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Resumen 

 

La investigación titulada “Gestión de salud ocupacional y calidad de vida laboral en 

trabajadores de seguros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2022” tuvo como 

objetivo, determinar la relación entre la gestión de la salud ocupacional y la calidad 

de vida laboral en trabajadores de seguros de un hospital. Para ello, se llevó a cabo 

la investigación según el enfoque cuantitativo, transversal y de nivel correlacional, 

en el que se consideró como muestra de estudio a 73 trabajadores de seguros. 

Para la medición de las variables se empleó los cuestionarios cuyas confiabilidades 

0.914 y 0.943 para la variable gestión de la salud ocupacional y la calidad de vida 

laboral respectivamente. En relación a los resultados, el 63.0% de trabajadores 

consideraron como regular la gestión de salud ocupacional, el 53.4% de 

trabajadores consideraron como medio la calidad de vida laboral; por otro lado, la 

correlación Rho de Spearman fue igual a 0.745, concluyendo que la gestión de 

salud ocupacional se correlaciona positivamente con la calidad de vida laboral, lo 

que implica que un alto nivel en la gestión, se traduce también en un mejoramiento 

de la calidad de vida de los trabajadores. 

 

Palabras clave: gestión, salud ocupacional, calidad de vida, riesgos ocupacionales 
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Abstract 

The research entitled "Occupational health management and quality of working life 

in insurance workers at the Arzobispo Loayza National Hospital, 2022" had the 

objective of determining the relationship between occupational health management 

and the quality of working life in health insurance workers. a hospital. For this, the 

research was carried out according to the quantitative, cross-sectional and 

correlational level approach, in which 73 insurance workers were considered as a 

study sample. For the measurement of the variables, the questionnaires were used, 

whose reliability was 0.914 and 0.943 for the occupational health management 

variable and the quality of working life, respectively. In relation to the results, 63.0% 

of workers considered occupational health management to be regular, 53.4% of 

workers considered the quality of working life as a medium; On the other hand, 

Spearman's Rho correlation was equal to 0.745, concluding that occupational health 

management is positively correlated with the quality of working life, which implies 

that a high level of management also translates into an improvement in workers' 

quality of life. 

Keywords: management, occupational health, quality of life, occupational risks 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

La salud ocupacional es un tema que preocupa a las organizaciones y a los 

trabajadores debido a su exposición con condiciones de trabajo que incrementan el 

riesgo de nivel físico, social, y de otra naturaleza organizacional (Caicedo, 2019); 

que se han producido por una ausencia en la gestión adecuada en seguridad y 

salud ocupacional (Sabastizagal et al., 2020). 

A nivel internacional, de acuerdo con la Organización Internacional del 

Trabajo (OIT) se estima que cerca de 1.9 millones de trabajadores han fallecido por 

causas de exposición a riesgos laborales, además, cada año ocurren 360 millones 

de accidentes laborales que no conllevan a la muerte pero tienen consecuencias 

que en promedio representa cuatro días de ausencia laboral (OIT, 2022). En el 

mundo, existe mucho desconocimiento sobre el tema, por ejemplo, el 72.0% de 

españoles consideraron que en su trabajo no se cuenta con programas de salud y 

bienestar (Martínez, 2020). En México, se han reportado deficientes condiciones de 

trabajo para profesionales de la salud, toda vez que existe una mala distribución 

del personal en todas las regiones (Montañez et al., 2022).  

En América Latina, según la OIT, la COVID-19 afectó a 570 000 trabajadores 

del área de la salud, quienes desempeñaron sus funciones en ambientes con 

escasa ventilación, con largas jornadas laborales y con procedimientos exigentes 

para la atención sanitaria (OIT, 2020). En un estudio realizado en Ecuador, se 

reportó que el 31.0% trabajan más de 40 horas por semana, son los trabajadores 

hombres quienes más se exponen a riesgos en el trabajo (Silva et al., 2020). 

Para García y Malagón (2021) la salud y seguridad ocupacional recibe poca 

atención por la escasa conciencia sobre enfatizar un trabajo que debe ser seguro y 

saludable para todos sus integrantes y porque las instituciones que deben 

promoverla, no hacen cumplir las condiciones de trabajo necesarias. 

A nivel nacional, el problema no es ajeno, y tal como lo manifestaron 

Sabastizagal et al. (2020) existan circunstancias que afectan las condiciones y 

calidad de vida laboral de los trabajadores, debido a varios factores como por 

ejemplo: posturas incómodas, exposición a radiación solar y bulla, entre otros.  

En la institución de salud, se evidencia que no se le da la debida importancia 

a la salud ocupacional, no se cuenta con los protocolos actualizados en temas de 
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seguridad ocupacional y, sobre todo, el personal que labora no los conoce, y no se 

pone en práctica simulacros en casos de accidentes laborales. 

En las organizaciones si no existe una adecuada gestión de la salud 

ocupacional, se corre el riesgo de incrementar los accidentes laborales, muerte por 

causas laborales y el incremento también de los costos asociados (Araúz, 2022); 

además, de afectar a la calidad de vida del trabajador (Patlán, 2020). 

A partir de lo expuesto, se formula la siguiente cuestión: ¿Qué relación existe 

entre gestión de salud ocupacional y calidad de vida laboral en trabajadores de 

seguros del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2022?; de similar forma, se 

formularon los problemas específicos: a) ¿Qué relación existe entre condiciones 

laborales y calidad de vida laboral?; b) ¿Qué relación existe entre políticas de salud 

y seguridad ocupacional y calidad de vida laboral?; y, c) ¿Qué relación existe entre 

gestión de riesgos ocupacionales y calidad de vida laboral? 

 Esta investigación se justifica teóricamente porque se respalda sobre teorías 

que explican la gestión en la salud ocupacional y la calidad de vida laboral; teorías 

como la de Walton relacionadas con temas ambientales y de valores humanos en 

el trabajo (Rochelle et al., 2021); además, presenta un aporte teórico a 

investigadores y académicos interesados en profundizar los temas abordados a 

partir de lo revisado en la literatura científica. 

Así mismo, se justifica desde un punto de vista práctico porque los hallazgos 

a los que se llegue, permitirá identificar aquellos factores de la calidad de vida 

laboral que son más importantes en el personal que trabaja en el Hospital; esta 

información es relevante y podrán ser útiles para autoridades del Hospital, y 

encargados de la gestión de seguridad y salud ocupacional para que puedan 

adoptar estrategias adecuadas para incrementar el nivel de la calidad de vida 

laboral de sus trabajadores, al tiempo que reducen los índices de inseguridad 

ocupacional. 

Del mismo modo, la presente investigación tiene justificación metodológica 

porque el diseño metodológico representa su fortaleza por cuanto se realizará 

tomando en consideración toda pauta metodológica sustentada en autores; 

además, se diseñarán instrumentos con validez y confiabilidad que podrán servir a 

investigadores que requieran de instrumentos fiables para evaluar las variables 

mencionadas.  
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Del mismo modo, se ha planteado como objetivo general:  Determinar la 

relación entre gestión de salud ocupacional y calidad de vida laboral; de igual forma, 

se prosiguió con los objetivos específicos: a) Establecer la relación entre 

condiciones laborales y calidad de vida laboral en trabajadores; b) Establecer la 

relación entre políticas de salud y seguridad ocupacional y calidad de vida laboral 

en trabajadores; y, c) Establecer la relación entre gestión de riesgos ocupacionales 

y calidad de vida laboral. 

Así también, se formuló la hipótesis general: Existe relación entre gestión de 

salud ocupacional y calidad de vida laboral; de igual forma, se formularon las 

hipótesis específicas: a) Existe relación entre condiciones laborales y calidad de 

vida laboral; b) Existe relación entre políticas de salud y seguridad ocupacional y 

calidad de vida laboral; y, c) Existe relación entre gestión de riesgos ocupacionales 

y calidad de vida laboral. 
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II. MARCO TEÓRICO

A nivel internacional: Quiroz y Beltrán (2021) desarrolló una indagación con 

la finalidad de conocer si entre la calidad de vida laboral y los efectos colaterales 

del covid-19 existe relación. De acuerdo con ello, la investigación fue cursada desde 

el enfoque cuantitativo-correlacional contando con la participación muestral de 116 

colaboradores, cuyos resultados revelan que las medias más bajas de las 

dimensiones de la calidad de vida fueron: seguridad salarial (M = 3.42), trabajo 

desde casa (M = 4.37) y, por otro lado, la significancia obtenida fue igual a 0.000 

mediante el cual se concluye que entre la calidad de vida laboral existe asociación 

con los efectos colaterales. 

Salazar (2021) desarrolló una investigación con la necesidad de identificar si 

entre la motivación y la calidad de vida laboral existe vinculación, para ello, recurrió 

a los estudios cuantitativo-correlacional tomando como muestra probabilística a 206 

trabajadores; cuyos resultados evidenciaron que el 87% de encuestados 

presentaron un nivel alto en la motivación y en relación a la calidad de vida laboral, 

el 82% percibieron como regular; cuya correlación Rho igual a 0.413 evidenció una 

correlación positiva entre variables.     

Montoya et al. (2020) en un estudio realizado, plantearon como objetivo 

principal identificar la relación entre la calidad de vida y la satisfacción del trabajo. 

Para cumplir esta finalidad, la investigación se desarrolló en concordancia con el 

enfoque cuantitativo-correlacional con una muestra compuesta por 71 

colaboradores de la salud, cuyos resultados revelaron que el 66.2% de los 

encuestados percibieron de nivel alto la seguridad en el trabajo, el 50.7% también 

indicaron un nivel alto en la satisfacción, un 47.9% ha logrado en un nivel alto tener 

bienestar; así también, en relación al resultado inferencial, la significancia fue igual 

a 0.000 se ha determinado que existe vinculación positiva entre la CVL y la 

satisfacción laboral. 

Toscano et al. (2020) en su estudio realizado han señalado como objetivo 

general reconocer la vinculación entre calidad de vida laboral y el engagement, a 

partir de una metodología cuantitativa de nivel correlacional y con una muestra 

compuesta por 250 empleados; cuyos hallazgos evidencian una significancia igual 
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a 0.04 menor a 0.05 y un índice de 0.61 que evidencia que entre la calidad de vida 

y el engagement existe relación. 

Leitão et al. (2019) publicaron un estudio en la que plantearon como objetivo 

identificar si la calidad de vida del trabajador contribuye positivamente con 

desempeño organizacional, desarrollándose un estudio cuantitativo-descriptivo en 

una muestra de 514 personas, donde los resultados revelan que los trabajadores 

al ser escuchados, y que los tomen en cuenta, que el ambiente de trabajo sea 

óptimo y otras condiciones adecuadas para el trabajo contribuyen al desarrollo 

organizacional. 

En el ámbito nacional: Cruzado (2022) desarrolló un estudio con la finalidad 

de conocer si las condiciones de trabajo se relacionan con la calidad de vida laboral, 

de acuerdo a ello, el investigador usó el enfoque cuantitativo según el alcance 

correlacional en la que participaron 134 usuarios internos, cuyos reportes 

correlacionales (Sig. < 0.05) y Rho = 0.405 han establecido que las condiciones del 

empleo se relacionan con la CVL. 

Salazar (2020) desarrolló una investigación a fin de determinar la relación 

entre la motivación y la calidad de vida laboral, para ello llevó a cabo una indagación 

cuantitativa de alcance correlacional en una muestra de 400 profesionales entre 

doctores, enfermeros, técnicos y profesionales de apoyo, cuyos resultados dan 

cuenta que el 87% presentaron un nivel alto en su motivación respecto del 82% que 

indicaron un nivel regular en la calidad de vida, además, la significancia fue igual a 

0.000 y Rho = 0.413; concluyendo que existe correlación directa y positiva entre la 

motivación y la CVL. 

Cueva (2019) realizó una investigación a fin de identificar el nivel de las 

condiciones de trabajo y calidad de vida; y trabajo con un enfoque cuantitativo y 

alcance descriptivo, con muestra compuesta de 373 trabajadores de un hospital y 

cuyos resultados reportados dan cuenta que el 87.7% de trabajadores realizan 

hasta 48 horas semanales, el 59.2% solo trabaja días de semana, el 61.2% 

presenta jornadas de turno mañana y tarde, etcétera; concluye que entre las 

principales condiciones de trabajo se han identificado riesgos psicosociales en el 

personal asistencial. 

Rivas (2019) elaboró una investigación con la necesidad de conocer si entre 

la salud ocupacional existe relación con la calidad de vida laboral, para ello condujo 
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su estudio de acuerdo al enfoque cuantitativo de alcance correlacional, 

considerando como muestra la conformación de 86 trabajadores cuyos resultados 

muestran que el 89.5% de encuestados indicaron un nivel medio en la salud 

ocupacional respecto del 86% de informantes que evidenciaron un nivel no óptimo 

en la CVL, y de acuerdo con el reporte inferencial (Sig. < 0.05) y (Rho = 0.810), ha 

concluido señalando que ambas variables se correlacionan positivamente. 

 Serrano (2018) desarrolló un estudió motivado por el problema de la salud 

ocupacional, planteando conocer de qué manera la gestión de la salud ocupacional 

puede relacionarse con el desempeño de los trabajadores; para ello, trabajó desde 

el enfoque cuantitativo-correlacional, teniendo en cuenta una muestra de 50 

trabajadores; cuyos hallazgos de tipo descriptivo han permitido conocer que el 76% 

de los trabajadores consideraron como indiferente la gestión de salud, y el 78% 

evidenciaron un nivel regular en el desempeño laboral; por otro lado, de acuerdo 

con los resultados reportados a nivel inferencial, (Sig. < 0.05) y Rho = 0.801; debido 

a ello, concluyó revelando que una mayor gestión en la salud de los trabajadores 

permite mejorar el desempeño laboral. 

En relación a la primera variable de estudio: gestión de la salud ocupacional, 

existe una escasa literatura, sin embargo, desde la Comisión Conjunta de la 

Organización Internacional del Trabajo (OIT) y la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) han definido salud ocupacional en base a cuatro consideraciones: a) 

promover y mantener en los niveles adecuados tanto el bienestar físico, mental y 

social de cada uno de los trabajadores; b) prevenir de cualquier incidente que afecte 

la salud del trabajador en las condiciones en las que se trabaja;  c)  proteger a los 

trabajadores de cualquier tipo de riesgo que pueda suscitar en el trabajo; y d) 

colocar al trabajador de acuerdo a sus capacidades y habilidades para 

determinadas funciones a fin de proteger su salud física o mental (Guerrero, 2022). 

De acuerdo con Otero et al. (2018) la seguridad en el trabajo es un proceso 

completo, que no solo implica la responsabilidad de la empresa, sino también de 

cada uno de los integrantes, ya que cada uno al realizar un trabajo también 

contribuye a minimizar los riesgos. 

La gestión de la seguridad ocupacional es de vital importancia porque 

permite reducir los accidentes laborales, así como también las enfermedades 

originadas en el empleo. Es importante también, porque permitirá que en las 
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empresas se adecuen los entornos y espacios de trabajo, a fin de que estos sean 

seguros y contribuyan al buen ambiente laboral reduciendo los riesgos 

ocupacionales (Şenol y Ferhatoğlu, 2019). 

De acuerdo con Ortega (2017) la seguridad ocupacional es importante 

porque en muchos países en desarrollo, existen grandes vacíos legales, lo que 

origina que en las empresas no se respete y privilegie el cuidado de la salud 

ocupacional del trabajador. 

En relación a las normas que regulan la salud ocupacional, en distintos 

países se establecen para que en las empresas se tome la importancia debida a 

los peligros del cual son susceptibles los trabajadores al realizar una actividad 

laboral motivo por el cual, es imperativa el establecimiento o implementación de 

sistemas de seguridad y salud ocupacional (Ortiz, 2021). De acuerdo con Obando 

et al. (2019) son los sistemas de gestión de seguridad y salud del trabajo que 

implementados de manera adecuada, son dirigidos para proporcionar mejores 

ambientes de trabajo, con la intención de reducir la siniestralidad. 

Uno de los considerados dentro de la estructura de la seguridad ocupacional, 

se encuentran las disposiciones legales, las normas, códigos de práctica y la 

regulación o control por parte de los organismos responsables del trabajo (Ramírez 

y Peña, 2020). 

En el Perú, se cuenta con la Ley Nº 29783 de Seguridad y Salud que fue 

promulgada en 2011 que ha sido implementada con la finalidad de procurar que 

ocurran los accidentes y riesgos laborales en las empresas; siendo su aplicación 

obligatoria y cuya exigencia es la de realizar exámenes médico ocupacionales  

(Miñan et al., 2020). 

Para evaluar la gestión de la salud ocupacional, se han considerado tres 

dimensiones: a) condiciones laborales, b) políticas de salud y seguridad 

ocupacional y, c) riesgos ocupacionales. 

Las condiciones laborales, hacen referencia aquellas condiciones que no 

hacen propicia que el trabajador desarrolle sus actividades de forma segura y 

privilegiando su salud (Jiménez, 2022). 

Las políticas de salud y seguridad ocupacional, son aquellas que se 

implementan con la intención de establecer normas de conducta, responsabilidades 

tanto de empleados como de los empleadores, y todo lo relacionado con la mejora 
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continua (Platas y Cervantes, 2020). En el ámbito peruano, existe la política 

nacional, cuyo objetivo es la procurar que ocurran accidentes en el trabajo así como 

también prevenir las enfermedades ocupacionales; y entre sus principios más 

relevantes se encuentra: a) la prevención, como una forma de reducir la exposición 

de inseguridad en el trabajo mediante la promoción de adecuadas condiciones para 

el trabajo y bienestar; b) gestión integral, a partir de cual, las empresas deben de 

integrar como parte de sus políticas internas la aplicación de las políticas nacionales 

(MTPE, 2018). 

La gestión de los riesgos ocupacionales se debe a que los riesgos en el 

trabajo están presentes en las actividades laborales y hacen referencia a la 

probabilidad de que el trabajador sufra de algún daño como consecuencia de un 

inadecuado entorno laboral (Jiménez, 2022). 

En lo que respecta a la segunda variable: calidad de vida laboral, Lumbreras 

et al., (2022) la han definido como el grado de satisfacción personal y profesional 

relacionadas con el contexto laboral en el que se desenvuelven y producto de esta 

interacción, los trabajadores perciben en mayor o menor medida su agrado sobre 

las condiciones en las que trabajan, las compensaciones, el nivel de logro, y otros 

factores que afectan la productividad y el desempeño. 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS) citado por Kumar et al. 

(2018) la calidad de vida es una percepción individual relacionada con metas, 

expectativas y preocupaciones diversas de acuerdo con su vida en un contexto 

social y cultural. De acuerdo con Duracinsky et al. (2022) la CVL hace referencia al 

equilibrio entre el trabajo y la vida personal, así como también, la percepción de lo 

que significa el trabajo y el significado en el propio trabajo. En la misma línea de 

ideas, Farhadi et al. (2021) incluye también aspectos de la vida laboral como las 

recompensas e incentivos, las condiciones de trabajo, y otras. Por su parte, Brooks 

(citado por Raeissi et al., 2019) refiere a la calidad de vida laboral como una 

capacidad en tanto satisfaga sus necesidades y aspiraciones personales durante 

su experiencia en el trabajo. 

En la misma línea de conceptualizaciones, Ranjan (2019) afirmó que la 

calidad de vida en el trabajo refiere también a la percepción del trabajador que hace 

de sí dándole sentido a su trabajo. Así también, Rostami et al. (2021) describe esta 

calidad a partir de condiciones que se dan en el trabajo, junto con la experiencia 
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humana que los trabajadores experimentan como parte de su quehacer laboral. 

Adicionalmente, Eren y Hisar, 2016 (Citado por Diana et al., 2022) indicaron que la 

calidad tiene que ver con las relaciones entre trabajadores y directivos, así como 

también, sobre los servicios de apoyo con los que cuenta. Según Howie et al. 

(2022) otro factor que incide en la calidad de vida del empleado son las políticas 

institucionales. 

 En opinión de Ramírez y Peña (2020) la calidad de vida laboral es una 

construcción bastante compleja y que se encuentra interrelacionada con una serie 

de factores: a) la satisfacción expresada cuando el trabajo se ha realizado, b) el 

reconocimiento por el desempeño y resultados logrados, c) el salario que se percibe 

de acuerdo al trabajo desarrollado, d) otras prestaciones que se reciben a cambio 

del trabajo, e) las relaciones interpersonales en el trabajo, f) el entorno tanto 

psicológico y físico en el trabajo. 

 En relación a los modelos teóricos que explican la calidad de vida laboral, 

entre los que destacan: El modelo teórico de Nadler y Lawler quienes basan su 

modelo en cuatro aspectos: la participación del empleado en la toma de decisiones, 

la reestructuración del trabajo buscando la mejor acoplación y realización de 

actividades, el sistema de recompensas y su incidencia en el clima laboral, y, la 

mejora constante de las condiciones físicas y psicológicas a fin de proporcionar un 

ambiente de trabajo adecuado (Ramírez y Peña, 2020). 

El modelo teórico de Hackman y Oldhan, quienes sustentaron su modelo en 

función de ocho dimensiones: a) la variedad de las habilidades requeridas, b) la 

identificación de la tarea, c) el significado de la tarea, d) la autonomía base de la 

responsabilidad en el trabajo, e) retroalimentación constante por parte del 

supervisor para mejorar el desempeño del trabajador, f) retroalimentación del propio 

trabajo, a partir del cual, el trabajador pueda evaluar su desempeño y, g) la 

capacidad de interrelacionarse con los demás en el trabajo (Ramírez y Peña, 2020). 

Para evaluar la calidad de vida laboral, se han considerado las dimensiones 

del cuestionario WRQoL cuyos componentes son: interrelación trabajo-hogar, 

bienestar general, trabajo-satisfacción profesional, condiciones laborales y control 

en el trabajo (Easton y Van, 2018). 

La interrelación trabajo-hogar, refiere de los conflictos que existe entre las 

cuestiones laborales y personales o familiares, que se desencadena por las 
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presiones de cada uno y al entrar en conflicto se producen efectos negativos 

(Gabini, 2020). De acuerdo con Geurts et al., 2005 (citado por Vesga, 2019) la 

interrelación refiere al comportamiento adoptado por el trabajador en función de un 

dominio sobre otro con influencia positiva o negativa; es decir, el dominio hogar 

puede influir de manera negativa o positiva en el dominio trabajo y viceversa. 

El bienestar general, hace referencia a una situación que causa un grado de 

satisfacción cuando el trabajador ha cumplido con sus funciones satisfactoriamente 

en el que ha influido el clima laboral, el reconocimiento a su trabajo y otros factores 

(Ortiz et al., 2021). La satisfacción es una valoración de las experiencias laborales 

y refleja su calidad de vida laboral y del equilibrio entre sus diversas interacciones 

(Montuori et al., 2022). 

El trabajo-satisfacción profesional, explica el resultado afectivo del trabajador 

en relación al trabajo y a su desarrollo profesional. De acuerdo con Inayat y 

Jahanzeb (2021) el trabajo es el factor más importante en la vida de las personas, 

pues dependiendo del trabajo, su vida en general se verá afectada de ella, por lo 

tanto, entonces es importante que el trabajador se sienta satisfecho y las 

organizaciones deben procurar mejora sus condiciones de trabajo pero también 

ofrecerles la oportunidad de mejorar profesionalmente. 

La dimensión condiciones laborales hace referencia a aquellas condiciones 

adecuadas para el trabajo de acuerdo o en concordancia con la disponibilidad de 

recursos, la capacidad de los mismos (Pinela y Donawa, 2019). Las condiciones en 

el trabajo son un reflejo de la calidad de empleo, es decir, cuanto mejor y propicias 

sean estas condiciones, la calidad del empleo se percibirá como buena, 

entendiéndose por calidad del empleo a aquellas condiciones de seguridad, 

estabilidad, y sobre todo del respeto por la dignidad de las personas (Murillo y 

Montaño, 2018). 
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III. METODOLOGÍA 

 

3.1.  Tipo y diseño de investigación 

Enfoque: 

Al presente estudio le corresponde el enfoque cuantitativo; cuyo sustento se 

explica a partir de la necesidad de la investigación de probar hipótesis, realizando 

las mediciones sobre las variables (Niño y Mendoza, 2021). Debido a ello, es que 

las hipótesis que se han formulado, para saber si la calidad de vida laboral tiene 

alguna relación a partir de la gestión de la salud ocupacional, requiere de 

mediciones y uso de las estadísticas para la comprobación. 

 

Tipo: 

Este estudio se caracteriza por ser de tipo básica; y se sustenta, porque en 

este tipo de estudios, su interés se centra en llenar un vacío en el conocimiento de 

un fenómeno o hecho observable sin pretender dar solución práctica al problema 

planteado (Arispe et al., 2020); para ello, emplea generalizaciones para establecer 

formulaciones que pueden ser aplicadas posteriormente (Quezada, 2021). 

 

Nivel: 

El nivel de esta investigación fue relacional o de alcance correlacional, cuyo 

propósito fue la de establecer relación entre dos variables sin necesidad de 

profundizar en establecer relaciones de causa y efecto (Pereyra, 2020). 

 

Diseño: 

Le corresponde los diseños no experimentales. Un diseño en el campo 

metodológico proporciona las pautas estructurales y procedimentales que permiten 

replicar los estudios bajo el mismo diseño (Cerda y Valdivia, 2020). Los diseños no 

experimentales se caracterizan porque no existe manipulación de parte del 

investigador en alguna de sus variables (Hernández y Mendoza, 2018). Por otro 

lado, este estudio tiene una condición de temporalidad transversal, que se refiere a 

que las mediciones se realizan en un único momento, es decir a cada participante 

solo se le encuesta una sola vez (Calderón, 2020). 
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3.2.  Variables y operacionalización 

Variable X: Gestión de salud ocupacional 

Definición conceptual 

Son aquellas acciones orientadas a la prevención de lesiones o 

enfermedades laborales debido principalmente a las condiciones en las que el 

trabajador desarrolla sus actividades; así también, las acciones se orientan a la 

protección y promoción (Cifuentes et al., 2021). 

Definición operacional 

Para evaluar esta variable, se empleó el cuestionario conformado por tres 

dimensiones: condiciones laborales, políticas de salud y seguridad ocupacional y, 

gestión de riesgos ocupacionales, en escala de Likert 

Escala: Politómica, ordinal. 

 

Variable Y: Calidad de vida laboral 

Definición conceptual 

Es el equilibrio entre el trabajo y la vida personal, así como también, la 

percepción de lo que significa el trabajo y el significado en el propio trabajo 

(Duracinsky et al., 2022). 

Definición operacional 

La calidad de vida laboral, fue evaluada mediante la escala WRQoL 

conformado por 24 preguntas en función de las dimensiones: interrelación trabajo-

hogar, bienestar general, trabajo-satisfacción profesional, condiciones laborales y 

control en el trabajo. 

Escala: Politómica, ordinal. 

 

3.3.  Población, muestra y muestreo 

Población 

Se ha considerado como población de estudio a 98 trabajadores de seguros 

del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, 2022. Una población hace referencia al 

conjunto de unidades de estudio, entendiéndose por unidad a una entidad que 

puede ser una persona, una institución, etcétera, que es objeto de estudio de parte 

del investigador y para precisar la población requiere de vincular en espacio y 

tiempo (Bologna, 2018). 
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Criterios de inclusión 

Se incluyeron a trabajadores del área de seguros del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, con contrato vigente y con un tiempo mayor a un año de 

servicios. 

Criterios de exclusión 

Se excluyeron a trabajadores que se encuentren con licencia y los que no 

deseen participar de las encuestas. 

 

Muestra 

Estuvo conformada por 79 trabajadores de seguros del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza. Una muestra es una porción extraída de la población, con la 

intención de realizar una investigación (Bologna, 2018). 

 

Muestreo 

Se aplicará un muestreo de tipo probabilístico, y aleatorio, esto debido a que 

todos los que participaran tienen la misma probabilidad de participación, y se 

considera como aleatorio porque la elección es al azar (Rosendo, 2018). 

Unidad de análisis: Trabajadores de seguros del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza 

 

 

3.4.  Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.4.1. Técnica 

Como técnica se empleó la encuesta; siendo las técnicas de recolección un 

conjunto de procedimientos que permiten la recolección de información (Huaire- 

et al., 2022); y la encuesta que es la forma de recolección a través de la consulta a 

un gran número de informantes (Cerda, 2021). 

 

3.4.2. Instrumentos 

Como instrumento se aplicó el cuestionario. Los instrumentos son aquellas 

formas o medios que permiten el registro de información (Huaire et al., 2022). 
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Un cuestionario se define como el registro que está conformado por un 

conjunto de ítems, que son confeccionados para recolectar la información de un 

tema en particular que interesa al investigador (Polgar y Thomas, 2021). 

 

3.4.3. Validez y confiabilidad 

Validez 

Es el grado en el que el instrumento es capaz de medir para lo que ha sido 

diseñado medir (Sambrano, 2020). Es decir, si se diseña un instrumento para medir 

la calidad de vida laboral, el cuestionario debe medir esta variable y no otra. Para 

determinar que un instrumento presenta validez, es necesario recurrir a expertos 

quienes a través de un juicio o valoración emiten un certificado dando constancia 

de que el instrumento presenta validez de contenido, ya que los expertos evalúan 

el contenido de los instrumentos.  

Confiabilidad 

Representa un valor que indica que el instrumento es consistente cuando se 

realizan mediciones en condiciones similares, pues los resultados al ser 

congruentes o consistentes, muestran ser fiables. 

En este estudio se realizó una prueba piloto y se realizó el análisis Alfa de 

Cronbach obteniendo como índices 0.914 para la gestión de salud ocupacional y 

0.943 para la calidad de vida laboral. 

 

3.5  Procedimientos 

Se seguirán en base a los siguientes procedimientos: a) se solicitó el permiso 

a la institución de salud para el desarrollo de las encuestas; b) se planificó la 

realización de encuestas con el encargado de la institución de salud; y, c) se 

efectuaron las encuestas en las fechas programadas. 

 

3.6  Método de análisis de datos 

Se emplearon dos métodos: a) método descriptivo mediante el cual, se 

presentaran en tablas y gráficos, las características evaluadas de acuerdo a las 

variables y sus dimensiones (Villada y Beltrán, 2021); b) método inferencial, a 
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través del cual, se establecerá la relación entre las variables, mediante el empleo 

de la prueba no paramétrica de Rho de Spearman (Martínez et al., 2020).  

 

3.7  Aspectos éticos 

Los aspectos a valorarse, son: a) respeto a la autonomía, que se aplicó 

respetando las decisiones de cada participante en contribuir con el llenado de las 

encuestas de manera voluntaria; b) beneficencia, porque implica un beneficio al 

abordar un problema relacionado con la poca gestión de la salud ocupacional; c) 

no maleficencia, porque no se realizó nada que pueda poner en riesgo a los 

participantes; y d) consentimiento informado, cuya aplicación permite que los 

participantes decidan llenar las encuestas habiendo sido informados previamente 

sobre la naturaleza del estudio (Navarro, 2021). 
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IV. RESULTADOS

Tabla 1 

Niveles de la gestión de la salud ocupacional 

Gestión de la 

salud 

ocupacional 

Condiciones 

laborales 

Políticas de salud 

y seguridad 

ocupacional 

Gestión de 

riesgos 

ocupacionales 

f % f % f % f % 

Deficiente 5 6,8 19 26,0 8 11,0 3 4,1 

Regular 46 63,0 42 57,5 43 58,9 42 57,5 

Bueno 22 30,1 12 16,4 22 30,1 28 38,4 

Total 73 100,0 73 100,0 73 100,0 73 100,0 

Nota: f=Frecuencia absoluta 

En la tabla 1, se observa que el 63.0% de encuestados percibieron como regular la 

gestión de salud ocupacional, el 57.5% indicaron que las condiciones laborales son 

regulares, el 58.9% de encuestados reportaron de nivel regular las políticas de 

salud y seguridad ocupacional y el 57.5% percibieron de regular la gestión de 

riesgos ocupacionales. 



17 

 

Tabla 2 

Niveles de la calidad de vida laboral 
 

Calidad de 

vida laboral 

Interrelación 

trabajo-hogar 

Trabajo-

satisfacción 

profesional 

Condiciones 

laborales 

Control en 

el trabajo 

 
f % f % f % f % f % 

Bajo 3 4,1 1 1,4 4 5,5 12 16,4 5 6,8 

Medio 39 53,4 43 58,9 28 38,4 33 45,2 42 57,5 

Alto 31 42,5 29 39,7 41 56,2 28 38,4 26 35,6 

Total 73 100,0 73 100,0 73 100,0 73 100,0 73 100,0 

Nota: f=Frecuencia absoluta 

 

En la tabla 2, se observa que, el 53.4% de trabajadores encuestados percibieron 

de nivel medio la calidad de vida laboral, el 58.9% consideraron de nivel medio la 

interrelación trabajo-hogar, el 56.2% de trabajadores estimaron de nivel alto el 

trabajo-satisfacción profesional, el 45.2% valoraron de nivel medio las condiciones 

laborales y el 57.5% percibieron de nivel medio el control en el trabajo. 
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Prueba de hipótesis general 

Ho: No existe relación entre gestión de salud ocupacional y calidad de vida laboral 

Ha: Existe relación entre gestión de salud ocupacional y calidad de vida laboral 

Tabla 3 

Comprobación de hipótesis general 

 Calidad de vida 

laboral 

Rho  Gestión de salud 

ocupacional 

Correlation index ,745** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 73 

 

De acuerdo a lo observado en la tabla 3, los valores de significancia y correlación 

(Sig. = 0.000 < 0.05; Rho = 0.745) permiten establecer relación entre las variables, 

siendo además una correlación directa, por lo que un cambio positivo en la gestión 

de la salud ocupacional, representará también un cambio en la calidad de vida 

laboral. 
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Prueba de hipótesis específicas 

Ho: No existe relación entre condiciones laborales y calidad de vida laboral 

Ha: Existe relación entre condiciones laborales y calidad de vida laboral 

Tabla 4 

Comprobación de hipótesis específica 1 

 Calidad de vida 

laboral 

 

Rho  

Condiciones 

laborales 

Correlation index ,661** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 73 

 

Tal como se observa en la tabla 4, los hallazgos (Sig. = 0.000 < 0.05; Rho = 0.661) 

se ha establecido la existencia de un nexo entre las variables, evidenciando una 

correlación directa, por lo que, una mejora en las condiciones laborales, se 

traduciría en una contribución a la mejora de la CVL. 
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Ho: No Existe relación entre políticas de salud y seguridad ocupacional y calidad 

de vida laboral 

Ha: Existe relación entre políticas de salud y seguridad ocupacional y calidad de 

vida laboral 

Tabla 5 

Comprobación de hipótesis específica 2 

 Calidad de vida 

laboral 

Rho Políticas de salud 

y seguridad 

ocupacional 

Correlation index ,622** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 73 

 

De acuerdo a los resultados de la tabla 5 (Sig. = 0.000 < 0.05; Rho = 0.622) ha 

permitido establecer la relación entre variables, cuya correlación Rho de Spearman, 

que es directa, implica que, fortaleciendo las políticas de salud y seguridad 

ocupacional, se fortalece también la CVL.  
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Ho: No Existe relación entre riesgos ocupacionales y calidad de vida laboral 

Ha: Existe relación entre riesgos ocupacionales y calidad de vida laboral 

Tabla 6 

Comprobación de hipótesis específica 3 

Calidad de vida 

laboral 

Rho de 

Spearman 

Gestión de riesgos 

ocupacionales 

Correlation 

index 

,601** 

Sig. (bilateral) ,000 

N 73 

Tal como se aprecia en la tabla 6, debido a los resultados (Sig. = 0.000 < 0.05; Rho 

= 0.601) se aceptó la hipótesis alterna, mediante el cual, se estableció la relación 

entre ambas variables, presentando además una correlación positiva, lo que se 

implica que una buena gestión de los riesgos ocupacionales, contribuye con una 

mejora de la CVL. 
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IV. DISCUSIÓN

La presente investigación fue desarrollada con la intención de comprobar 

que la gestión de salud ocupacional tiene relación con la calidad de vida laboral de 

los trabajadores, entendiendo que la gestión es importante para mejorar las 

condiciones de trabajo y mejorar también la calidad de vida laboral. 

En relación al objetivo general y en concordancia con la prueba de hipótesis 

se ha logrado comprobar que la gestión de la salud ocupacional se vincula con la 

calidad de vida laboral (Sig. < 0.05); además, presenta una correlación directa y 

considerable (Rho = 0.745). De acuerdo con los resultados descriptivos, el 63.0% 

de encuestados consideraron de nivel regular la gestión, esto es en su mayoría, 

sostienen que la organización debe mejorar o promover mejoras en la seguridad 

del trabajo, en las condiciones laborales, de esta manera el trabajador se sentirá 

más seguro de trabajar, se desempeñará mejor y por tanto habrá una contribución 

a la mejora de su calidad de vida laboral. 

Dicho resultado es congruente con los resultados de la investigación de 

Rivas (2019) quien reportó un valor Sig. < 0.05 y Rho = 0.810, a partir de los cuales 

estableció que la salud ocupacional tiene relación con la calidad de vida laboral; 

remarcando la importancia de la gestión de la salud ocupacional para evitar que los 

trabajadores no sufran de accidentes laborales, y otros que afecten su calidad de 

vida laboral. Los resultados descriptivos también son concordantes, el 89.5% de 

encuestados refirieron de nivel medio la salud ocupacional y el 86.0% de 

trabajadores consideraron con un nivel no óptimo su calidad de vida laboral, este 

resultado explica por qué la percepción de la salud ocupacional, percibidas por el 

entorno físico y mental, son bastante regulares, sin embargo, no son lo suficientes 

para que los trabajadores sientan que su vida laboral es positivamente adecuada. 

El resultado también es congruente con el reportado por Garcia (2018) quien 

en su investigación comprobó que la seguridad-salud ocupacional se relacionó con 

la calidad de vida laboral debido a Sig. < 0.05 y Rho = 0.240, de esta manera, el 

autor remarca la importancia de la seguridad y salud ocupacional en el trabajo, 

puesto que es la forma en la que la organización se preocupa por sus empleados, 

por sus condiciones de trabajo, ambiente laboral y otros, incidiendo en la CVL de 



23 

 

los trabajadores. De acuerdo con sus resultados descriptivos, el 71.0% de 

trabajadores consideraron como medio el nivel de salud ocupacional y el 80.0% de 

trabajadores percibieron como medio su calidad de vida laboral. Según estos 

hallazgos y de su correlación positiva, se establece que los trabajadores perciben 

aún ciertas deficiencias en la salud ocupacional que aún no han sido cubiertas o 

resueltas, afectando la calidad de vida en el trabajo. 

 Dichos resultados también son congruentes con una investigación similar 

publicada por Serrano (2018) quien en su estudio llegó a corroborar que la gestión 

de la salud ocupacional tiene relación con el desempeño laboral  (Sig. < 0.05 y Rho 

= 0.801) donde claramente se muestra que la intensidad de la correlación es alta, 

lo que implica que la gestión de la salud de los trabajadores es también un factor 

importante que contribuye con el trabajador al ofrecerle mejores condiciones de 

trabajo, seguridad y ambiente laboral, lo cual se traduce en un mejor desempeño. 

Es decir, de acuerdo a los resultados, se explica que la salud ocupacional tiene 

repercusión en el desempeño laboral, puesto que el trabajador percibe que la 

organización se preocupa por su salud en el trabajo. 

 Por lo que concierne al primer objetivo específico y de acuerdo a los 

hallazgos de la comprobación de su hipótesis se ha llegado a determinar el vínculo 

entre las condiciones laborales y la calidad de vida laboral (Sig. < 0.05); 

presentando además una correlación positiva considerable (Rho = 0.661). Este 

hallazgo implica que una mejora de las condiciones laborales, se traduce en el 

favorecimiento de la calidad de vida en el trabajo. Por otra parte, de acuerdo a los 

reportes descriptivos, el 57.5% de trabajadores que indicaron de nivel regular las 

condiciones laborales, refleja que existen aún deficiencias por mejorar. Es decir, 

cuando las condiciones de trabajo (ambiente, clima laboral, condiciones 

económicas, y otras) son adecuadas para el trabajador, por lo que no solo percibe 

que puede trabajar o desempeñarse mejor, contribuyendo con un mayor grado de 

satisfacción con la calidad de vida en el trabajo. 

Estos resultados son congruentes con el reportado en el trabajo de Cruzado 

(2022) quien ha exhibido una significancia menor al parámetro del 5% y un Rho = 

0.405, de manera que, coincide también en señalar que las buenas condiciones de 
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trabajo favorecen en el mejoramiento de la calidad de vida laboral del trabajador. 

Por otro lado, de acuerdo con los reportes descriptivos, el 70.9% de encuestados 

consideraron de nivel medio respecto a las demandas psicológicas, es decir 

consideraron tener un trabajo muy duro, donde el trabajo es rápido; de igual 

manera, el 66.4% de encuestados consideraron de nivel medio el apoyo social, es 

decir, que los trabajadores consideran que hace falta que los compañeros de 

trabajo sean más unidos, más colaboradores y que los jefes se preocupan por los 

empleados. 

En un estudio similar, Heredia (2020) demostró que la gestión administrativa 

se vincula positivamente con las condiciones del trabajo. Los resultados a los que 

llegó, se basaron en Sig. < 0.05 y Rho = 0.987. De acuerdo con los hallazgos 

descriptivos de esta investigación, el 62.0% de trabajadores percibieron de nivel 

regular la gestión administrativa, y el 62.0% también consideraron como regular las 

condiciones laborales; y en relación a estos hallazgos, los trabajadores no han 

logrado tener las mejores condiciones laborales debido principalmente a 

deficiencias de gestión. 

Dichos resultados coinciden con lo señalado por Montoya et al. (2020) en 

cuyo estudio ha logrado comprobar que la calidad de vida del trabajar tiene relación 

con la satisfacción (Sig. < 0.05) señalando que la calidad de vida es un constructo 

importante porque se traduce en mejores condiciones de trabajo y de seguridad 

que permiten una mayor satisfacción laboral, lo que también contribuye a la 

organización, ya que, también se vincula con mejores desempeños. Por otro lado, 

estos autores señalan que uno de los factores relevantes de la calidad de vida son 

las condiciones laborales; y estas condiciones relacionadas con la ambientación, la 

iluminación, las relaciones interpersonales, la ergonomía, y otras características 

organizacionales advierten que tan adecuadas se perciben por parte de los 

trabajadores que expresan su bienestar en tanto sean adecuadas estas 

condiciones. 

En opinión de la investigadora, es importante prestar atención a las 

condiciones en las que el trabajador desarrolla sus actividades laborales, puesto 
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que las mejores condiciones proporcionan el clima adecuado para que el trabajador 

se sienta cómodo y pueda desempeñarse mejor en sus funciones. 

En cuanto al segundo objetivo específico, y en concordancia con los 

resultados producto del análisis inferencial de la prueba de hipótesis, se estableció 

que las políticas de salud y seguridad ocupacional presenta relación con la calidad 

de vida laboral (Sig. < 0.05); presentando además una correlación positiva 

considerable (Rho = 0.622). Estos resultados, sumados a los descriptivos, en el que 

el 58.9% de trabajadores que consideraron como regular las políticas de seguridad, 

explica del porque existe una correlación positiva. Esto es, si han considerado que 

las políticas no son suficientes o no se cumplen a cabalidad, pues lo más probable 

es que, no se esté efectuando con eficiencia la gestión de salud ocupacional y, por 

tanto, los trabajadores perciben que la empresa debe de hacer algo para mejorar 

las condiciones y puedan trabajar mejor y más seguros. 

Finalmente, en relación al tercer objetivo específico y de acuerdo a los 

hallazgos reportados en la prueba de hipótesis, se llegó a determinar que la gestión 

de riesgos ocupacionales se relaciona con la CVL (Sig. < 0.05); presentando 

además una correlación positiva considerable (Rho = 0.601). Este resultado implica 

que un fortalecimiento en la gestión de riesgos ocupacionales, contribuye 

mejorando también la CVL. Por otro lado, de acuerdo a los resultados a nivel 

descriptivo, se reportó que un 57.5% de trabajadores consideraron como regular el 

nivel de gestión de los riesgos, evidenciando que dentro de la organización faltan 

aún mejoras que contribuyan a reducir los riesgos y dar mayor seguridad a los 

trabajadores. 

Dichos resultados pueden explicarse a partir de lo afirmado por Sabastizagal 

et al. (2020) quien ha señalado que los trabajadores son quienes se exponen a 

condiciones que puede afectar su salud o bienestar personal, por esta razón, es 

que estas condiciones tienen que ser propicias para lograr que el trabajador se 

sienta y perciba mayor seguridad y pueda desempeñarse con mayor productividad. 

Dependiendo de las condiciones en las cuales trabaja, como por ejemplo 

relacionadas con la ergonomía, la iluminación, el ambiente laboral, las relaciones 
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interpersonales, los beneficios económicos, etcétera; es que los trabajadores van a 

percibir que le son favorables y se desempeñaran mejor, con mayor satisfacción. 

De acuerdo con Copari (2022) es el reglamento de seguridad e higiene en la 

que se indica que las organizaciones tienen la labor de prevenir los riesgos 

laborales, los accidentes o enfermedades del trabajo, para ello, necesita de la 

correcta difusión dentro de la organización y de su cumplimiento por parte de los 

trabajadores y de la organización. 

Los resultados también concuerdan con lo manifestado por Colque (2022) 

en cuyo estudio ha comprobado que la gestión es importante para prevenir los 

riesgos laborales; a lo que sus reportes descriptivos señalaron que un 80.0% de 

informantes percibieron como bueno la gestión de los riesgos laborales y un 70.0% 

de trabajadores coincidieron en reportar como bueno su percepción sobre el clima 

de seguridad en la organización. 

En la misma línea argumentativa, los resultados también presentan 

congruencia con el trabajo de Espinoza et al. (2021) en cuyo estudio ha reportado 

que la seguridad y salud en el trabajo tiene relación positiva con el desempeño 

laboral (Sig. < 0.05 y Rho = 0.980) a partir del cual, los autores lograron explicar 

que las condiciones de seguridad permiten a los colaboradores desempeñarse 

mejor teniendo en cuenta que el ambiente laboral, físico y demás condiciones son 

adecuadas para un trabajo que ofrece seguridad y confortabilidad. 

Al respecto, los resultados que se han obtenido responden a lo planteado en 

las hipótesis, y debido a que se ha comprobado que la gestión de la salud 

ocupacional presenta relación con la calidad de vida laboral, es la gestión un factor 

importante en la mejora de las condiciones laborales, la seguridad en el trabajo o 

la gestión de riesgos ocupacionales que tienen contribución directa con la calidad 

de vida laboral. 

En relación al abordaje metodológico, la fortaleza de esta investigación 

radica en haber seguido con las pautas metodológicas respaldadas por autores 

diversos y cumpliendo tal cual lo aconsejan validando los instrumentos mediante 

juicio de expertos y demostrando su confiabilidad, lo que ha permitido disponer de 
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instrumentos que son adecuados para garantizar que los resultados responden a 

los objetivos planteados y de acuerdo a la lógica asumida, se logró comprobar que 

la gestión de salud ocupacional tiene relación positiva con la CVL, constructos que 

han sido abordados teóricamente y han permitido explicar los resultados de 

acuerdo con los trabajos previos. 

En cuanto a las limitaciones de la investigación, se puede señalar que 

acceder a una población mayor a la estudiada representa una serie de trámites que 

demanda tiempo y permisos que no son fáciles de conseguir, sin embargo, la 

población asumida, ha permitido lograr con los objetivos señalados en la 

investigación, pero se entiende que, con una mayor población, los resultados serían 

más robustos. 

De acuerdo a lo investigado, se recomienda a futuros investigadores, realizar 

un estudio ya sea al mismo nivel correlacional o explicativo, ampliando la población 

de estudio o extendiendo hacia otros contextos. También se recomienda emplear 

los instrumentos a fin de mejorar o adaptarlo a los diversas poblaciones y contextos. 
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VI. CONCLUSIONES

Primera. 

Se llegó a comprobar que la gestión de la salud ocupacional se correlaciona 

positivamente con la calidad de vida laboral (Sig. < 0.05; Rho = 0.745). Debido a 

ella, cuando la gestión de la salud se percibe como buena, la calidad de vida laboral 

también es buena. 

Segunda. 

Se llegó a establecer que las condiciones laborales tienen correlación positiva con 

la calidad de vida laboral (Sig. < 0.05; Rho = 0.661). En razón de ello, el 

fortalecimiento de las condiciones laborales contribuye con el mejoramiento de la 

calidad de vida del trabajador. 

Tercera. 

Se llegó a determinar que las políticas de salud y seguridad ocupacional presenta 

correlación directa con la calidad de vida laboral (Sig. < 0.05; Rho = 0.622). A partir 

de ello, la implementación y ejecución de las políticas de salud, contribuyen con 

reforzar y mejorar la calidad de vida del trabajador. 

Cuarta. 

Se llegó a comprobar que la gestión de riesgos ocupacionales presenta 

correspondencia positiva con la calidad de vida laboral (Sig. < 0.05; Rho = 0.601). 

A partir de lo señalado, cuando la gestión de riesgos del trabajo es adecuada, la 

calidad de vida laboral se incrementa positivamente. 
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VII.  RECOMENDACIONES 

 

Primera.  

A las autoridades de la institución de salud, se les recomienda fortalecer la gestión 

de salud ocupacional mediante la actualización e implementación de medidas que 

favorezcan un ambiente ameno para el trabajo, con cero riesgos para el trabajador. 

Segunda. 

Se recomienda a las autoridades responsables, fortalecer las condiciones laborales 

de la empresa, mejorando aspectos organizacionales, personales a fin de mejorar 

la satisfacción del trabajador y contribuir con su calidad de vida laboral. 

Tercera. 

Se recomienda a las autoridades responsables, fortalecer las políticas de salud y 

seguridad ocupacional a fin de mejorar los protocolos existentes sobre seguridad 

en salud ocupacional para reducir riesgos laborales. 

Cuarta. 

A las autoridades de la institución, se les recomienda, fortalecer la gestión de 

riesgos ocupacionales mediante la implementación de charlas técnicas para 

prevenir accidentes laborales en la organización.  
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ANEXOS



 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título: Gestión de salud ocupacional y calidad de vida laboral en trabajadores de seguros del Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, 2022 

Problema Objetivos Hipótesis Metodología 

Problema general Objetivo general Hipótesis general  
 
ENFOQUE: Cuantitativo 
 
TIPO: Básica 
 
DISEÑO: No 
experimental, 
transversal 
 
ALCANCE: 
Correlacional 
 
POBLACIÓN: 98 
trabajadores de la 
oficina de seguros del 
Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza 
 
MUESTRA: 79 
trabajadores de la 
oficina de seguros del 
Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza 
 
MUESTREO: 
Probabilístico, aleatorio 

¿Qué relación existe entre gestión 

de salud ocupacional y calidad de 

vida laboral en trabajadores de 

seguros del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, 2022? 

Determinar la relación entre gestión 
de salud ocupacional y calidad de 
vida laboral en trabajadores de 
seguros del Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza, 2022. 

Existe relación entre gestión de 
salud ocupacional y calidad de vida 
laboral en trabajadores de seguros 
del Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza, 2022 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis específicas 

a) ¿Qué relación existe entre 

condiciones laborales y calidad de 

vida laboral en trabajadores de 

seguros del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, 2022? 

a) Establecer la relación entre 

condiciones laborales y calidad de 

vida laboral en trabajadores de 

seguros del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, 2022. 

a) Existe relación entre condiciones 

laborales y calidad de vida laboral 

en trabajadores de seguros del 

Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, 2022 

 b) ¿Qué relación existe entre 

políticas de salud y seguridad 

ocupacional y calidad de vida 

laboral en trabajadores de seguros 

del Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, 2022 

b) Establecer la relación entre 

políticas de salud y seguridad 

ocupacional y calidad de vida 

laboral en trabajadores de seguros 

del Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, 2022 

b) Existe relación entre políticas de 

salud y seguridad ocupacional y 

calidad de vida laboral en 

trabajadores de seguros del 

Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, 2022 

c) ¿Qué relación existe entre 

riesgos ocupacionales y calidad de 

vida laboral en trabajadores de 

seguros del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, 2022? 

c) Establecer la relación entre 

riesgos ocupacionales y calidad de 

vida laboral en trabajadores de 

seguros del Hospital Nacional 

Arzobispo Loayza, 2022. 

c) Existe relación entre riesgos 

ocupacionales y calidad de vida 

laboral en trabajadores de seguros 

del Hospital Nacional Arzobispo 

Loayza, 2022. 



 

 

Anexo 2. Matriz de operacionalización de las variables 

Variables de 
estudio 

Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Gestión de salud 
ocupacional 

 
 

“Trata de la prevención 
de las lesiones y 
enfermedades 
causadas por las 
condiciones de trabajo 
y de la protección y 
promoción de la salud 
de los trabajadores” 
(Cifuentes et al., 2021, 
p. 265). 

Se evaluará mediante 
cuestionario conformado 
por tres dimensiones: 
condiciones laborales, 
políticas de salud y 
seguridad ocupacional y, 
riesgos ocupacionales, en 
escala de Likert 

condiciones 
laborales 

Ambiente de trabajo  
Ordinal 
Buena  

[67 - 90] 
 

Regular  
[43 - 66] 

  
Deficiente 
[18 - 42] 

Seguridad en el trabajo 

Ergonomía 
Políticas de salud y 
seguridad 
ocupacional 

Aplicación de normas 

Administración de la 
seguridad 

Gestión de riesgos 
ocupacionales 

Exposición insegura 
Posturas inadecuadas 

Espacios adecuados 

Calidad de vida 
laboral 

 
 
 
 

La calidad de vida 
laboral es el equilibrio 
entre el trabajo y la vida 
personal, así como 
también, la percepción 
de lo que significa el 
trabajo y el significado 
en el propio trabajo 
(Duracinsky et al., 
2022). 

La calidad de vida laboral, 
será evaluada mediante la 
escala WRQoL 
conformado por 24 
preguntas en función de 
las dimensiones: 
interrelación trabajo-hogar, 
bienestar general, trabajo-
satisfacción profesional, 
condiciones laborales y 
control en el trabajo. 

Interrelación 
trabajo-hogar 

Horarios  
Ordinal 

Alto  
[82 - 110] 

 
Medio  

[52 - 81] 
 

Bajo  
[22 - 51] 

Flexibilidad 

Bienestar general  Satisfacción general 
Promoción de bienestar 

Bienestar psicológico 
Trabajo-
satisfacción 
profesional 

Motivación 

Sentido de logro 
Oportunidades de mejora 

Condiciones 
laborales 

Seguridad laboral 
Ambiente laboral 

Control en el 
trabajo 

Valoración 
Autonomía 

 

 

 

 

 



 

Anexo 3. Instrumentos 

 

Cuestionario de gestión de salud ocupacional 

 

Estimado trabajador, la presente forma parte de un estudio académico que tiene la 
finalidad de recabar información sobre la gestión de salud ocupacional y la calidad 

de vida laboral, mediante una encuesta totalmente anónima y cuyos resultados son 
tratados solo con fines académicos respetando su carácter confidencial. 
 

No existen respuestas correctas o incorrectas, por favor responda sinceramente 
según su percepción, siendo necesario responder la totalidad de las preguntas.   
 

Instrucciones: Marca con una “X” solo una alternativa la que crea conveniente. 
 

1. Nunca (N)   2. Casi nunca (CN)  -3  A veces (AV)  4. Casi siempre (CS)  - 5. Siempre (S) 
 

 
 
 

N.º Items categorías 

DIMENSIÓN 1: CONDICIONES LABORALES N CN AV CS S 

En su trabajo….      

01 
Se reconocen las horas extras, y trabajos realizados 

en jornadas nocturnas y feriados. 

     

02 
Las herramientas proporcionadas, son adecuadas 

para las actividades laborales. 

     

03 
Las condiciones ambientales ofrecen un buen clima 

de trabajo 

     

04 
Las condiciones ergonómicas del trabajo son 

adecuadas. 

     

05 Se prioriza la estabilidad del empleado.      

06 
Se busca permanentemente promover a los mejores 

empleados. 

     

DIMENSIÓN 2: POLÍTICAS DE SALUD Y SEGURIDAD 
OCUPACIONAL 

N CN AV CS S 

07 
La empresa cuenta con normativa para gestionar el 
riesgo ocupacional 

     

08 
Se toman medidas para evitar el trabajo que sugiera 
riesgo alguno. 

     

09 

Las herramientas y máquinas empleadas en el 
trabajo, no representan peligro alguno para la salud 
del trabajador. 

     

10 
Se promueve y capacita al personal sobre medidas 
de precaución. 

     

11 
Se dan a conocer los reglamentos e instrucciones 
sobre los programas de seguridad. 

     

12 
Se les exige evaluaciones medicas para comprobar 
la salud del trabajador. 

     



 

 

DIMENSIÓN 3: GESTIÓN DE RIESGOS OCUPACIONALES N CN AV CS S 

13 
Se aplican procedimientos para reducir el riesgo de 
contagio viral. 

     

14 

La actividad que realiza lleva mucho tiempo sentado 
o mucho tiempo parado adoptando posturas 
inadecuadas para el desempeño de sus funciones 

     

15 
La iluminación es adecuada para evitar el daño a la 
vista. 

     

16 La ventilación en la empresa es adecuada.      

17 
Los espacios y la distribución, le permiten trabajar 
de forma adecuada. 

     

18 
Existe demasiada sobrecarga laboral y mucha 
tensión. 

     

Gracias por su colaboración 

 

Cuestionario de calidad de vida laboral 

 

N.º Items categorías 

DIMENSIÓN 1: INTERRELACIÓN TRABAJO-HOGAR N CN AV CS S 

01 
Los horarios le permiten compartir un tiempo de 
calidad con su familia. 

     

02 Apoyan la flexibilidad laboral      

03 
Demuestra equilibrio entre las actividades laborales 
en relación a las actividades y obligaciones del hogar. 

     

04 
Cumple con los requerimientos laborales sin distraer 
su atención en las necesidades de su familia. 

     

05 
Cuando está trabajando, piensa en asuntos de la 
familia. 

     

DIMENSIÓN 2: BIENESTAR GENERAL N CN AV CS S 

06 Siente que está a gusto con el trabajo que realiza.      

07 Siente que su labor es bien valorado       

08 Se encuentra satisfecho con el trato que recibe      

09 Se toma en cuenta el factor humano      

10 Siente orgullo con el empleo que tiene.      

DIMENSIÓN 3: TRABAJO-SATISFACCIÓN PROFESIONAL N CN AV CS S 

11 
Está satisfecho con las oportunidades laborales que 

la empresa promociona. 

     

12 
Se siente a gusto con las capacitaciones que la 

empresa promueve. 

     

13 Buscan potenciar sus habilidades laborales.      

14 Siente el reconocimiento por el trabajo bien logrado.      

15 
Siente que puede demostrar sus habilidades para 
mejorar mi trabajo 

     

DIMENSIÓN 4: CONDICIONES LABORALES N CN AV CS S 

16 La actitud de los compañeros de trabajo es solidaria.      

17 
Se consideran las mínimas condiciones de 
seguridad. 

     

18 El clima laboral permite trabajar amenamente      



 

 

19 
Las relaciones interpersonales permiten realizar las 

funciones adecuadamente 

     

20 
Se siente satisfecho con las remuneraciones que 

percibe por la labor que realiza. 

     

DIMENSIÓN 5: CONTROL EN EL TRABAJO N CN AV CS S 

21 Siente que sus ideas son tomadas en cuenta.      

22 Fortalecen la autonomía de los trabajadores.      

Gracias por su colaboración 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 4. Validación de expertos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Fichas SUNEDU 

Validador 1: Mg. Menchola Vasquez, Walter Ricardo 

Validador 2: Dr. Navarrete Mejia, Pedro Javier 



 

 

Validador 3: Dra. Moncada Vilela, Zandra Judith 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 5. Confiabilidad Alfa de Cronbach 

 

Confiabilidad del instrumento Gestión de salud ocupacional 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,914 18 

 

 

Estadísticas de elemento 

 Media 

Desv. 

Desviación N 

P1 2,70 1,521 23 

P2 3,65 1,027 23 

P3 3,35 1,465 23 

P4 3,13 1,392 23 

P5 3,30 1,396 23 

P6 2,70 1,146 23 

P7 3,57 1,037 23 

P8 3,70 1,020 23 

P9 3,13 1,325 23 

P10 3,43 ,945 23 

P11 3,39 ,988 23 

P12 3,17 1,154 23 

P13 3,91 1,041 23 

P14 3,83 ,834 23 

P15 3,43 1,121 23 

P16 2,83 1,370 23 

P17 2,83 1,337 23 

P18 3,35 1,071 23 

 

 

Estadísticas de total de elemento 

 

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 

P1 56,70 165,130 ,498 ,912 

P2 55,74 167,020 ,708 ,906 



P3 56,04 155,316 ,806 ,902 

P4 56,26 155,202 ,858 ,900 

P5 56,09 161,719 ,654 ,907 

P6 56,70 170,585 ,501 ,911 

P7 55,83 164,059 ,819 ,903 

P8 55,70 166,585 ,732 ,906 

P9 56,26 173,202 ,342 ,916 

P10 55,96 171,316 ,593 ,909 

P11 56,00 169,545 ,636 ,908 

P12 56,22 168,814 ,558 ,910 

P13 55,48 164,534 ,797 ,904 

P14 55,57 191,439 -,227 ,924 

P15 55,96 163,134 ,785 ,904 

P16 56,57 156,348 ,836 ,901 

P17 56,57 155,984 ,872 ,900 

P18 56,04 195,862 -,338 ,930 

Confiabilidad del instrumento Calidad de vida laboral 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach N de elementos 

,943 22 

Estadísticas de elemento 

Media 

Desv. 

Desviación N 

Q1 3,96 1,186 23 

Q2 3,87 ,968 23 

Q3 4,00 ,953 23 

Q4 4,00 ,953 23 

Q5 2,83 ,984 23 

Q6 4,26 ,689 23 

Q7 3,70 ,974 23 

Q8 3,78 ,902 23 

Q9 3,61 1,118 23 



Q10 4,17 ,887 23 

Q11 3,35 1,071 23 

Q12 3,22 1,278 23 

Q13 3,26 1,287 23 

Q14 3,13 1,217 23 

Q15 3,83 ,984 23 

Q16 3,65 1,071 23 

Q17 3,78 ,902 23 

Q18 3,65 1,112 23 

Q19 3,83 ,937 23 

Q20 3,04 1,461 23 

Q21 3,61 ,891 23 

Q22 3,57 ,992 23 

Estadísticas de total de elemento 

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 

Q1 76,13 218,664 ,677 ,940 

Q2 76,22 224,269 ,642 ,941 

Q3 76,09 222,265 ,726 ,940 

Q4 76,09 221,083 ,769 ,939 

Q5 77,26 247,474 -,150 ,951 

Q6 75,83 236,787 ,309 ,944 

Q7 76,39 221,067 ,753 ,939 

Q8 76,30 220,949 ,822 ,939 

Q9 76,48 217,534 ,759 ,939 

Q10 75,91 224,447 ,699 ,940 

Q11 76,74 219,838 ,719 ,940 

Q12 76,87 214,664 ,735 ,939 

Q13 76,83 215,696 ,700 ,940 

Q14 76,96 219,134 ,643 ,941 

Q15 76,26 229,565 ,445 ,943 

Q16 76,43 223,166 ,610 ,941 

Q17 76,30 220,676 ,833 ,938 

Q18 76,43 218,439 ,734 ,939 

Q19 76,26 222,838 ,719 ,940 

Q20 77,04 214,862 ,626 ,942 



 

 

Q21 76,48 225,534 ,653 ,941 

Q22 76,52 221,534 ,721 ,940 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 6. Prueba de normalidad 

 

Tabla 6 

Prueba de normalidad de Kolgomorov-Smirnov (KS) 

 Kolgomorov-Smirnov 

 Estadístico gl Sig. 

Gestión de salud ocupacional ,106 73 ,041 

Calidad de vida laboral ,090 73 ,200 
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