontamiento y de la capacidad de cada persona 

para satisfacer las demandas del trabajo. Es importante señalar que una 

persona cuenta con un conjunto de habilidades que le permiten realizar 

diversas tareas, por lo que los efectos de una carga de trabajo excesiva 

dependen básicamente de la intensidad y duración del esfuerzo del 

empleado (56). 

3. Motivación Laboral 

El lugar de trabajo es una parte importante de la sociedad porque es donde 

las personas se conocen y forman relaciones, donde se enfrentan a nuevos 

retos y demuestran sus habilidades y conocimientos, y donde las empresas 

pueden expandirse y alcanzar sus objetivos. Por "compromiso en el lugar 
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de trabajo" entendemos la capacidad de una empresa para motivar y 

estimular a sus empleados a que entreguen lo mejor de sí y así alcanzar el 

propósito de la organización (57). 

La motivación laboral puede ser: 

Motivación laboral intrínseca: Es el tipo de motivación que surge de 

hacer un trabajo bien porque al hacerlo uno se siente bien; es intrínseca a 

la persona, por lo que no necesita un refuerzo externo (como que su 

supervisor se fije en él) para ser eficaz (58). 

Incluye un componente objetivo, que está relacionado con las habilidades 

del individuo; por ejemplo, si es buena efectuando ciertas labores, se 

sentirá más realizada pues conseguirá resultados favorables; por el 

contrario, si no es buena en ellas, su motivación bajará; en definitiva, es 

una forma de motivación que está vinculada directamente con el grado de 

satisfacción propio (58). 

Motivación laboral extrínseca: se da cuando proviene de un lugar o 

persona diferente, o "el que viene de fuera". Habla de la metodología del 

trabajo, los medios disponibles, el reconocimiento exterior y los resultados 

más exitosos. El término se utiliza comúnmente junto con los objetivos y las 

recompensas, pero con el tiempo se desvanece, especialmente cuando se 

compara con el que le precede (59) 
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2.3. DEFINICIÓN CONCEPTUAL DE TÉRMINOS 
 
 

Calidad de vida: Es el estado de salud del sujeto, el bienestar mental, la 

independencia, las relaciones sociales y el contexto ambiental que influyen 

en la formación del sentido de autoestima del individuo y en la importancia 

que asigna a la consecución de objetivos, al cumplimiento de las normas 

sociales y a la preocupación por las cosas que realmente le importan. 

Factores de riesgo laboral: Se refiere a las condiciones que se presencian 

en un centro de labores que de no ser eliminados pueden repercutir en 

accidentes laborales y enfermedades del profesional que labora, 

relacionándose siempre con una probabilidad y consecuencias. 

Riesgo laboral: Son todas las enfermedades vinculadas con el trabajo 

están causadas por un complejo entramado de elementos que incluyen la 

propia constitución biológica del trabajador, así como los de su entorno 

inmediato, la sociedad y la cultura. () 

Profesional de la salud:  Es toda aquella persona que haya culminado sus 

estudios profesionales y que realizan acciones cuyo propósito es mejorar 

la salud de las personas, familias y comunidad. 



 

CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. MÉTODO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

Tiene un enfoque descriptivo, no experimental puesto que no se pretende 

manipular las variables, tan solo serán analizadas, es de corte transversal 

debido a que se efectuará en un lapso específico. En cuanto al tipo de 

investigación es básico ya que su propósito es fomentar conocimientos 

respecto al tema de estudio. Por otro lado, es de nivel correlacional para 

así poder medir el grado de relación de las variables y en qué grado se 

encuentran. 

Ámbito de estudio 

El presente fue realizado en el Hospital II – Ilo de la región Moquegua, 

motivo por el que los resultados solo se aplican en dicho establecimiento, 

pudiendo ser útil como material de consulta por parte de los interesados. 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.2.1. Población 

Estuvo conformado por el total de los profesionales en salud que trabajan 

en el Servicio de Emergencia del Hospital II – Ilo de la región Moquegua, 
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considerando un total de 25 profesionales (9 médicos, 11 enfermeras y 5 

obstetras). 

3.2.2. Criterios de Inclusión, exclusión 

 

Inclusión: 

- Profesionales de la salud. 

- Laborar en el Hospital II ILO de la Región Moquegua. 

- Laborar en el servicio de emergencia. 

- Profesionales de ambos sexos. 

 

Exclusión:  

- Profesionales de la salud de otro Hospital. 

- Profesionales de la salud que laboran en otros servicios. 

 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

La técnica utilizada en este estudio es la entrevista y como instrumento un 

cuestionario con 73 interrogantes, valorado con la escala de Likert y que 

comprende tres partes elaborado por Alfonte M,  

I Parte: Datos Generales relacionados a características sociodemográficas 

y laborales del profesional de la salud y consta de 08 preguntas 

relacionadas a edad, sexo, estado civil, años de servicio, condición, 

puesto/cargo y nivel de estudios. 
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II Parte: Identificación de factores de riego laboral: y consta de 25 

preguntas.  

III Parte: Sobre calidad de vida del profesional de la salud y constan de 40 

preguntas.  

La valoración de las respuestas de la II y III parte del cuestionario fue 

calificada de la siguiente manera:  

Siempre   03 puntos 

Algunas veces   02 puntos 

Nunca    0 puntos .  

Por otro lado, la escala de medición está representada de la siguiente 

forma: 

Factor de riesgo laborales 

Biológico 
Presente   De 06 a 12 puntos 

Ausente    De 13 a 18 puntos 

Químico, físico y 
ergonómico 

Presente   De 04 a 08 puntos 

Ausente    De 09 a 12 puntos 

Psicosocial 
Presente   De 07 a 14 puntos 

Ausente    De 15 a 21 puntos 

Calidad de vida  

General 

Mala  De 40 a 67 puntos 

Regular  De 68 a 93 puntos 

Buena  De 94 a 120 puntos 

Apoyo directivo 

Mala  De 15 a 25 puntos 

Regular  De 26 a 35 puntos 

Buena  De 36 a 45 puntos 

Carga de trabajo 

Mala  De 13 a 22 puntos 

Regular  De 23 a 30 puntos 

Buena  De 31 a 39 puntos 

Motivación laboral 

Mala  De 12 a 20 puntos 

Regular  De 21 a 28 puntos 

Buena  De 29 a 36 puntos 
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I. VALIDEZ POR CONSTRUCTIVO (Análisis factorial) 

El análisis factorial es una técnica de reducción de datos que sirve para 

encontrar grupos homogéneos de variables a partir de un conjunto numeroso 

de variables. Esos grupos homogéneos se forman con las variables que 

correlacionan mucho entre sí y procurando, inicialmente, que unos grupos 

sean independientes de otros. Es una técnica de reducción de datos, consiste 

en buscar el número mínimo de dimensiones capaces de explicar el máximo 

de información contenida en los datos. para esto utilizaremos el índice 

estadisco KMO y prueba de Bartlett. 

KMO y prueba de Bartlett 

Medida de adecuación muestral de Kaiser-Meyer-

Olkin. 
,500 

Prueba de esfericidad de 

Bartlett 

Chi-cuadrado aproximado 6,566 

gl 1 

Sig. 0,010 

 

Criterio para decidir sobre la adecuación del análisis factorial de un conjunto 

de datos: 

ESCALA SIGNIFICADO 

0,9≤KMO≤1,0  Excelente adecuación muestral.  

0,8≤KMO≤0,9  Buena adecuación muestral.  

0,7≤KMO≤0,8  Aceptable adecuación muestral. 

0,6≤KMO≤0,7  Regular adecuación muestral. 
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0,5≤KMO≤0,6  Mala adecuación muestral. 

0,0≤KMO≤0,5 Adecuación muestral inaceptable 

 

El valor del KMO para el instrumento en general es 6,566, por lo que se 

considera de REGULAR ADECUACION MUESTRAL 

CONSIDERACIONES FINALES 

 

A continuación, se procederá a aplicar la fórmula para poder hallar la validación 

total de los instrumentos en cuestión: 

 

𝑽𝒂𝒍𝒊𝒅𝒆𝒛 𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 =
𝒗𝒄𝒐𝒏𝒕𝒆𝒏𝒊𝒅𝒐 +𝑽𝒄𝒓𝒊𝒕𝒆𝒓𝒊𝒐 +𝑽𝒄𝒐𝒏𝒔𝒕𝒓𝒖𝒄𝒕𝒐

𝟐
 

 

 

           𝑽𝒂𝒍𝒊𝒅𝒆𝒛 𝑻𝒐𝒕𝒂𝒍 =
𝟖𝟔,𝟎𝟎+𝟔𝟓,𝟔𝟔

𝟐
 = 75,83%  

 

Según la formula aplicada la validación total, para los instrumentos en cuestión es 

de 85.38% obteniendo con este índice un grado de validez EXCELENTE 

VALIDEZ. Por lo tanto, los instrumentos evaluados anteriormente son aplicables 

para la recolección de datos. 

 

 

 0 1 0,5 
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según herrera (1998).

ESCALA  SIGNIFICADO 

0.53 a menos  Validez Nula 

0.54 a 0.59  Validez Baja 

0.60 a 0.65  Valida 

0.66 a 0.71  Muy Valida 

0.72 a 0.99  Excelente Validez 

1.0  Validez Perfecta 
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HOJA  
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VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 

 

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones 

útiles de personas especializadas en el tema: 

“FACTORES DE RIESGO LABORALES Y CALIDAD DE VIDA DE LOS 

PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA 

DEL HOSPITAL II, ILO 2021.” 

El procedimiento para el análisis de validez de contenido se realizará 

mediante juicio de expertos. Para ello se consultó a profesionales que 

conocen o han investigado temas similares o que acrediten conocer el tema 

de riesgos laborales y su relación con la calidad de vida, seleccionando tres 

(3) especialistas para la evaluación de validez de las variables, los expertos 

se les entrego un formato pidiéndoles que evalúen los ítems en forma 

individual y en su totalidad. 

I. VALIDEZ DE CONTENIDO:  

EVALUACIÓN DEL INSTRUMENTO EN FORMA GENERAL POR 

CONTENIDO SEGÚN EL ESTADÍSTICO DE PRUEBA DPP (DISTANCIA 

DE PUNTOS MULTIPLES). 
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PROCEDIMIENTO 

1. Se construye una tabla como la adjunta, donde se coloca los puntajes 

por ítems y sus respectivos promedios: 

 

Los expertos calificaron en valores de uno a cinco, para la forma 

general. (Deficiente = 1, Bajo = 1, Regular = 3, Buena = 4, Muy buena = 

5) 

CRITERIOS 

EXPERTOS 

PROMEDIO 

I II III IV V 

1. ¿Considera Ud. que los ítems del 

instrumento miden lo que se 

pretende medir? 

5 4 4 5 5 4,60 

2. ¿Considera Ud. que la cantidad de 

ítems registrados en esta versión 

son suficiente para tener una 

comprensión de la materia de 

estudio? 

5 3 4 4 5 4,20 

3. ¿Considera Ud. que los ítems 

contenidos en este instrumento son 

una muestra representativa del 

universo material del estudio? 

5 4 3 4 5 4,20 
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4. ¿Considera Ud. que, si aplicamos 

en reiteradas oportunidades este 

instrumento a muestras similares, 

obtendríamos datos similares? 

5 4 4 4 4 4,20 

5. ¿Considera Ud. que los conceptos 

utilizados en este instrumento, son 

todos y cada uno de ellos, propios 

de las variables? 

4 4 4 5 5 4,40 

6. ¿Considera Ud. que todos y cada 

uno de los items contenidos en este 

instrumento tienen los mismos 

objetivos? 

4 4 3 4 5 4,00 

7. ¿Considera Ud. que la estructura 

del presente instrumento es claro, 

sencillo y no da lugar a diversas 

interpretaciones? 

5 4 5 5 5 4,80 

8. ¿Considera Ud. que la estructura 

del presente instrumento es 

adecuada al tipo de usuario a quien 

se dirige el instrumento? 

4 4 5 4 4 4,20 
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9. ¿Estima Ud. que las escalas de 

medición utilizadas son pertinentes 

a los objetivos materia de estudio? 

5 4 4 4 5 4,40 

 

2. Con los promedios hallados se determina la distancia de puntos 

múltiples (DPP), mediante la siguiente ecuación: 

 

Donde DPP=V (x –y1) +(x-y2) +…………. (x-y9) 

Donde x= Valor máximo de la escala concebida para cada ítem (5). 

Y = promedio de cada ítem. 

En el presente trabajo la DPP es 2,12 

3. Determinar la distancia máxima (D máx.) del valor obtenido respecto al 

punto de referencia cero(o), con la ecuación. 

  

Donde DPP=V (y 1–1) + (-y2-1) +…………. (y 9-1) 

     Y= valor máximo de la escala para cada ítem 

      El valor de los resultados es D máx.= 10,10 
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4. Con este último valor hallado se construye una nueva escala valorativa 

a partir de cero, hasta llegar a D máx. dividiéndose en intervalos iguales 

entre si. Llamándose con las letras A, B, C, D, E. 

Siendo: 

ESCALA DE VALORACION 

0,000 - 2,020 A Adecuación Total   

2,021 - 4,040 B Adecuación en gran medida   

4,041 - 6,060 C Adecuación promedio   

6,061 - 8,080 D Adecuación escasa   

8,081 - 10,10 E Inadecuacion 

 

5. El punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la 

encuesta requiere reestructuración y o modificación, luego de los cuales 

se somete nuevamente a juicio de expertos. El valor DPP fue 2,12 

cayendo en las zonas A y B lo cual significa una adecuación total del 

instrumento y que puede ser aplicado. 
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6. Calculo Mediante Excel: 

 

DISTANCIA DE PUNTOS MULTIPLES 

Evaluación por Expertos 

          

Nº EX- I EX- II EX- III EX- IV EX- V PROMEDIO  

MAYOR 

PTS. 

(MPE)  - 

(P) 

(A)^2 
( C) 

^2 

 

1 5 4 4 5 5 4,60 0,40 0,16 9  

2 5 3 4 4 5 4,20 0,80 0,64 9  

3 5 4 3 4 5 4,20 0,80 0,64 9  

4 5 4 4 4 4 4,20 0,80 0,64 9  

5 4 4 4 5 5 4,40 0,60 0,36 16  

6 4 4 3 4 5 4,00 1,00 1,00 16  

7 5 4 5 5 5 4,80 0,20 0,04 9  

8 4 4 5 4 4 4,20 0,80 0,64 16  

9 5 4 4 4 5 4,40 0,60 0,36 9  

       TOTAL 4,48 102  

        2,12 10,10  

 
   

 

    DPP DMAX 
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II. VALIDEZ DE CRITERIO: 

Una vez ejecutada la muestra piloto, se procede a realizar la validez de 

criterio que en una medida del grado en que una prueba está relacionada 

con algún criterio, es de decir que el criterio con el que se compara tiene 

un valor intrínseco como medida de algún rasco o característica. También 

la validez de criterio del instrumento de medición se realiza comparándola 

con algún criterio externo, este criterio es un estándar con el que se juzga 

la validez del instrumento; cuando más se relacione los resultados del 

instrumento de medición con el criterio, la validez será mayor y mejor para 

beneficio del investigador. 

 

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

 

Control de calidad de datos 

 

 Prueba piloto 

El instrumento utilizado presente investigación fue aplicado en una 

muestra de 10 enfermeras, se tomó en cuenta que la población tuviese 

características similares a la población objeto de estudio. 

Posteriormente se realizaron las modificaciones que se estimaron por 

convenientes en los diferentes ítems del instrumento. 
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El propósito de la prueba piloto es conocer la comprensión, practicidad y 

tiempo en la aplicación del instrumento, así como proporcionar las bases 

necesarias para las pruebas de validez y confiabilidad. 

 

 Confiabilidad 

El criterio de confiabilidad se determinó a través del coeficiente Alfa de Cronbach 

(índice de consistencia interna). Luego una vez aplicada los cuestionarios se hizo 

uso de una de las herramientas usados para estos fines denominadas Alfa de 

Cronbach, cuya valoración fluctúa entre - 1 y 1 como se muestra la siguiente 

fórmula: 

 

∝ =  
𝑘

𝑘 − 1
[1 −

∑ 𝑉𝑖

𝑉𝑡
] 

 

Donde: 

      α=coeficiente de confiabilidad 

K=número de preguntas o ítems 

Vi=varianza de cada ítem 

Vt=varianza de los valores observados 

∑=Sumatoria         
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ESCALA DE ALFA DE CRONBACH 

 

ESCALA  SIGNIFICADO 

0.00 a +/- 0.20  Despreciable 

0.20 a 0.40  Baja o ligera 

0.40 a 0.60  Moderada 

0.60 a 0.80  Marcada 

0.80 a 1.00  Muy alta 

Para dicho cálculo se ha hecho uso del SPSS Versión 21, sin reducir 

ningún elemento; es decir de una sola medida, se presentan a 

continuación: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nº 
CUESTIONARIO 

 

ALFA DE 

CRONBACH 

Nº DE 

ELEMENTOS 
CONFIABILIDAD 

1 Factores  0,891 25 Muy Alta 

2 Calidad de vida 0,829 40 Muy Alta 
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PRUEBA DE ALFA DE CROMBACH (CONFIABILIDAD) POR ITEMS 

CUESTIONARIO DE FACTORES DE RIESGO LABORALES 

 

Estadísticas de total de elemento 

Ítem 

Media de 

escala si 

el 

elemento 

se ha 

suprimido 

Varianza 

de escala 

si el 

elemento 

se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach 

si el 

elemento 

se ha 

suprimido 

Considera que las condiciones ambientales 

dificultan la realización de su trabajo y no le ofrece 

seguridad y protección. 

49,6000 72,489 ,783 ,883 

Considera que en su entorno laboral está 

expuesto a gérmenes, bacterias y otros 

microorganismos. 

48,9000 76,767 ,570 ,889 

Considera que en su entorno laboral está 

expuesto a parásitos (pulgas, moscas, 

cucarachas, chinches etc.) 

49,7000 71,567 ,641 ,885 

Reencapsula las agujas hipodérmicas antes de 

descartarlo en el recipiente especial. 
49,5000 74,944 ,342 ,896 

Utiliza los elementos de protección personal (de 

bioseguridad) al estar en contacto con fluidos 

corporales. 

0,0000 0,0000 ,000 ,000 

Descarta el material contaminado y no 

contaminado en la respectiva bolsa de color. 
0,0000 0,0000 ,000 ,000 

Consideras que en su entorno laboral tiene una 

exposición no controlada a agentes químicos la 

cual puede producirle efectos agudos o crónicos y 

la aparición de enfermedades. 

49,6000 68,489 ,937 ,876 

Utiliza los elementos de bioseguridad al estar en 

contacto con desinfectantes de alto y bajo nivel. 
48,8000 79,289 ,314 ,893 

El uso antiséptico (clorhexidina 2% o 4%) le causa 

alguna lesión en la piel.  
49,6000 71,822 ,674 ,884 
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Al preparar medicamentos tóxicos utiliza guantes 

de barrera y mascarilla. 
49,0000 76,444 ,400 ,892 

Considera que la temperatura y humedad en su 

entorno laboral le provoca algún malestar o 

interfiere en el desarrollo de su trabajo. 

49,4000 73,600 ,721 ,884 

Existen ruidos perturbadores en su entorno 

laboral causándole algún tipo de malestar. 
49,3000 70,456 ,773 ,881 

La iluminación artificial en su entorno laboral es la 

adecuada. 
48,9000 78,989 ,198 ,896 

Utiliza medidas protectoras cuando se expone a 

radiaciones. 
49,2000 78,178 ,197 ,898 

Aplica la postura corporal correcta al brindar los 

cuidados de enfermería al paciente. 
49,3000 83,789 -,196 ,905 

La permanencia de pie en su entorno laboral es 

de más de 6 horas. 
49,6000 77,822 ,231 ,897 

Realiza posturas de trabajo forzadas de manera 

habitual causándole dolores musco-tendinosos. 
49,7000 72,011 ,740 ,883 

El trabajo o labor que realiza le demanda 

sobreesfuerzo. 
49,8000 69,511 ,889 ,878 

Tiene sobrecarga laboral en su entorno laboral. 49,3000 74,011 ,504 ,889 

Actualmente labora usted en más de una 

institución. 
49,7000 77,567 ,186 ,901 

En su entorno laboral, siente que trabaja bajo 

presión. 
49,3000 74,233 ,884 ,883 

Considera que el clima organizacional en su 

servicio es adecuado. 
49,3000 78,456 ,366 ,892 

Siento que el estrés del trabajo está afectando mi 

vida personal. 
49,6000 77,378 ,509 ,890 

Observo que hay muchos conflictos y poco 

compañerismo en el ámbito laboral. 
49,1000 74,322 ,795 ,884 
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Considera que el entorno laboral ofrece 

oportunidades a sus trabajadores para que 

pongan en práctica sus habilidades y 

conocimientos.  

49,0000 78,000 ,390 ,892 

El Coeficiente Alfa de Cronbach (índice de consistencia interna) es igual a 0,891 siendo equivalente 

a 89,10% (confiabilidad). 
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PRUEBA DE ALFA DE CROMBACH (CONFIABILIDAD) POR ITEMS 

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA  

 

Estadísticas de total de elemento 

Ítem 

Media de 

escala si el 

elemento 

se ha 

suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento 

se ha 

suprimido 

Correlación 

total de 

elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si 

el elemento 

se ha 

suprimido 

La institución trata de mejorar la calidad de 

vida en el trabajo. 
88,0000 57,111 ,485 ,819 

Recibe información de los jefes sobre los 

resultados del trabajo. 
87,8000 56,622 ,570 ,816 

Labora y recibe reconocimiento de las 

personas por el esfuerzo realizado en el 

trabajo. 

88,3000 54,456 ,756 ,809 

Tiene posibilidad de expresar lo que 

piensa y necesita en el trabajo. 
87,6000 54,489 ,582 ,814 

El apoyo de jefes y directivos está siempre 

presente. 
87,9000 57,211 ,572 ,817 

Tiene autonomía o libertad de decisión. 87,7000 54,456 ,756 ,809 

Es posible que sus propuestas sean 

escuchadas y aplicadas. 
87,9000 59,878 ,504 ,823 

La satisfacción con el sueldo que recibe 

existe. 
87,9000 58,100 ,465 ,820 

Considera que sus jefes son receptivos a 

sus ideas, propuestas, creatividad y 

permiten el desarrollo de algunas. 

87,8000 57,289 ,780 ,815 

Existe variedad en el trabajo que realiza. 87,6000 60,711 ,182 ,828 

La posibilidad de desarrollo y superación 

en el trabajo está presente. 
87,5000 59,389 ,234 ,828 

Hay apoyo de sus compañeros para 

realizar las actividades. 
87,8000 55,067 ,743 ,811 

Existe satisfacción con el tipo de trabajo 

que realiza. 
87,4000 58,267 ,346 ,824 

Cuenta con manuales, protocolos, equipos 

e información necesaria para hacer su 

trabajo de calidad. 

87,7000 61,344 ,115 ,830 

Considera que sus jefes o directivos 

suelen dar un buen trato, ser justos y 

transparentes con sus subordinados. 

88,1000 61,878 ,094 ,829 

Tiene conflictos con otras personas en el 

trabajo. 
88,4000 61,822 ,044 ,832 
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Existe Incomodidad física por el área 

donde labora. 
88,2000 63,956 -,169 ,844 

Hay falta de tiempo para su vida personal. 87,9000 63,211 -,172 ,833 

Tiene interrupciones molestas en el 

trabajo. 
88,3000 64,456 -,228 ,843 

Considera que el trabajo que realiza tiene 

consecuencias que afectan su salud. 
88,0000 63,556 -,177 ,836 

El trabajo que realiza le genera estrés. 87,9000 63,211 -,172 ,833 

Pensar en el trabajo le produce 

sentimientos de irritabilidad, enojo o 

depresión. 

88,6000 63,600 -,173 ,837 

En general considera que el trabajo/tareas 

o responsabilidades no se distribuyen en 

forma adecuada. 

87,9000 58,100 ,465 ,820 

Por lo general los compañeros no son 

proactivos, no se divierten ni se sienten 

bien estando con sus compañeros.  

87,9000 59,878 ,504 ,823 

Considera que las condiciones de trabajo 

existentes en su entorno laboral 

contribuyen a su buen desempeño laboral. 

87,9000 56,767 ,626 ,816 

Hay prisas por falta de tiempo para hacer 

el trabajo. 
87,9000 63,211 -,172 ,833 

Tiene carga de responsabilidad en su 

trabajo. 
87,6000 63,156 -,119 ,836 

Tiene carga de trabajo durante la semana. 87,6000 63,378 -,128 ,840 

Se siente motivada(o) y con ganas de 

esforzarse. 
87,3000 59,567 ,355 ,824 

Considera estar capacitada(o) para hacer 

su trabajo actual. 
87,2000 59,289 ,459 ,822 

Lo que tengo que hacer me queda claro. 87,3000 59,567 ,355 ,824 

Se siente satisfecho y/u orgullosa(o) del 

trabajo que realiza. 
87,1000 61,878 ,094 ,829 

Considera que su trabajo es importante 

para la vida de otras personas. 
87,1000 61,878 ,094 ,829 

Las relaciones con sus pacientes y 

familiares de éstos son satisfactorias, de 

confianza y respeto. 

87,1000 62,767 -,084 ,832 

El trabajo que realiza le permite lograr un 

equilibrio entre trabajo y hogar 
87,6000 56,933 ,673 ,815 

Recibe capacitación necesaria para 

realizar sui trabajo. 
87,7000 54,456 ,756 ,809 

Tiene apoyo de sus compañeros para 

cumplir con las responsabilidades que le 

delegan. 

87,6000 56,933 ,673 ,815 

Recibe apoyo y reconocimiento de su 

familia por el trabajo que realiza. 
87,3000 62,456 -,032 ,833 
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Se siente satisfecho porque en el entorno 

laboral se fomenta el trabajo en equipo y 

existe compañerismo. 

87,8000 54,844 ,597 ,814 

Tiene acceso a la información, materiales, 

equipos y/o tecnologías que necesita y 

son necesarias para realizar su trabajo. 

87,8000 59,733 ,389 ,824 

El Coeficiente Alfa de Cronbach (índice de consistencia interna) es igual a 0,829 siendo equivalente a 

82,90% (confiabilidad). 
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3.4. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Para recoger información en primer lugar se requirió la autorización a la 

Coordinadora de la 2da Especialidad de Enfermería de la FACS y en 

segundo lugar se coordinó con las Autoridades pertinentes del Hospital II - 

Ilo y con el personal profesional de salud del Servicio de Emergencia para 

su participación, previo consentimiento informado. El instrumento fue 

aplicado de manera individual según rol de turno y de acuerdo a la 

disponibilidad de tiempo de los profesionales, el tiempo para la aplicación 

del instrumento fue de 2 meses.  

 

3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

 

Para procesar la información se incluyó la revisión, clasificación y 

codificación de los instrumentos; la creación de una base de datos en el 

programa Microsoft Excel 2017; y para el procesamiento y análisis 

estadístico de los datos mediante SPSS versión 25 y para las estadísticas 

descriptivas se emplearon frecuencias absolutas y relativas simples y para 

comprobar la hipótesis se empleó una prueba no paramétrica; se eligió la 

prueba de Chi-cuadrado, con un intervalo de confianza del 95% calculado 

a partir del valor p.  

Con los resultados obtenidos, se elaboraron tablas de frecuencia y 

contingencia cada una con figuras gráficos estadísticas de barras y 
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polígonos de frecuencia de acuerdo a los objetivos y/o variables del estudio, 

para posteriormente proceder a la descripción, interpretación y discusión. 

Para la prueba piloto, se consideró que la población tuviera características 

parecidas a la población objeto de estudio y a continuación se realizó las 

modificaciones pertinentes en los diferentes ítems del instrumento.  

 

Para determinar el criterio de confiabilidad se empleó el coeficiente Alfa de 

Cronbach. Posteriormente una vez que se aplicaron los cuestionarios se 

utilizó una de las herramientas para estos fines, en donde la valoración 

fluctúa entre -1 y 1.  

 
 
3.6. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

A lo largo del estudio se han considerado los siguientes aspectos éticos. 

 

El consentimiento informado, que se adjuntó a cada instrumento, el cual 

está relacionado con los objetivos del estudio.  

El derecho, dignidad, interés y sensibilidad de los individuos serán 

considerados, y se respetarán, al estudiar las consecuencias que los datos 

obtenidos pueden tener, además se preservara la confiabilidad de la 

información y la identidad de los individuos que son participes del estudio.  

Como principios éticos: 
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No maleficencia: no se llevará a cabo ninguna técnica que pueda ser 

perjudicial para los participantes. 

 

Confidencialidad: en nuestra investigación, respetamos el derecho de las 

personas a la confidencialidad y el anonimato. Los profesionales del sector 

sanitario deben poder excluirse y mantener en privado la información sobre 

sus cualificaciones, tal y como reconoce este concepto.  

 

 

 

 



CAPÍTULO IV 

DE LOS RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS 

En esta sección, se describen los resultados obtenidos del estudio. 
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TABLA N° 01 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS EN LOS 

PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SERVICIO 

DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL II - ILO 2021. 

Edad N° % 

24 – 30 14 56,0 

31 – 40 8 32,0 

41 – 52 3 12,0 

Sexo 

Femenino 22 88,0 

Masculino 3 12,0 

Estado Civil 

Con pareja 14 56,0 

Sin pareja 11 44,0 

Condición Laboral 

Nombrado 3 12,0 

Contratado 22 88,0 

Puesto de trabajo 

Jefatura 0 0,0 

Asistencial 25 100,0 

Tiempo de Trabajo 

1 a 5 años 22 88,0 

6 a 10 años 2 8,0 

11 a 25 años 1 4,0 

Nivel de Estudios 

Bachiller 2 8,0 

Titulado 23 92,0 

         Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de salud, Hospital II -Ilo 2021. 
         Elaborado por las autoras Gutierrez R., Bernaola S. 
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DESCRIPCIÓN 

 

En la tabla 1, sobre las características sociodemográficas de los 

Profesionales de la Salud se observa que el 56,0% del personal de salud 

tienen una edad entre 24 y 30 años, seguido del 32,0% que tiene de 31 a 

40 años y solo el 12,0% una edad entre 41 a 52 años. En cuanto al sexo, 

el 88,0% de la población en estudio es femenino y solo el 12,0% masculino, 

en relación al estado civil, el 56,0% tiene pareja y el 44,0% no la tiene, sobre 

la condición laboral, en su mayoría es contratado con el 88,0% y solo el 

12,0% es personal nombrado. En cuanto al puesto de trabajo el 100,0% es 

asistencial. El tiempo de trabajo, el 88,0% de la población en estudio trabaja 

entre 1 a 5 años, el 8,0% de 6 a 10 años y solo el 4,0% viene trabajando 

de 11 a 25 años. Del nivel de estudio, el 92,0% la mayoría de la población 

de estudio es titulado y solo el 8,0% solo tiene el grado de bachiller. 
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GRÁFICO N° 01 

 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS DE LOS 

PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SERVICIO DE  

EMERGENCIA DEL HOSPITAL II - ILO 2021. 

 

 

Fuente: Tabla N° 01 
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TABLA N° 02 

FACTORES DE RIESGOS LABORALES DE LOS PROFESIONALES  

EN SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL  

HOSPITAL II - ILO 2021. 

             

Factores de riesgo  
Presente Ausente Total 

n % n % n % 

Biológico 10 40,0 15 60,0 25 100,0 

Químico 12 48,0 13 52,0 25 100,0 

Físico 15 60,0 10 40,0 25 100,0 

Ergonómico 11 44,0 14 56,0 25 100,0 

Psicosocial 17 68,0 8 32,0 25 100,0 

 
Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de salud, Hospital II - Ilo 2021. 
Elaborado por las autoras Gutierrez R., Bernaola S. 

 

 

Se observa los factores de riesgos laborales de los profesionales en salud, 

el 60,0% manifiesta riesgo biológico ausente, el 52,0% muestra ausencia 

de riesgo químico, el 60,0% presenta riesgo físico, en cuanto al riesgo 

ergonómico el 56,0% manifiesta ausencia, para finalizar el 68,0% refiere 

presentar riesgo psicosocial. 
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GRÁFICO N° 02 

 

FACTORES DE RIESGO LABORALES EN LOS PROFESIONALES DE 

LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL 

 HOSPITAL II – ILO 2021. 

 
 

 

Fuente: Tabla N° 02 
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TABLA N° 03 

CALIDAD DE VIDA DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL 

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL  

HOSPITAL II – ILO 2021. 

 

   

Calidad de Vida N° % 

Mala 7 28,0 

Regular 12 48,0 

Buena 6 24,0 

Total 25 100,0 

   

   Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de salud, Hospital II – Ilo 2021. 
   Elaborado por las autoras Gutierrez R., Bernaola S. 

 

 

Se observa que el 48,0% de profesionales en salud poseen un nivel regular 

de calidad de vida, mientras que el 28,0% cuentan con una mala calidad de 

vida y el 24,0% manifiestan tener una buena calidad de vida. 
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GRÁFICO N° 03 

 

CALIDAD DE VIDA EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL 

SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL II – ILO 2021. 

 

 

      Fuente: Tabla N° 03 
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TABLA N° 04 

 

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA EN LOS PROFESIONALES 

DE LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL  

HOSPITAL II – ILO 2021. 

 
                

          Calidad de Vida 
Mala  Regular Buena Total 

n % n % n % n % 

Apoyo directivo 8 32,0 11 44,0 6 24,0 25 100,0 

Carga de Trabajo 10 40,0 14 56,0 1 4,0 25 100,0 

Motivación Laboral 6 24,0 3 12,0 16 64,0 25 100,0 

         
Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de salud, Hospital II – Ilo 2021. 
Elaborado por las autoras Gutierrez R., Bernaola S. 

 
 

La tabla muestra que el apoyo directo tiene una calidad de vida regular con 

una puntuación de 44,0%, la carga de trabajo tiene una calidad de vida 

regular con una puntuación de 56,0% y la motivación laboral tiene una 

buena calidad de vida con una puntuación de 64,0%. 
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GRÁFICO N° 04 

 

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PROFESIONALES 

DE LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL  

HOSPITAL II – ILO 2021. 

 

 

Fuente: Tabla N° 04. 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

80 
 

TABLA N° 05 

FACTORES DE RIESGOS LABORALES Y CALIDAD DE VIDA  

EN LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SERVICIO 

 DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL II – ILO 2021. 

                  

Factores de 
Riesgo 

Calidad de Vida 
Total 

p Mala Regular Buena 

n % n % n % n % 

Biológico              0,012 

Presente 6 24,0 2 8,0 2 8,0 10 40,0  

Ausente 1 4,0 10 40,0 4 16,0 15 60,0   

Químico         0,038 

Presente 6 24,0 5 20,0 1 4,0 12 48,0  

Ausente 1 4,0 7 28,0 5 20,0 13 52,0   

Físico         0,016 

Presente 7 28,0 4 16,0 4 16,0 15 60,0  

Ausente 0 0,0 8 32,0 2 8,0 10 40,0   

Ergonómico          0,672 

Presente 4 16,0 5 20,0 2 8,0 11 44,0  

Ausente 3 12,0 7 28,0 4 16,0 14 56,0   

Psicosocial          0,037 

Presente 7 28,0 8 32,0 2 8,0 17 68,0  

Ausente 0 0,0 4 16,0 4 16,0 8 32,0   

          

Fuente: Cuestionario aplicado a profesionales de salud, Hospital II – Ilo 2021. 
Elaborado por las autoras Gutierrez R., Bernaola S. 

 

 

Se da a conocer que, entre los factores de riesgo laborales, los riegos 

biológicos están ausentes al 40,0% con una regular calidad de vida, los 

riesgos químicos también están ausentes al 28,0% con una regular calidad 

de vida, los riesgos físicos se encuentran ausentes al 32,0% con una 

regular calidad de vida y los riesgos ergonómicos están ausentes al 28,0% 
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con una regular calidad de vida y los riesgos psicosociales están presentes 

con el 32,0% con una calidad de vida regular.  

 

Así mismo se observa que, el p-valor = 0,012; 0,038; 0,016 y 0,037 

respectivamente para los factores de riesgo biológico, químico, físico y 

psicosocial son menores que el nivel de significancia (∝=0,05), por 

consiguiente, existe relación estadísticamente significativa entre los 

factores de riesgo laboral antes mencionados y la calidad de vida, excepto 

el riesgo ergonómico donde p-valor = 0,672 es mayor que 0,05. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

82 
 

GRÁFICO N° 05 

 

FACTORES DE RIESGOS LABORALES Y CALIDAD DE VIDA EN LOS 

PROFESIONALES DE LA SALUD DEL SERVICIO DE EMERGENCIA 

DEL  HOSPITAL II – ILO 2021. 

 

      Fuente: Tabla N° 05 
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4.2. COMPROBACIÓN DE HIPÓTESIS 

Dado que la prueba de normalidad indica que los datos no siguen una 

distribución normal, se eligió el Chi-cuadrado de Pearson como prueba no 

paramétrica para la comprobación de la hipótesis. 

A. Planteamiento de las hipótesis 

Ha: Existe relación entre los factores de riesgos laborales y la calidad de 

vida de los Profesionales de la Salud del Servicio de Emergencia del 

Hospital II - Ilo 2021. 

H0: No existe relación entre los factores de riesgos laborales y la calidad 

de vida de los Profesionales de la Salud del Servicio de Emergencia, del 

Hospital II - Ilo 2021. 

 

B. Estadístico de prueba Chi – cuadrado de Pearson 

Tabla 6. Resumen prueba de hipótesis 

   

       

VARIABLES/DIMENSIONES 
Chi-cuadrado de Person 

Estadístico gl. Sig.  

Factores (General)/Calidad de Vida 9,233 2 0,010 

Factores (Dimensiones)/Calidad de Vida 

Biológico 8,929 2 0,012 

Químico 6,542 2 0,038 

Físico 8,333 2 0,016 

Ergonómico 0,794 2 0,672 

Psicosocial 6,618 2 0,037 

    
       Fuente: SPSS versión 26 

 

C. Lectura del (p) valor: Nivel de significancia α= 5% = 0,05 
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Conclusión: 

En la Tabla 6, se puede observar que según la prueba chi-cuadrada es 

estadísticamente significativa (p) valor = 0,012; 0,038; 0,016 y 0,037 < 

∝=0,05 respectivamente para los factores de riesgo biológico, químico, 

físico y psicosocial ya que son menores que el nivel de significancia a 

excepción del riesgo ergonómico donde p-valor = 0,672 es mayor que 0,05, 

por consiguiente, se aceptó la hipótesis alterna con un nivel de confianza 

del 95%, porque se comprueba que los factores de riesgo biológico, 

químico, físico y psicosocial se relacionan con la calidad de vida de 

Profesional de la Salud a excepción del riesgo ergonómico (p-valor = 

0,672).  
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4.3. DISCUSIÓN 

 

En la tabla 2, se da a conocer que los factores de riesgos laborales de los 

profesionales en salud, el 60,0% manifiesta riesgo biológico ausente, el 

52,0% muestra ausencia de riesgo químico, el 60,0% presenta riesgo físico, 

en cuanto al riesgo ergonómico el 56,0% manifiesta ausencia, para finalizar 

el 68,0% refiere presentar riesgo psicosocial.  

Demuestran resultados similares el estudio de Carbonel, A. Vasquez, Z. 

(17) donde los resultados revelaron que el nivel de riesgo biológico es alto 

con el 75,0%, riesgo psicosocial es bajo 65,0%, ergonómico es bajo 60,0%. 

Pudiendo concluir que el nivel de riesgo laboral por parte de los enfermeros 

que laboran en SOP es bajo con el 85,0% y el 15,0% expresa riesgo laboral 

medio. Asimismo, la investigación es de Saavedra, L. (14) donde 

predomino el nivel medio en todos los tipos de riesgo laboral; físico con el 

41,6%, químicos con el 45,9%, biológicos 46,1%, siendo el riesgo 

ergonómico en la cual se observa un 51,4% de exposición presente, 

seguido del 49,8% de riesgo psicosocial (estrés).  

Difiere del trabajo de investigación el estudio de Limaylla, D. (18) donde 

los resultados demuestran que, el 44,8% de nivel de riesgo ocupacional al 

que están expuestos el profesional de enfermería es medio, el 34,5% es 

bajo y el 20,7% es alto. De acuerdo a las dimensiones; en lo biológico el 

51,7% es de riesgo medio; el 55,2% es de riesgo medio en cuanto a lo 
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físico, el 62,1% es de riesgo bajo respecto a lo químico; el 41,4% presenta 

un riesgo medio en cuanto a lo ergonómico; y 37,9% es de riesgo medio en 

lo psicosocial. Otro trabajo de investigación es de Jurado, K. (12) donde 

revelaron que el 56,0% del personal de enfermería presenta riesgos 

laborales. Según dimensiones; los riesgos físicos 56,0% están ausentes, 

riesgos químicos 68,0% refieren que está ausente, riesgos biológicos 

48,0% manifiestan que está ausente, riesgos ergonómicos 64,0% refieren 

que están ausentes, y el riesgo psicosocial 60,0% está ausente. Así mismo 

el estudio de Espinola, E.(21) donde los resultados fueron el 61,0% refirió 

que existen riesgos laborales. En la dimensión biológica existe riesgo 

67,0%, en la dimensión química existe riesgo 61,0%, en la dimensión física 

existe riesgo 72,0%, dimensión ergonómica no existe riesgo 72,0%, en la 

dimensión psicosocial no existe riego 78,0%.  

El bienestar físico y emocional de los colaboradores puede verse afectado 

negativamente por una serie de peligros laborales, ya que los peligros 

físicos, químicos, biológicos y psicosociales están siempre presentes en 

cualquier profesión y los médicos, los enfermeras y obstetras no son una 

excepción debido a la variedad de tareas que efectúan y a la estrecha 

proximidad que mantienen con los pacientes, las herramientas, los 

entornos y los procedimientos. 
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Tabla 3 y 4, se evidencia que el 48,0% de profesionales en salud poseen 

un nivel regular de calidad de vida, mientras que el 28,0% tienen una mala 

calidad de vida y el 24,0% demuestra tener una calidad de vida buena. 

Según dimensiones: de la calidad de vida de los profesionales de la salud 

es regular con el 44,0%, la carga laboral manifiesta una calidad de vida 

regular 56,0% y la motivación laboral presenta una buena calidad de vida 

con el 64,0%. Estos hallazgos coinciden con la investigación de Reyes, R. 

(14) como resultado el 63,3% de los profesionales que desde su punto de 

vista notan una calidad de vida alta, en sus dimensiones, la carga de trabajo 

es medio con el 56,7%, el apoyo directivo medio con el 46.7% y motivación 

intrínseca medio con el 53.3%. Del mismo modo el trabajo de Chumbislla, 

R.  Huamani, S. (16) en cuanto a la Calidad de Vida Profesional del 

personal de Enfermería el 89,8% tiene una calidad de vida buena, en cada 

una de sus dimensiones apoyo directo con el 65,3%, demandas de trabajo 

con el 81,6%, los recursos psicológicos y organización junto con la 

percepción de calidad de vida ambos con el 49,0%.  

Otro estudio de investigación es el de Chuquichampi, C. (63) como 

resultado se obtuvo que el 58.8% de profesional de enfermería manifiesta 

un nivel bueno de calidad de vida. Respecto a la dimensión soporte 

emocional, se pudo obtener que el 33% es malo y es regular en un 67%; 

para la dimensión carga de trabajo se observa que el 90% fue malo; en 
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cuanto a la dimensión recursos ligados al trabajo se evidencia que el 50% 

es regular y el 50% es bueno; para la dimensión apoyo social se pudo 

obtener que el 83% manifiesta un nivel regular; respecto a la dimensión 

motivación se encontró que el 67% fue regular; para la dimensión 

capacitación el 93% indica que está en un nivel regular.  

Otro trabajo que se podría ser similar es el estudio de Saavedra, G. (20) 

menciona que la calidad de vida del personal de enfermería goza de buena 

calidad con el 89,4%, asimismo el trabajo de Gamboa, B. (15) donde 

evidencia que la calidad de vida laboral en el personal de salud de la 

consulta externa es media en el 78,0% y solo el 22,0% alta.  

Difiere de la presente investigación, el estudio de Callomamani, L. (22) en 

el cual la calidad de vida en el trabajo percibida por las enfermeras es baja 

con el 37,1%, un nivel medio con el 32,3% y un nivel alto solo con un 30,0%. 

Un buen entorno de trabajo fomenta la sensación de seguridad, el 

crecimiento personal y la promoción profesional de sus empleados, todo lo 

cual contribuye a su "calidad de vida" en su labor. Dado que los enfermeros 

están equipados con la información y las habilidades necesarias para 

mitigar los posibles peligros, deberían disfrutar de una alta calidad de vida 

en el trabajo; por el contrario, una baja calidad de vida en el trabajo reduce 

la productividad e impide a los enfermeros proporcionar los mejores 

cuidados posibles a sus pacientes en todos los sentidos. 
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Tabla 5, se evidencia que, entre los factores de riesgo laborales, los riegos 

biológicos están ausentes al 40,0% con una regular calidad de vida, los 

riesgos químicos también ausentes al 28,0% con una regular calidad de 

vida, así como los riesgos físicos se encuentran ausentes al 32,0% con una 

regular calidad de vida, los riesgos ergonómicos son ausentes al 28,0% con 

una regular calidad de vida y los riesgos psicosociales están presentes con 

el 32,0% con una calidad de vida regular. Así mismo se observa que, el p-

valor = 0,012; 0,038; 0,016 y 0,037 respectivamente para los factores de 

riesgo biológico, químico, físico y psicosocial son menores que el nivel de 

significancia (∝=0,05), por consiguiente, existe relación entre los factores 

de riesgo laboral antes mencionados y la calidad de vida, excepto el riesgo 

ergonómico donde p-valor = 0,672 es mayor que 0,05. 

Por ende, se refiere con el presente estudio de Chumbilla, R. y Humani S. 

(16) donde concluye que, a pesar de un alto riesgo biológico con un 80,0% 

presenta una buena calidad de vida, un alto riesgo químicos con el 72,7% 

tiene una buena calidad de vida, un medio riesgo físico presenta buena 

calidad de vida, un alto riesgo ergonómico con el 81,8% con una buena 

calidad de vida y un regular riesgo psicosocial con el 81,8% presenta una 

buena calidad de vida. Finalmente, los riesgos biológicos se relacionan 

significativamente con la calidad de vida, los riesgos químico, físico, 

ergonómico, sicosocial no guardan relación estadística significativa con la 

calidad de vida profesional.  
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Otra investigación es de Saavedra, G. (20) como resultado predomino el 

nivel medio en todos los tipos de riesgo laboral, en la calidad del personal 

de enfermería el 84,4% goza de buena calidad y solo el 15,0% manifiesta 

un nivel regular, concluyendo que no existen riesgos laborales que afecten 

la calidad de vida, al relacionar los riesgos laborales y la calidad de vida de 

los enfermeros según Rho de Spearman es de 0,043 < 0,05 siendo no 

significativo, por tanto, existe relación lineal baja.  

 

La labor asistencial de enfermería involucra todos los factores de riesgo 

laboral, empezando con una manipulación alta de elementos 

cortopunzantes; manejo de líquidos orgánicos infecciosos, contacto a 

sustancias como glutaraldehído y óxido de etileno, contacto con ruidos y 

radiaciones, la mala postura, estrés y la violencia al contacto directo con 

pacientes y familiares y compañeros de trabajo, la mala postura al levantar 

objetos pesados y otros relacionados al fuego, explosiones y la electricidad. 

Como resultado, la salud del trabajador puede deteriorarse o dañarse en el 

trabajo, dando lugar a las llamadas enfermedades y/o accidentes laborales.  

Cuando nuestras esperanzas y sueños se hacen realidad, experimentamos 

la felicidad. Si, por el contrario, no lo son, el nivel de vida del individuo 

disminuye. Dado que el ejercicio profesional requiere acciones muy 

complejas y relaciones humanas estrechas, y que, en última instancia, el 

mismo se relaciona directamente con el paciente y trata con todo tipo de 
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emociones, no somos ajenos que los profesionales de la salud, y los 

enfermeros en particular, afirmen sentir los efectos del estrés en su calidad 

de vida. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

CONCLUSIONES 

1. Se identificó que más de la mitad de la población de estudio tienen una

edad entre 24 y 30 años (56,0%), en cuanto al sexo la mayoría (88,0%) 

de la población es femenino, el estado civil más de la mitad tiene pareja 

(56,0%). La condición laboral, en su mayoría es contratado (88,0%). En 

cuanto al puesto de trabajo el todos son asistencial (100,0%). El tiempo 

de trabajo la mayoría (88,0%) trabaja entre 1 a 5 años, en relación al 

nivel de estudio casi todos (92,0%) de la población de estudio es 

titulado. 

2. Se identificó que los factores de riesgo laborales de los profesionales

de la salud, la mayoría presenta riesgo físico (60,0%), más de la mitad 

presenta riesgo psicosocial (68,0%), la mayoría presenta ausencia de 

riesgo biológico (60,0%), más de la mitad presenta ausencia de riesgo 

químico (52,0%) y la mayoría presenta más de la mitad ausencia de 

riesgo ergonómico (56,0%). 

3. Se identificó que menos de la mitad del profesional en salud tienen un

nivel regular de calidad de vida (48,0%). Según las dimensiones, el 

apoyo directo menos de la mitad manifiesta una calidad de vida regular 
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(44,0 %), la carga laboral más de la mitad presenta una calidad de vida 

regular (56,0%) y la motivación laboral en su mayoría evidencia una 

buena calidad de vida (64,0%). 

 

4. Se comprobó que si hay relación estadísticamente significativa entre los 

factores de riesgo biológico, químico, físico y psicosocial y la calidad de 

vida según la prueba del Chi cuadrado (p-valor = 0,012; 0,038; 0,016 y 

0,037) excepto el riesgo ergonómico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RECOMENDACIONES 

1. Al hospital Ilo del Ministerio de Salud deberá controlar los posibles

riesgos en el ambiente laboral para el personal de salud que labora en 

áreas críticas, considerando capacitar en seguridad y protección 

personal para evitar posibles complicaciones o enfermedades. 

2. Al jefe de área de emergencia deberá de fortalecer las medidas de

bioseguridad para la protección del personal de salud mediante un plan 

de prevención de riesgos por el área responsable de la entidad, ya que 

hay presencia de riesgo de físicos y psicológicos en el personal de 

salud. 

3. Al Director del área de Recursos Humanos y en coordinación con área

de Psicología a promover la realización de talleres vivenciales sobre el

manejo del estrés, priorizando el desarrollo de actitudes y habilidades

que promuevan la red social, para sentirse valorado y apoyado por los

compañeros, mantener buenas relaciones que permitan gestionar el

ámbito emocional del ser humano, poder conocer sus emociones,

cuáles son sus funciones y cómo manejarlas dentro de espacios de

trabajo con el fin de activar nuestro organismo para controlar la

situación, porque cada emoción prepara al organismo para dar una

respuesta diferente y mejorar la calidad de vida.
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4. Al director del Hospital II Ilo, a proseguir con la realización de estudios 

vinculados a este tema, dado que reducir o evitar los factores de riesgo 

laboral hoy en día es parte fundamental en área de trabajo, del mismo 

modo la calidad de vida de los colaboradores influye de manera 

permanente en la calidad de atención a los pacientes. 

 
5. A la Universidad José Carlos Mariátegui de la región Moquegua, a 

brindar al alumnado estudios vinculados a este tema, para poder reducir 

o evitar los factores de riesgo laboral ya que hoy en día es parte 

fundamental en el área de trabajo, así como la calidad de vida de los 

profesionales de la salud ya que influye en la calidad de atención a los 

pacientes. 
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CUESTIONARIO SOBRE FACTORES DE RIESGO LABORAL Y 

CALIDAD DE VIDA 

 

Estimado/a compañero/a de trabajo: 

 

Somos estudiantes de la Segunda Especialidad de Enfermería de la 

UNJBG (Lic. Ruth Gutierrez y Lic. Sara Bernaola), que trabajamos en el 

Servicio de Emergencia del Hospital II - Ilo y estamos realizando la 

investigación “Factores de riesgo laborales y calidad de vida de los 

profesionales de la salud del Servicio de Emergencia del Hospital II - Ilo 

2021”, resultados que nos permitirán mejorar en diversos aspectos de 

nuestra práctica profesional; para la cual solicito su colaboración. El 

presente cuestionario es individual y anónimo por lo que se pide que su 

respuesta sea lo más veraz posible. 

I. DATOS PERSONALES 
 
1. Edad:             años  2. Sexo:   

 
 

 3.  Estado Civil: Con Pareja   Sin Pareja 
 

 
 4.  Condición Laboral:  Nombrado  Contratado 
 

 
       5.  Puesto/cargo  Asistencial   Jefatura 

 
 
6.  Años en el trabajo:  
   

De 1 a 5 años              De 6 a 10 años                       
 
De 11 a 25 años   Más de 25 años 

 

H M                    
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7.  Tipo de profesional: 

 
Medico:   Enfermera:                   Obstetra:  
 

8. Nivel de Estudios:  Grado de Bachiller            _______________ 

  Título Profesional _______________                                                                              

2da Especialidad _______________ 

   Maestría  _______________ 

   Doctorado                      _______________      

     

 

II. IDENTIFICACIÓN DE FACTORES DE RIESGO LABORAL: 
            

 

 

ITEMS Siempre 
Algunas 
Veces 

Nunca 

 RIESGO BIOLÓGICO    

1 
Considera que las condiciones ambientales dificultan la 
realización de su trabajo y no le ofrece seguridad y 
protección. 

 

1 

 

 

19 

 

 

5 

2 Considera que en su entorno laboral está expuesto a 
gérmenes, bacterias y otros microorganismos. 

 

13 

 

11 

 

1 

3 Considera que en su entorno laboral está expuesto a 
parásitos (pulgas, moscas, cucarachas, chinches etc.) 

 

1 

 

12 

 

12 

4 Reencapsula las agujas hipodérmicas antes de descartarlo 
en el recipiente especial. 

 

7 

 

14 

 

4 

5 
Utiliza los elementos de protección personal (de 
bioseguridad) al estar en contacto con fluidos corporales. 

 

16 

 

5 

 

4 

6 
Descarta el material contaminado y no contaminado en la 
respectiva bolsa de color. 

 

16 

 

4 

 

5 

 RIESGO QUÍMICO    

7 
Consideras que en su entorno laboral tiene una exposición 
no controlada a agentes químicos la cual puede producirle 
efectos agudos o crónicos y la aparición de enfermedades. 

 

3 

 

16 

 

6 

8 Utiliza los elementos de bioseguridad al estar en contacto 
con desinfectantes de alto y bajo nivel. 

 

17 

 

5 

 

3 

9 El uso antiséptico (clorhexidina 2% o 4%) le causa alguna 
lesión en la piel.  

 

4 

 

6 

 

15 

10 
Al preparar medicamentos tóxicos utiliza guantes de 
barrera y mascarilla. 
 

 

22 

 

3 

 

0 

 RIESGO FÍSICO    
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11 
Considera que la temperatura y humedad en su entorno 
laboral le provoca algún malestar o interfiere en el 
desarrollo de su trabajo. 

 

 

4 

 

 

16 

 

5 

12 Existen ruidos perturbadores en su entorno laboral 
causándole algún tipo de malestar. 

 

4 

 

18 

 

3 

13 La iluminación artificial en su entorno laboral es la 
adecuada. 

 

15 

 

10 

 

0 

14 Utiliza medidas protectoras cuando se expone a 
radiaciones. 

 

9 

 

9 

 

7 

 RIESGO ERGONÓMICO    

15 Aplica la postura corporal correcta al brindar los cuidados 
de enfermería al paciente. 

1 16 8 

16 La permanencia de pie en su entorno laboral es de más de 
6 horas. 

10 12 3 

17 
Realiza posturas de trabajo forzadas de manera habitual 
causándole dolores musco-tendinosos. 

3 20 2 

18 El trabajo o labor que realiza le demanda sobreesfuerzo. 4 18 3 

 RIESGO PSICOSOCIAL    

19 Tiene sobrecarga laboral en su entorno laboral. 
 

4 

 

18 

 

3 

20 Actualmente labora usted en más de una institución. 
 

3 

 

5 

 

17 

21 En su entorno laboral, siente que trabaja bajo presión. 
 

3 

 

14 

 

8 

22 
Considera que el clima organizacional en su servicio es 

adecuado. 

 

8 

 

17 

 

0 

23 
Siento que el estrés del trabajo está afectando mi vida 

personal. 

 

4 

 

15 

 

6 

24 Observo que hay muchos conflictos y poco compañerismo 
en el ámbito laboral. 

 

2 

 

19 

 

4 

25 
Considera que el entorno laboral ofrece oportunidades a 
sus trabajadores para que pongan en práctica sus 
habilidades y conocimientos.  

 

7 

 

14 

 

4 

Fuente: Adaptado al cuestionario de ALFONTE 
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III. CALIDAD DE VIDA DEL PROFESIONAL DE SALUD: 

 

N° ITEMS Siempre 
Algunas 
Veces 

Nunca 

 APOYO DIRECTIVO    

1 La institución trata de mejorar la calidad de vida en el trabajo. 2 15 8 

2 Recibe información de los jefes sobre los resultados del trabajo. 5 10 10 

3 
Labora y recibe reconocimiento de las personas por el esfuerzo 
realizado en el trabajo. 

3 9 13 

4 Tiene posibilidad de expresar lo que piensa y necesita en el trabajo. 3 16 6 

5 El apoyo de jefes y directivos está siempre presente. 7 10 8 

6 Tiene autonomía o libertad de decisión. 8 12 5 

7 Es posible que sus propuestas sean escuchadas y aplicadas. 7 10 8 

8 La satisfacción con el sueldo que recibe existe. 5 13 4 

9 Considera que sus jefes son receptivos a sus ideas, propuestas, 
creatividad y permiten el desarrollo de algunas. 

 

5 

 

12 

 

8 

10 Existe variedad en el trabajo que realiza. 7 12 6 

11 
La posibilidad de desarrollo y superación en el trabajo está 
presente. 

 

10 

 

10 

 

5 

12 Hay apoyo de sus compañeros para realizar las actividades. 9 13 3 

13 Existe satisfacción con el tipo de trabajo que realiza. 11 8 6 

14 Cuenta con manuales, protocolos, equipos e información necesaria 
para hacer su trabajo de calidad. 

 

5 

 

13 

 

7 

15 Considera que sus jefes o directivos suelen dar un buen trato, ser 
justos y transparentes con sus subordinados. 

 

7 

 

10 

 

8 

 CARGA DE TRABAJO Siempre Algunas 
Veces 

Nunca 

16 Tiene conflictos con otras personas en el trabajo. 1 9 15 

17 Existe Incomodidad física por el área donde labora. 1 5 19 

18 Hay falta de tiempo para su vida personal. 4 12 9 

19 Tiene interrupciones molestas en el trabajo. 0 16 9 

20 Considera que el trabajo que realiza tiene consecuencias que 
afectan su salud. 

3 16 6 

21 El trabajo que realiza le genera estrés. 4 13 8 

22 Pensar en el trabajo le produce sentimientos de irritabilidad, enojo 
o depresión. 

 

4 

 

11 

 

10 

23 En general considera que el trabajo/tareas o responsabilidades no 
se distribuyen en forma adecuada. 

 

2 

 

17 

 

6 

24 Por lo general los compañeros no son proactivos, no se divierten ni 
se sienten bien estando con sus compañeros.  

 

1 

 

17 

 

7 

25 Considera que las condiciones de trabajo existentes en su entorno 
laboral contribuyen a su buen desempeño laboral. 

 

9 

 

11 

 

5 
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26 Hay prisas por falta de tiempo para hacer el trabajo. 5 16 4 

27 Tiene carga de responsabilidad en su trabajo. 12 7 6 

28 Tiene carga de trabajo durante la semana. 5 12 8 

 MOTIVACIÓN LABORAL Siempre 
Algunas 
Veces 

Nunca 

29 Se siente motivada(o) y con ganas de esforzarse. 14 6 5 

30 Considera estar capacitada(o) para hacer su trabajo actual. 

 

15 

 

6 

 

4 

31 Lo que tengo que hacer me queda claro. 

 

16 

 

4 

 

5 

32 Se siente satisfecho y/u orgullosa(o) del trabajo que realiza. 

 

17 

 

3 

 

5 

33 Considera que su trabajo es importante para la vida de otras 
personas. 

 

15 

 

7 

 

3 

34 Las relaciones con sus pacientes y familiares de éstos son 
satisfactorias, de confianza y respeto. 

 

15 

 

6 

 

4 

35 El trabajo que realiza le permite lograr un equilibrio entre trabajo y 
hogar 

 

12 

 

8 

 

5 

36 Recibe capacitación necesaria para realizar sui trabajo. 

 

6 

 

11 

 

8 

37 Tiene apoyo de sus compañeros para cumplir con las 
responsabilidades que le delegan. 

 

7 

 

15 

 

3 

38 Recibe apoyo y reconocimiento de su familia por el trabajo que 
realiza. 

 

17 

 

5 

 

3 

39 Se siente satisfecho porque en el entorno laboral se fomenta el 
trabajo en equipo y existe compañerismo. 

 

10 

 

12 

 

3 

40 
Tiene acceso a la información, materiales, equipos y/o tecnologías 
que necesita y son necesarias para realizar su trabajo. 

 

 

 

7 

 

15 

 

3 

Fuente: Adaptado al cuestionario Calidad de Vida Profesional 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

Factores de riesgo laborales y Calidad de vida de los profesionales de la salud del Servicio de 

Emergencia del Hospital II – Ilo 2021 

FORMULACIÓN 

DEL PROBLEMA 
OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGÍA POBLACIÓN Y MUESTRA  

 
¿Cuál es la 
relación entre los 
factores de riesgo 
laborales y la 
calidad de vida de 
los profesionales 
de salud del 
servicio de 
emergencia, del 
hospital II - Ilo 
2021? 

Objetivo General 

Determinar la relación entre los 
factores de riesgo laborales y la 
calidad de vida de los profesionales 
de la salud del servicio de 
emergencia del hospital II - Ilo 2021. 
 
Objetivos Específicos 

 

 Caracterizar a la población de 
estudio según datos 
sociodemográficos. 
  

 Identificar los factores de riesgo 
laboral de la población en estudio 
según: Biológico, químico, físico, 
ergonómico y psicosocial. 
 

 Identificar el nivel de calidad de 
vida de la población de estudio 
según: Apoyo directo, carga de 
trabajo y motivación laboral. 

 
Ha: Existe relación 
entre los factores de 
riesgo laboral y la 
calidad de vida de los 
profesionales de la 
salud del servicio de 
emergencia, del 
hospital II - Ilo 2021. 
 
H0:  No existe 
relación entre los 
factores de riesgo 
laboral y la calidad de 
vida de los 
profesionales de la 
salud del servicio de 
emergencia, del 
hospital II - Ilo 2021. 

 
INDEPENDIENTE 

 

Factores de 
riesgo laboral 

 Riesgos 
biológicos 

 Riesgos 
químicos 

 Riesgos físicos 
 Riesgos 

ergonómicos 
 Riesgos 

Psicosociales 

 
Es una 
investigación 
Cuantitativa, 
Explicativa, 
Correlacional, 
Descriptiva y 
Transversal y su 
rigor científico se 
basa en la fiabilidad 
y validez de su 
instrumento 

Población:  

Es el total de profesionales 
en salud que trabajan en el 
servicio de emergencia del 
Hospital II - Ilo región 
Moquegua, considerando 
un total de 25 profesionales 
(09 médicos, 11 
enfermeras y 05 obstetras). 
Muestreo: será no 

probabilístico por muestreo 
aleatorio. 

 
DEPENDIENTE 

 

Calidad de vida 
del profesional de 

salud 
 

 Apoyo Directivo 
 Carga de 

trabajo 
 Motivación 

Laboral 
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