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Resumen 

El presente trabajo impulsa el objetivo 3, enfocado en la salud y bienestar del 

personal de salud de un establecimiento de primer nivel, mejorando las condiciones 

y calidad de vida.  

El objetivo general fue determinar la influencia de las condiciones laborales en 

la calidad de vida de los profesionales de salud en un establecimiento de primer nivel 

de atención en 2024. Metodología: la investigación fue básica, cuantitativa, no 

experimental y explicativa de corte transversal. La población consistió en 76 

profesionales del primer nivel de atención, aplicándose dos cuestionarios validados 

sobre condiciones laborales y calidad de vida.  

Resultados: El 67.1% de los profesionales tenía un nivel regular en condiciones 

laborales y el 51.3% en calidad de vida laboral. El análisis inferencial reveló que las 

condiciones laborales explicaron el 11.9% de la varianza en la calidad de vida laboral 

(R2=0.119), con un tamaño del efecto mediano (f2=0.149) y una potencia fuerte (1-

β=0.91).  

Conclusión: Se determinó que las condiciones laborales influyen en la calidad 

de vida de los profesionales de salud de un establecimiento de primer nivel, dado que 

se encontró una varianza explicada mediana del 11.9% en la calidad de vida laboral. 

Palabras clave: Condiciones de trabajo, calidad de vida laboral, personal 

médico. 
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Abstract 

This work promotes objective three, focused on the health and well-being of 

health personnel in a first-level establishment, improving conditions and quality of life. 

The general objective was to determine the influence of working conditions on 

the quality of life of health professionals in a primary care facility in 2024. Methodology: 

the research was basic, quantitative, non-experimental, and explanatory cross-

sectional. The population was made up of seventy-six primary care professionals, 

applying two validated questionnaires on working conditions and quality of life. 

Results: 67.1% of professionals had a regular level in working conditions and 

51.3% in quality of work life. The inferential analysis revealed that working conditions 

explain 11.9% of the variance in quality of work life (R2=0.119), with a medium effect 

size (f2=0.149) and strong power (1-β=0.91). 

Conclusion: It was determined that working conditions influence the quality of 

life of health professionals in a first-level establishment, given that a median 

explained variation of 11.9% was found in the quality of work life. 

Keywords: Working conditions, quality of working life, medical personnel.
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I. INTRODUCCIÓN

El trabajo es una parte fundamental y esencial de la existencia del ser humano.

Es a través de él que el ser humano obtiene su sustento e interactúa en la sociedad 

productiva. Últimamente, existen diversos cambios en el clima del trabajo del personal 

de salud lo que puede influir en las condiciones laborales y en la calidad de vida 

(Silveira Teixeira et al., 2019).  

La World Health Organization [WHO], (2020) realizaron un llamado de atención 

a distintas naciones y organizaciones para evaluar las condiciones laborales y 

apunten a fortalecer las políticas de protección de salud y salud ocupacional, haciendo 

incisión, en el ambiente de los trabajadores de salud, quienes fueron el sector más 

golpeado producto de su acción de afronte a los menoscabos derivados de la 

pandemia esta problemática tiene como propósito garantizar el bienestar y la salud 

de acuerdo a los objetivos sostenibles de desarrollo. 

La Organización Internacional del Trabajo [OIT] (2023) reportó que anualmente 

perecen 3 millones de personas por accidentes y enfermedades laborales, y 395 

millones sufren lesiones a causa de sus actividades laborales. Las condiciones 

laborales son un riesgo psicosocial significativo. Estudios indican que estas 

condiciones influyen en el burnout de los profesionales de salud y su exposición 

prolongada afecta la autoeficacia, trastornos del sueño y dolencias (Membrive-

Jiménez et al., 2022). 

En Canadá, Havaei et al., (2020) indican que las enfermeras con condiciones 

laborales agotadoras experimentaron incidentes o accidentes biológicos y violencia 

entre colegas. Kida y Takemura (2022) refieren que el personal de salud en Japón 

enfrenta largas jornadas laborales de hasta 16 horas, afectando su rendimiento a 

largo plazo. Carvajal et al. (2024) hallaron que, en el Reino Unido, el 67% del personal 

de salud presenta agotamiento laboral, y más del 30% sufre de estrés, ansiedad y 

depresión, debido al escaso apoyo gerencial y oportunidades de desarrollo. 

Según Saragih et al. (2021), el personal sanitario en China enfrentó altas 

demandas laborales de hasta 16 horas, abarrotamiento de centros de salud y riesgo 

de contraer COVID-19 durante la pandemia, lo que generó miedo al contagio de 

familiares, por lo que impactó negativamente su percepción de sus condiciones de 



2 
 

trabajo. Ghahramani et al. (2021) señalan que estas condiciones laborales provocaron 

agotamiento físico y mental, angustia, ansiedad, depresión, insomnio y estrés 

postraumático en los colaboradores de salud. 

En el Perú, se reportó la existencia de 9 mil profesionales de salud que no 

cuentan con contratos de prestación de servicios permanentes, realizan actividades 

sin protección personal y no gozan de los beneficios. Otras investigaciones muestran 

que, la demanda por los servicios de salud es alta y no se puede mantener equilibrado 

dado el bajo número de recursos humanos y profesionales capacitados, se da 

sobrecarga laboral, ausentismo laboral, baja remuneración, bajo rendimiento e 

insatisfacción laboral (Tarqui Mamani y Quintana Atencio, 2019).  

Según Córdova Huacayco y Espinoza Moreno (2023), las condiciones 

laborales durante la pandemia fueron deficientes, con carencias en infraestructura y 

personal de salud, aumentando responsabilidades y riesgos. Un 60% de las 

enfermeras reportaron condiciones desfavorables, especialmente aquellas entre 26 y 

40 años, afectadas en aspectos ergonómicos, organizacionales, psicosociales y 

físicos. Sin embargo, la bioseguridad fue satisfactoria en un 70%. 

A nivel mundial, la calidad de vida de los colaboradores de la salud se ha 

deteriorado en los ámbitos físico y emocional, con indicadores de depresión (20.2%), 

ansiedad (33.5%) y estrés (12.7%) (Than et al., 2020). Además, se ha observado una 

disminución de ingresos (59%) y un aumento del costo de vida (54.3%). Un alto 

porcentaje de trabajadores de salud ha sido víctima de violencia (47%), 

especialmente entre pares médicos (68%), concentrándose en América (58%) y Asia 

(44%) (Ramzi et al., 2022). Así mismo, se ha mostrado cómo los problemas que 

atentan la calidad de vida experimentados por el colaborador de salud influyen en la 

productividad, la calidad y tiempo de atención al momento (Marvaldi et al., 2021). 

En el Perú, se tiene evidencia de reportes donde predomina la calidad regular 

(58%) y baja (7%) de vida en los profesionales de salud, así mismo, porcentajes altos 

de soporte regular por parte del ambiente laboral (57%) (Inga-Berrospi y Rodríguez, 

2019). Otra investigación reportó que casi la totalidad de enfermeros percibieron una 

calidad de vida denotada como media, muestran alta carga laboral, paupérrimo apoyo 
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directivo y logístico, indicadores que afecta su rendimiento, motivación intrínseca y de 

desempeño (Arpasi Quispe et al., 2022). 

Andrade-Tasayco et al. (2023) identifican desafíos que afectan la calidad de 

vida laboral del colaborador sanitario, dentro de estas se encuentran las largas horas 

de trabajo (65% laboraba más de 40 horas semanales), estrés por carga laboral (70%) 

y carencia de recursos (55%). Además, un 40% expresó descontento con sus 

condiciones laborales. Los autores subrayan el requerimiento de optimar la calidad 

de vida de estos recursos para beneficiar tanto al personal como la disposición de la 

atención médica. 

Ante lo expuesto, las condiciones de vida y de trabajo pueden ayudar o ser 

todo lo contrario para las personas al participar y permanecer en su actividad laboral 

durante toda una vida útil prolongada en la salud mental y bienestar (Ropponen et al., 

2022).  

La investigación destaca la importancia de las condiciones laborales para el 

personal sanitario, ya que condiciones desfavorables pueden afectar negativamente 

su desempeño y calidad de vida. Factores físicos, administrativos y sociales influyen 

en estas variables, provocando insatisfacción laboral y problemas físicos y 

psicológicos. Esto impacta tanto a la institución de salud como a los usuarios. Es 

crucial velar por el bienestar integral del personal, sobre todo en el primer nivel de 

atención, puesto que son el primer contacto con los pacientes. Por ello, el objetivo de 

desarrollo sostenible promueve la “salud y bienestar”, en el trabajo meta de “refuerzo 

en la gestión de riesgos sanitarios” que será de apoyo para reforzar la gestión de 

riesgos en el personal de salud. 

Por lo anteriormente expuesto, el problema general: ¿Cuál es la influencia de 

las condiciones laborales en la calidad de vida en profesionales de salud de un 

establecimiento de primer nivel atención, Lima 2024? Los problemas específicos 

tratados fueron ¿Cuál es la influencia de las condiciones laborales en la dimensión 

individual, intralaboral, extralaboral en la calidad de vida de los profesionales de salud 

de un establecimiento de primer nivel atención, Lima 2024? 

A nivel teórico, la investigación destaca la relevancia de salvaguardar al 

personal de salud mediante el cumplimiento de normas laborales para optimizar su 
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calidad de vida y seguridad laboral. Se evaluó la problemática a través de literatura 

científica actualizada y se presentaron resultados que evidenciaron el impacto que 

presentaron las condiciones de trabajo para la variable de calidad de vida. Esta 

información es importante para la reflexión de los profesionales de la salud en 

desplegar estrategias para optimizar la situación del personal de salud en el ámbito 

sanitario. 

A nivel práctico, los hallazgos del presente estudio contribuirán a la toma de 

decisiones del personal directivo para implementar estrategias correctivas en el 

entorno laboral del personal de salud. Además, se podrán desarrollar programas de 

apoyo y continuo desarrollo en diversas áreas de las instituciones de salud, evitando 

riesgos laborales y de salud para el personal. La investigación es de interés social, ya 

que promueve un ambiente integral con horarios y actividades equitativas, 

asegurando una buena calidad de atención para el usuario. 

En el ámbito metodológico, el estudio es relevante porque se aportó un proceso 

sistemático de investigación, mediante la aplicación de dos cuestionarios validados y 

con su confiabilidad; los hallazgos a obtener fueron confiables, lo que permitirá 

aplicarlos en futuras investigaciones vinculadas a la problemática estudiada. 

Como principal objetivo del estudio se propone determinar la influencia de las 

condiciones laborales en la calidad de vida en profesionales de salud de un 

establecimiento de primer nivel atención, 2024. Dentro de los objetivos específicos se 

proponen determinar la influencia de las condiciones de trabajo individuales, 

intralaboral, extralaboral en la calidad de vida en profesionales de salud de un 

establecimiento de primer nivel atención, 2024. 

En los antecedentes internacionales, en México, Montañez-Hernández et al. 

(2022) tuvieron como objetivo detallar las características sociales y económicas y 

condiciones laborales del colaborador sanitario. Utilizando un enfoque cuantitativo y 

de corte transversal, aplicaron la "Encuesta Nacional de Ocupación y Empleo" 

(ENOE). Los resultados mostraron que, en el sector privado, el 20.5% tenía ingresos 

inferiores al mínimo o dos veces este, el 21.3% no tenía contrato escrito, solo el 27.8% 

tenía beneficios de ley y el 43.9% contaba con seguro médico. En el sector público, 

estos valores fueron notablemente inferiores (17.1%, 4.1%, 12.1% y 11.3%, 



5 
 

respectivamente). Concluyeron que el ámbito privado presenta mayores niveles de 

precariedad laboral acumulada media y alta en comparación con el ámbito público. 

Mosisa et al. (2022) efectuaron un artículo en Etiopía para examinar la calidad 

de vida laboral, así como los posibles factores asociados en personal de enfermería 

de hospitales públicos. Utilizaron un diseño cuantitativo transversal y evaluaron a 212 

enfermeras a través de cuestionarios. El análisis de datos determinó que 108 (50.9%) 

enfermeras tenían buenos niveles de calidad laboral. Además, las enfermeras sin una 

familia dependiente tenían 2.73 veces más posibilidades de tener una mejora en su 

vida laboral, y aquellas con ingresos mensuales entre 446 y 5294 tenían 2.39 veces 

más posibilidades de tener una buena calidad de vida. En conclusión, la mitad de todo 

el personal presentaron buenos valores de calidad de vida, influenciados por la 

ausencia de una familia dependiente y los ingresos mensuales. 

Salahat y Al-Hamdan (2022) analizaron la correlación entre la satisfacción 

laboral, la calidad de vida y la tentativa de abandonar el empleo entre enfermeras en 

hospitales jordanos. Realizaron una investigación cuantitativa transversal con 193 

enfermeros mediante un cuestionario autoadministrado (QNWL). Los resultados 

mostraron una puntuación media de 158.55 en calidad de vida laboral, indicando un 

nivel moderado. Evaluaron cuatro dimensiones: vida hogareña/vida laboral, diseño 

del trabajo, contexto laboral y mundo laboral. Más del 59% expresó insatisfacción con 

su energía post-trabajo, más del 51% con la carga laboral, más del 57% con el avance 

profesional y más del 60% con la remuneración e imagen pública. Concluyeron que 

el personal presentó una calidad de vida moderada, con mayor satisfacción en el 

contexto laboral y menor en el mundo laboral. 

Sun et al. (2022) en su estudio en China, exploraron el impacto de la calidad 

de vida laboral de enfermeros con formación estandarizada en su engagement 

laboral. Utilizaron un diseño cuantitativo transversal, evaluando a 245 enfermeros. 

Los hallazgos determinaron que una calidad de vida laboral de nivel medio-alto 

(191.62±27.18). Se encontró una correlación negativa con el agotamiento (r1 = −.672, 

p<.001) y positiva con la identidad profesional (r2 = .810, p < .001) y el compromiso 

laboral (r2 = .642, p<.001). La calidad de vida además del compromiso laboral 

(β1=.644) estuvieron mediadas por el agotamiento y la identidad profesional (β2=.144, 
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β3=.218). Concluyeron que la calidad de vida se relaciona con la variable de 

compromiso laboral, la identidad profesional y el agotamiento. 

Garzón-Duque et al. (2020) ejecutaron un análisis en Colombia con el propósito 

de identificar las características intra y extralaborales asociadas con los síntomas 

depresivos en médicos de Antioquía. Este estudio cuantitativo transversal evaluó a 

84 médicos. Encontraron que el 63.5% trabajaba más de 8 horas diarias y el 60% más 

de 5 días a la semana. El 34.5% reportó que el ruido afectaba su trabajo y el 18.1% 

estaba expuesto a sustancias químicas. El 14.3% no se sentía cómodo en su puesto 

y el 60.7% no efectuaba pausas activas. Concluyeron que las condiciones laborales 

y extralaborales están asociadas con la sintomatología depresiva en el personal 

médico. 

Luengo-Martínez y Montoya-Cáceres (2020) evaluaron las condiciones 

laborales del personal de salud en hospitales públicos de Chile. Utilizaron una 

metodología cuantitativa, transversal y analítica en 375 colaboradores, empleando la 

"Escala de evaluación de las Condiciones de Trabajo" (ECT). Las enfermeras 

reportaron condiciones laborales buenas (6.67±1.42), mientras que los médicos las 

consideraron regulares (6.43±1.80). Las enfermeras obtuvieron mayores puntajes en 

entorno material (6.93±1.64), ajuste organización-persona (7.03±1.96) y adaptación 

organizacional (8.28±1.38), en comparación con los médicos (5.12±2.32; 6.24±2.58; 

7.49±1.62). Sin embargo, los médicos superaron en entorno social (7.23±1.75) y 

método de desarrollo (5.91±2.30). Concluyeron que existen percepciones distintas 

entre médicos y enfermeras sobre las condiciones laborales 

Antecedentes nacionales encontramos a autores como: Andrade-Tasayco et 

al. (2023) investigaron la relación entre la calidad de vida en el trabajo y presentar un 

riesgo para la disfunción sexual en personal de enfermería femenino de un instituto 

de salud público en el Callao. Fue un análisis observacional, transversal y analítico, 

evaluando a 168 profesionales con el cuestionario CVP35 y la prueba de Rosen. Los 

resultados mostraron un promedio de 6.19 puntos en apoyo directo, en el caso de la 

carga laboral se obtuvo 5.86 y 7.77 puntos en lo que respecta a la motivación 

intrínseca. Concluyeron que no existía una correlación entre los factores de la calidad 

de vida y la variable de riesgo de disfunción sexual en personal de salud femenino. 
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Córdova Huacayco y Espinoza Moreno (2023) investigaron la percepción de 

las enfermeras de medicina intensiva en Lima sobre sus condiciones laborales 

durante la pandemia. El estudio fue cuantitativo, correlacional y retrospectivo, 

evaluando a 80 enfermeras a través de un cuestionario. Los hallazgos determinaron 

que el 60% percibió sus condiciones laborales como desfavorables, con aspectos 

ergonómicos, organizacionales, psicosociales y físicos desfavorables en 91.25%, 

78.75%, 68.75% y 65% respectivamente. Solo la bioseguridad fue percibida 

favorablemente en un 70%. Concluyeron que las condiciones laborales fueron 

mayoritariamente desfavorables durante el periodo del Covid-19. 

Cerda Sanchez et al. (2023) elaboraron una pesquisa en Lima con la finalidad 

de identificar la existencia de una relación entre la calidad de vida laboral y el 

compromiso de las enfermeras de un hospital público. Utilizaron una metodología 

cuantitativa transversal, encuestando a 43 enfermeros emergencistas. Dentro de los 

hallazgos encontraron que había una percepción alta de la calidad de vida en el 

trabajo con una puntuación media de 2.18±.34. Además, los índices mejores 

puntuados fueron el interés laboral (2.58±.73), seguido por la salud general (2.58±.49) 

y, por último, se encontró a la responsabilidad (2.60±.84). Concluyeron que se 

presencia una correlación alta y directa entre la calidad de vida y compromiso en el 

trabajo. 

Cuzquen Yocya y Esparza Huamanchumo (2022) en su estudio efectuado en 

Túcume, presentó como fin caracterizar la calidad de vida en colaboradores de una 

organización pública. Fue una investigación cuantitativa no experimental en la que 

aplicaron una encuesta en 44 colaboradores. Hallaron que el 45.5% de los 

colaboradores estaba poco satisfecho con su vida laboral, además el 38.6% percibía 

baja satisfacción respecto a su seguridad laboral, el 45.5% presentó bajos niveles de 

satisfacción respecto al bienestar laboral y el 63.6% no se encontraba satisfecho con 

su desarrollo personal. Por lo tanto, concluyeron que los colaboradores públicos 

exhibieron una disminución en su calidad de vida en el trabajo. 

Raraz-Vidal et al. (2021) efectuaron una pesquisa con el fin de estudiar la 

relación entre condiciones de trabajo y acceso a equipos para la protección personal 

en trabajadores de salud en Lima. El análisis descriptivo, transversal y analítico evaluó 

a 271 encuestados. El 55% trabajaba un tiempo mayor a 12 horas y solo al 53% le 
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brindaban un material de protección completo diariamente. El 41.3% eran 

trabajadores temporales. Menores de 26 años tenían mayor riesgo de recibir equipos 

incompletos y los trabajadores sin vínculo laboral tenían menos acceso a mascarillas. 

Se concluyó que los trabajadores presentaban condiciones laborales precarias al 

trabajar largas jornadas y ser personal temporal. 

Respecto a esta variable condiciones laborales, tenemos como fundamento la 

teoría de Herzberg, esta refiere que los colaboradores buscan en su trabajo una 

mayor flexibilidad y equilibrio entre la vida laboral y propia, debido a ello deben 

garantizar buenas condiciones laborales como el entorno laboral, las ocasiones de 

crecimiento y desarrollo, el reconocimiento a su profesionalismo, la autonomía en el 

trabajo entre  otras condiciones que pueden mantener satisfechos al personal con sus 

actividades laborales (Madero Gómez, 2019).  

Otra teoría relacionada es la teoría de las demandas y los recursos laborales, 

esta refiere que tanto las demandas y los recursos pueden predecir la satisfacción 

laboral, los recursos que son parte de las condiciones laborales influyen en el 

rendimiento de los recursos humanos y además amortiguan el estrés o burnout que 

puedan presentar, además los colaboradores que presente más recursos tendrán una 

mayor capacidad de afrontar sus demandas laborales cotidianas (Radic et al., 2020). 

La teoría del conflicto laboral de Thompson y Hrebec sostiene que el conflicto 

es inherente a las personas por su naturaleza sociable, lo que genera intereses y 

requerimientos divergentes. Se distinguen los conflictos percibidos y reales, y 

clasifican los conflictos en declarados, latentes, falsos y ausentes. Además, estos 

conflictos pueden ser interpersonales, intragrupales o intergrupales (Petrone, 2022).  

La teoría del capital humano de Becker explica cómo la inversión en instrucción 

y formación influye en la productividad y los ingresos de los individuos (Hung y 

Ramsden, 2021). Esta teoría sostiene que el capital humano, compuesto por 

conocimientos, habilidades y experiencias adquiridas, es un activo invaluable para las 

personas y la sociedad. Las organizaciones pueden invertir en capacitación general, 

que aumenta la productividad en cualquier empresa, y en capacitación específica, 

que mejora la productividad solo en la empresa que la proporciona (Choudhury, 
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2022). Estas inversiones generan beneficios a largo plazo, como mayores 

oportunidades laborales, productividad e ingresos (Moodie y Wheelahan, 2023). 

La teoría del ciclo laboral sugiere que la experiencia de flujo laboral mejora con 

el tiempo y en diferentes dominios. Esto es crucial porque el flujo en el trabajo es una 

construcción reciente que necesita expandir sus redes nomológicas. Además, 

estudios indican que el flujo persistente puede tener efectos negativos, como hacer 

que los empleados piensen en el trabajo en casa, afectando su vida familiar. Así, la 

teoría propone que las experiencias laborales positivas pueden perjudicar la vida 

familiar de los colaboradores (Feng y Han, 2023). 

Las condiciones de trabajo y el estrés laboral están interrelacionados. Matteson 

e Ivancevich definen el estrés laboral como una expresión individual a la sobrecarga 

en el contexto laboral, influenciada por la personalidad y el ambiente (Portoghese et 

al., 2020). El modelo de Karasek, que considera demandas psicológicas, control y 

apoyo social, explica el estrés laboral. Inicialmente, Karasek identificó cuatro tipos de 

ambientes laborales basados en demandas y control, pero luego añadió el apoyo 

social, creando otros cuatro ambientes posibles (Siegrist y Wege, 2020). 

Las hipótesis de los autores radicaban en que las actividades laborales de alta 

tensión y de bajo control predicen el malestar de los trabajadores, tengan efectos 

negativos en la salud; así mismo, trabajos de similares características y que tengan 

mermado el apoyo social exponen al colaborador a un ambiente mucho más riesgoso 

para el bienestar físico y mental. Por consiguiente, los trabajos que muestran altos 

niveles de exigencias, como también, altos niveles de control generan sensación de 

logro, bienestar, aprendizaje y desarrollo de habilidades que abre paso al crecimiento 

individual y organizacional (Portoghese et al., 2020). 

La teoría de la equidad fue formulada por John Stacey Adams sugiere que la 

percepción de justicia en las relaciones de intercambio, como en el trabajo, impacta 

en la motivación y conducta de las personas. Los sujetos comparan sus aportes 

(esfuerzo, tiempo, habilidades) con los resultados obtenidos (salario, reconocimiento, 

beneficios) (Cheng et al., 2020). Si perciben un desequilibrio, donde sus aportes 

superan los resultados en comparación con otros, sienten inequidad. Para reducir 
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esta tensión, pueden modificar sus aportes, reclamar mejores resultados, cambiar el 

referente de comparación o abandonar la relación (Lim, 2020). 

Las condiciones laborales disfuncionales, como la desorganización, la falta de 

recursos y el trabajo excesivo, interfieren con el desempeño laboral y pueden deberse 

a la falta de cuidado físico o mental de los trabajadores (Oliveira Nunes Gama et al., 

2024). Mejorar estas condiciones para el personal de salud es crucial, ya que puede 

aliviar la escasez de profesionales competentes y optimar la calidad en la atención a 

nivel público (Wolff et al., 2024). 

El Minsa establece en la “Norma Técnica de Salud N°113” determinada como 

“Infraestructura y Equipamiento de los establecimientos del primer nivel”, en la cual 

se detalla un marco técnico normativo donde se establecen los criterios de diseño y 

dimensiones con relación a la infraestructura del centro de salud (Gobierno Regional 

de Arequipa, 2024). 

En esta normativa se detallan las condiciones específicas desde la selección 

del terreno, ubicación, accesibilidad, además detalla las condiciones de la 

infraestructura necesaria, así mismo especifica las condiciones básicas de todas las 

Unidades Prestadoras de Servicios de Salud de un establecimiento del primer nivel 

de atención como consultorios médicos, farmacia, laboratorio, emergencias, 

hospitalización (Ministerio de Salud del Perú, 2015). 

Para García et al. (2011) refiere que las condiciones laborales como los 

elementos presentes en el área de trabajo que impactan en el bienestar físico, mental 

y social de los trabajadores en el cual establece 3 dimensiones. La primera dimensión 

es las condiciones individuales que son aquellas inherentes al propio personal como 

la satisfacción con su sueldo, el reconocimiento por parte de la institución, el apoyo 

que sienten por parte de sus jefes inmediatos, su autonomía, responsabilidad y su 

compromiso con su institución (Bijedić et al., 2023).  

Otros autores hacen hincapié en agregar aspectos relacionados a su 

percepción del clima organizacional, percepción del bienestar propio y cómo califican 

las interacciones dentro de la organización, como también, sus propias interacciones 

con los integrantes de la organización; de la misma manera, variables relevantes 
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como sus estrategias de afrontamiento, de personalidad y regulación ante el estrés 

(Havaei et al., 2019) 

La segunda dimensión es las condiciones intralaborales que abarcan aspectos 

ambientales, sobrecarga física y mental, seguridad y ordenación en las actividades 

laborales, liderazgo, recursos de personal, relaciones interprofesionales y 

participación en asuntos de la unidad. La falta de estas condiciones puede llevar a 

agotamiento, insatisfacción laboral, intención de rotación y mala calidad de atención 

al paciente (Muir et al., 2023). Además, Cárdenas Villanueva et al. (2021) refiere de 

las condiciones intralaborales como todos los factores y herramientas dentro del 

ambiente laboral que permiten el cumplimiento de la tarea como ventilación, 

temperatura, iluminación, naturaleza de actividades, monotonía, seguridad y rotación 

de turnos. 

La tercera dimensión es las condiciones extralaborales, intrínsecas al 

trabajador, incluyen factores personales fuera del trabajo como la calidad de vida 

familiar, la colaboración a la sociedad, la situación económica, el tiempo de 

desplazamiento, y la seguridad de la vivienda (Begum et al., 2024). Estas condiciones 

se dividen en entorno microsocial y macrosocial. El entorno microsocial abarca las 

condiciones económicas, la educación, y las relaciones familiares y sociales del 

individuo. El entorno macrosocial son aspectos del contexto de desarrollo del 

individuo, como el lugar de residencia, la interacción en el entorno, y la facilidad de 

riesgos (Chung Fernández, 2022). 

En referencia a la calidad de vida laboral, la teoría de Patlán sostiene que este 

constructo abarca tanto un enfoque individual como organizacional. A nivel individual, 

se enfoca en la complacencia de los requerimientos del colaborador y en la proporción 

equilibrada entre demandas y recursos en el ámbito laboral, promoviendo el bienestar 

físico y mental. En el ámbito organizacional, se considera un método de gestión 

orientado a los objetivos organizacionales y a la satisfacción del trabajador, 

destacando el desarrollo del potencial personal y la mejora de la relación superior-

subordinado (Patlán Pérez, 2020). 

Según la teoría de Jokinen y Heiskanen, refieren que la calidad de vida laboral 

se compone por el modo en que las instituciones dan soluciones a los problemas 
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laborales, el impacto del trabajo en el colaborador, la regulación que brinda el 

supervisor, la comunicación entre colaboradores y el reconocimiento hacia el trabajo. 

Por lo que se debe de incitar el trabajo y entornos saludables para los colaboradores, 

conservando la salud y bienestar físico mental del profesional (Cruz Velazco, 2018). 

Según Rojas et al. (2023) la teoría de Maslow refiere que existe una 

priorización jerárquica de cinco categorías de requerimientos humanos. Estos son a 

nivel fisiológico, de seguridad, un requerimiento de amor y pertenencia, así como la 

búsqueda de la estima y la autorrealización. Una vez satisfecha una necesidad, deja 

de ser motivadora y emerge la siguiente categoría superior. Las necesidades actúan 

como motivadores que desencadenan conductas para su satisfacción. 

El modelo de desarrollo humano de Amartya Sen adopta una perspectiva 

multidimensional que trasciende el desarrollo económico tradicional, incorporando la 

libertad, el bienestar, la instrucción y la riqueza como componentes esenciales para 

evaluar el progreso social (Yumashev et al., 2020). Este enfoque sugiere que el 

desarrollo humano debe centrarse en la capacidad del individuo para obtener una 

vida significativa, garantizando la libertad de selección y la fomentación de habilidades 

(Singh, 2020). El Índice de Desarrollo Humano (IDH) valora el desarrollo a través de 

salud, educación y bienestar material, como indicadores fundamentales para medir el 

desarrollo de una sociedad y de sus participantes (Conceição et al., 2021). 

La teoría de la satisfacción vital se centra en el juicio global que una persona 

realiza sobre su calidad de vida, considerando criterios elegidos por ella misma y 

comparando aspectos de su vida con estándares y expectativas previamente 

establecidos (Espejo et al., 2022). Este concepto aborda tanto la dimensión 

emocional, como la felicidad, como la dimensión cognitiva, que es la satisfacción vital 

en sí misma (Sinčić Ćorić et al., 2020). La propuesta de Diener la define como un 

juicio a largo plazo, consistente y estable, reflejando cómo una persona valora su vida 

en su totalidad. La satisfacción vital impacta en la salud física, vínculos sociales y 

capacidad para alcanzar metas (Malvaso y Kang, 2022). 

La teoría salutogénica se basa en dos conceptos: el sentido de coherencia y 

los recursos generales de resistencia. Esta teoría entiende la salud como un continuo 

entre el bienestar y la enfermedad, enfocándose en la existencia continua entre estos 
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polos (Turró-Garriga et al., 2020). El sentido de coherencia se refiere a la capacidad 

de gestionar recursos y enfrentar adversidades de manera significativa, permitiendo 

una visión coherente de la vida. Los recursos generales de resistencia son elementos 

que facilitan la percepción de la vida como manejable, contribuyendo a afrontar 

desafíos de manera saludable (Molina-Betancur et al., 2021). 

El modelo ecológico de calidad de vida sugiere que el bienestar de las 

personas está influenciado por múltiples niveles de factores ambientales 

interrelacionados. Este enfoque considera que la calidad de vida no solo es 

dependiente del entorno inmediato (microsistema), también de las relaciones entre 

diferentes sistemas (mesosistema) y factores sociales, culturales y políticos más 

amplios (exosistema y macrosistema) (El Zaatari y Maalouf, 2022). Este enfoque 

multidimensional permite comprender la calidad de vida como un fenómeno complejo 

donde actúan diversos factores para determinar el bienestar y el desarrollo de los 

individuos (Moore et al., 2020). 

La teoría del bienestar social sugiere que una sociedad es menos desigual que 

otra si, con el mismo nivel de ingreso medio, proporciona un mayor bienestar social. 

Este bienestar se mide como la utilidad promedio en la sociedad, influenciada por 

salud, educación e ingreso. Las condiciones para maximizar el bienestar social 

incluyen la asignación óptima de Pareto de factores de producción y bienes de 

consumo, y la igualdad de la utilidad social marginal del ingreso, es decir, el aumento 

del bienestar social con el aumento del ingreso entre individuos (Pepe Ferreira et al., 

2021). 

El enfoque de las capacidades es una normativa amplia para analizar el 

bienestar individual, los acuerdos sociales y las políticas públicas. Este enfoque 

identifica dos problemas clave: la falta de comprensión de por qué las personas 

valoran lo que desean, lo que lleva a una búsqueda inapropiada de la 

conmensurabilidad de la utilidad, y la consideración de la utilidad como un valor 

esencial. Este método ofrece una nueva plataforma para evaluar el bienestar humano 

como un conjunto de libertades y una nueva perspectiva sobre los propósitos de la 

vida y la organización social (Pedreros, 2019). 
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Esta puede interpretarse como una visión personal de la profesionalidad, el 

ambiente laboral, el disfrute, la participación, el involucramiento, la proporción entre 

la vida en el trabajo y personal, así como el bienestar laboral y en las organizaciones 

individuales (Hermanto et al., 2024).  

El apoyo directivo puede impactar significativamente la efectividad de la 

gestión de proyectos. Un apoyo directivo eficaz puede inspirar a los miembros de su 

equipo y a las partes interesadas, origina la declaración de cuentas y la transparencia 

y fomentar una cultura de colaboración e innovación (Zada et al., 2023). 

La calidad de vida laboral se describe como la percepción que tiene un 

individuo respecto a su situación en la vida, considerando el entorno cultural y los 

valores en los que se desenvuelve, sobre todo con respecto a sus metas y 

aspiraciones. Esta calidad se refiere a la satisfacción subjetiva las actividades 

laborales y las relaciones interpersonales en el ambiente laboral (Rahul Paul y Khalid 

Perwez, 2023). Según Abebe y Assemie (2023), se trata de un constructo con 

múltiples dimensiones que abarca elementos como el compromiso con la 

organización, la satisfacción en el trabajo, la motivación, la productividad, el bienestar, 

la seguridad, el perfeccionamiento profesional y el balance entre la vida personal y 

laboral. 

Para Chung Fernández (2022) la calidad de vida es al bienestar general que 

perciben los trabajadores en su ambiente laboral. Abarca aspectos como: La 

moderación entre la vida laboral y personal, lo cual implica tener tiempo y energía 

suficientes para atender las responsabilidades familiares y personales además de las 

laborales. Establece 3 dimensiones, siendo la primera la carga de trabajo es un factor 

crítico de la productividad. Si está por debajo del estándar, puede provocar 

inactividad; si está por encima, puede causar agotamiento y crisis (Inegbedion et al., 

2020). Rivera-Ávila et al. (2017) señalan que la carga de trabajo incluye 

responsabilidades, tareas y pendientes asignadas durante la jornada laboral, las 

cuales deben gestionarse según su naturaleza, facilidad de resolución y capacidades 

del colaborador. 

La segunda dimensión es el apoyo directivo hace referencia al liderazgo del 

jefe para mejorar el desempeño del personal, influyendo en el éxito y optimización de 
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sus capacidades para alcanzar los objetivos institucionales (Chatterjee et al., 2022). 

Tánori Quintana et al. (2022) describen una variedad de comportamientos del 

directivo como soporte emocional, instrumental, informacional y evaluativo, 

requiriendo competencias y actitudes de liderazgo que apoyen al colaborador, 

brindándole influencia, dirección, orientación y motivación para alcanzar las metas 

compartidas de la institución. 

La tercera dimensión es la motivación intrínseca se refiere a la tendencia de 

los individuos a participar en una actividad por el disfrute del trabajo en sí, movilizando 

el esfuerzo y la energía necesarios sin recompensas ni amenazas externas (Oh y 

Roh, 2022). La motivación, entendida como el cúmulo de factores internos y externos 

que inducen a un sujeto a proceder para alcanzar un objetivo, es determinante para 

el alcance de metas y el desempeño en diversas actividades (Almeida Vásquez, 

2019). Implica aspectos cognitivos, afectivos y conductuales, influyendo en la 

dirección, intensidad y persistencia del comportamiento (Castagnola Rossini et al., 

2020). 

De la misma manera, también se hace referencia la fuerza interior de la 

persona para la participación, la propuesta de ideas, búsqueda de desafíos, 

sensación de competencia y la voluntariedad para la toma de decisiones a favor de la 

optimización de su desempeño y de la organización (Rivera-Ávila et al., 2017).  

Las condiciones laborales son esenciales para garantizar el desempeño del 

personal de salud, así mismo se puede establecer que desde los enfoques teóricos 

estudiados se evidencia una influencia de estas condiciones en la calidad de vida 

laboral, dado que ambas se encuentran mediadas por factores intrínsecos y 

extrínsecos de la propia actividad laboral y de otras variables como el clima laboral, 

el reconocimiento, la motivación, la seguridad laboral, entre otros (Cárdenas 

Villanueva et al., 2021).  

Por ende, la principal hipótesis de investigación a evaluar será si existe una 

influencia significativa de las condiciones laborales en la calidad de vida en 

profesionales de salud de un establecimiento de primer nivel atención, 2024. Dentro 

de las hipótesis específicas se evaluará si existe una influencia significativa de las 
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condiciones de trabajo individuales, intralaborales, extralaborales en la calidad de vida 

en profesionales de salud de un establecimiento de primer nivel atención, Lima 2024. 
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II. METODOLOGÍA 

De acuerdo al tipo, enfoque y diseño de investigación fue de tipo básica que 

conforme a Marchiori y Minelli (2023) es un estudio teórico o puro efectuado para la 

adquisición y profundización de conocimientos sobre fenómenos concretos o áreas 

de la ciencia específicas, sin buscar una aplicación práctica inmediata de los 

resultados. Además, se aplicó un enfoque cuantitativo que se caracteriza por 

establecer un modelo matemático para calcular varios indicadores y valores del objeto 

de investigación basándose en datos estadísticos (Lu et al., 2021).  

El diseño empleado fue el no experimental, el cual implicó la compilación de 

datos de los encuestados de la investigación en sus entornos naturales o del mundo 

real, por lo general son pesquisas de diagnóstico y pronóstico con una recopilación 

de datos transversal (Chew, 2019). Además, fue explicativo lo que implica que se 

identificó como una variable explica a otra (Pan et al., 2024).  

Respecto a las variables, la variable independiente es las condiciones 

laborales que según su definición conceptual son factores que interfieren con el 

desempeño de una tarea (trabajo prescrito/planificado) o actividad (acción ejecutada). 

Las condiciones laborales disfuncionales pueden deberse a la desorganización de la 

dirección, la falta de recursos y el trabajo excesivo sin cuidado físico o mental de los 

trabajadores (Oliveira Nunes Gama et al., 2024). A nivel del operacional, esta variable 

se evaluó mediante las condiciones individuales, las condiciones intralaborales y las 

condiciones extralaborales mediante un instrumento elaborado por García et al. 

(2011) con 46 preguntas con respuestas en escala de Likert por lo que está en escala 

ordinal.  

En el caso de las condiciones individuales, sus indicadores son el estado de 

salud física y mental, la satisfacción laboral, las exigencias laborales, la facilidad de 

aprendizaje, la imagen personal, el autoconcepto, la facilidad de comunicación, las 

creencias y valores y la toma de decisiones. Las condiciones intralaborales presentan 

como indicadores las condiciones ambientales, las condiciones de carga física y 

mental, los estándares de seguridad y las condiciones de la organización del trabajo. 

Las condiciones extralaborales tienen como indicadores la calidad de vida de la 

familia, la situación de la vivienda, los servicios públicos de la vivienda, la seguridad 

de zona de la residencia, el tiempo de desplazamiento del trabajo a casa, la situación 
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de empleo de la familia, la enfermedad o discapacidad en miembros de la familia, la 

protección de familia ante contingencias y el apoyo social, estatal y comunitario, que 

fueron evaluados por una valoración tipo escala de Likert de 5 valores desde muy 

mala a muy buena. 

La variable calidad de vida laboral que de acuerdo con su definición conceptual 

es la satisfacción subjetiva lograda con el trabajo y las relaciones interpersonales 

dentro de un ambiente laboral (Rahul Paul y Khalid Perwez, 2023). Su definición 

operacional es que la calidad de vida es una variable que comprende al apoyo 

directivo, la carga en el trabajo y la motivación intrínseca por medio del cuestionario 

CVP-35 con 35 preguntas con respuestas en escala de puntuación por lo que está en 

escala ordinal. 

Los indicadores del apoyo directivo fueron la satisfacción laboral, la posibilidad 

de promoción, el reconocimiento, el apoyo de superiores y de compañeros, el informe 

de resultados, la capacidad de expresión, la calidad de vida respecto al puesto y la 

diversidad laboral. La carga de trabajo presenta como indicadores la carga laboral, la 

preocupación laboral, los conflictos laborales, el equilibrio personal – laboral, las 

incomodidades físicas y el impacto en el bienestar. Los indicadores de la motivación 

intrínseca fueron la motivación, el apoyo de familiares, la creatividad, la capacitación, 

el impacto en otras personas, el enfoque y el aprecio laboral que fueron evaluados 

por una valoración tipo escala de puntuación desde nada a mucho del 1 al 10. 

La población y muestra fueron los 76 profesionales de salud de un 

establecimiento de primer nivel de atención, la muestra fue la misma que la población 

por ser accesible para el investigador, por lo tanto, se efectuó la aplicación de un 

muestreo no probabilístico a conveniencia.  

Los criterios de inclusión considerados fueron todo personal de salud que 

labore en cualquier modalidad del establecimiento de salud, personal que esté con la 

disponibilidad de participar en la investigación, personal de salud que se encuentre 

en la capacidad mental para contestar los cuestionarios. Los criterios de exclusión 

fueron: el personal que no cuente con contrato institucional, además del personal que 

se encuentre realizando prácticas profesionales, por último, no se consideró a 

personal que no esté dispuesto a participar en la investigación. 
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Respecto a las técnicas e instrumentos de recolección de datos, en esta 

pesquisa se empleó la encuesta la cual es la compilación de datos de una muestra 

de individuos por medio de las respuestas de las interrogantes (Brant et al., 2015). El 

instrumento para la primera variable fue el cuestionario denominado “Evaluación de 

Condiciones de Trabajo de Enfermería” diseñado por García Ubaque et al. (2011), fue 

adaptado a la realidad peruana por Berrospi Dionisio y Martinez Hernández (2018). 

Además, Chung Fernández (2022) realizó la prueba de confiabilidad en Lima, 

presentando un valor de Alfa de 0.810, por lo cual se presentaron buenos valores de 

confiabilidad para este instrumento. Cada investigador realizó pruebas de validez de 

contenido por juicio de expertos, concluyendo que el instrumento es aplicable. 

Adicionalmente a ello, se realizó una prueba piloto en 10 trabajadores en la que se 

encontró que el valor de Alfa de Cronbach fue representado por un 0.960 lo que indica 

una confiabilidad alta. Ante la prueba de validez de contenido, los expertos que 

evaluaron el instrumento lo consideraron como aplicables. 

Este instrumento presenta 46 ítems, los cuales tienen 5 alternativas de 

respuestas entre muy mala a muy buena con puntuaciones de 1 a 5 para los ítems 

1,2,11 y 12; mientras que para los ítems 3 a 10 y 13 a 46 fueron de muy en desacuerdo 

a muy de acuerdo igualmente con puntuaciones de 1 a 5. Estas preguntas están 

enfocadas en analizar las dimensiones de condiciones individuales, condiciones 

intralaborales y condiciones extralaborales. 

Para la calidad laboral se aplicó el instrumento denominado CVP -35, 

elaborado por Cabezas Peña (1998) y en Perú, Cruzado Requejo (2022) realizó la 

adaptación para la realidad peruana. Así mismo, Chung Fernández (2022) efectuó la 

prueba de confiabilidad en Lima, presentando un valor de Alfa de 0.895, por lo cual 

se presentaron buenos valores de confiabilidad para este instrumento. Los 

investigadores previos efectuaron pruebas de validez de contenido por juicio de 

expertos, determinando que el instrumento es aplicable. Cabe denotar que se efectuó 

una prueba piloto en 10 trabajadores en la que se encontró que el valor de Alfa de 

Cronbach fue representado por un 0.976 lo que indica una confiabilidad alta. Por 

último, ante la prueba de validez de contenido, los expertos quedaron en consenso 

de que el instrumento es aplicable. 
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El instrumento presenta 34 ítems, que tiene como objetivo evaluar 3 

dimensiones que son el apoyo directivo, la carga de trabajo y la motivación intrínseca, 

siendo valoradas en una escala de puntuación las cuales estaban en el rango de 0 a 

10, que van de 1 como nada, 3-5 como algo, 6-8 como bastante, y 9-10 como mucho. 

Los procedimientos para realizar fueron solicitar el permiso a la dirección de 

investigación del establecimiento de salud. Después se le comunicó al jefe de 

personal la aprobación de la toma de muestra. Previo al llenado de cuestionarios, se 

realizó una breve charla para detallar los propósitos del estudio y el llenado del 

consentimiento informado a los participantes voluntarios. Los participantes marcaron 

las respuestas según su criterio. 

Respecto a los métodos para el análisis de datos, se debe considerar que la 

información fue trasladada a un libro de Excel 2019 para tabularlos y sistematizarlos. 

Posterior a ello, la información sintetizada se analizó en una base de datos del 

software SPSS versión 25. En este programa se efectuaron los análisis descriptivos 

correspondientes que se representarán en tablas de frecuencia y porcentaje. 

Respecto a la evaluación inferencial se aplicó el análisis de regresión lineal para 

establecer la causalidad de la variable independiente a la dependiente. La regresión 

lineal simple cumple ciertos requisitos como analizar las variables mediante una 

naturaleza continua, determinar que se establezca una linealidad previa y debe 

presentar normalidad del modelo. Para ello, primero se analizó la normalidad de cada 

variable conforme Kolmogórov-Smirnov, posterior a ello se efectuó el análisis de Rho 

de Spearman, una vez determinada la significancia en la relación se procedió a 

efectuar el análisis de normalidad para el modelo en conjunto y se continuó con el 

análisis de regresión lineal simple.  

Dentro de los aspectos éticos, se consideraron los principios establecidos por 

el reglamento de ética de la Universidad César Vallejo, la declaración de Helsinki y el 

informe Belmont. En la cual se cumplió el principio de beneficencia, ya que se realizó 

una evaluación de las condiciones laborales y su impacto en la calidad de vida lo que 

ayuda a los colaboradores de salud. Se cumplió con la autonomía ya que queda a 

libre decisión del participante ser parte del estudio, lo cual se vio reafirmado mediante 

la firma del consentimiento informado. Se cumplió con la no maleficencia, dado que 

la investigación al emplear la encuesta no presentó ningún impacto negativo en el 
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participante. Por último, se cumplió el principio de justicia, porque la totalidad de los 

participantes se les trató en igualdad de condiciones. 
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III. RESULTADOS

Análisis descriptivos 

Tabla 1 

Distribución de frecuencias y porcentajes de la variable condiciones laborales y sus 

dimensiones 

variables 
Malas condiciones 

Regulares 

condiciones 

Buenas 

condiciones 

n % n % n % 

Condiciones 

laborales 
6 7.9% 51 67.1% 19 25.0% 

Dimensión 1: 

Condiciones 

individuales 

4 5.3% 48 63.2% 24 31.6% 

Dimensión 2: 

Condiciones 

intralaborales 

7 9.2% 49 64.5% 20 26.3% 

Dimensión 3: 

Condiciones 

extralaborales 

9 11.8% 49 64.5% 18 23.7% 

Como se aprecia en la tabla 1, los porcentajes de condiciones laborales fueron 

considerados por los encuestados como malas condiciones en un 7.9%, regulares 

condiciones en un 67.1% y manifestaron buenas condiciones en un 25%. Para la 

dimensión de condiciones individuales, se presentó en un 5.3% malas condiciones, 

en un 63.2% regulares condiciones y en un 31.6% buenas condiciones; la dimensión 

de condiciones intralaborales presentó en un 9.2% malas condiciones, en un 64.5% 

regulares condiciones y en un 26.3% buenas condiciones; la dimensión de 

condiciones extralaborales presentó en un 11.8% malas condiciones, en un 64.5% 

regulares condiciones y en un 23.7% buenas condiciones. 
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Tabla 2 

Distribución de frecuencias y porcentajes de la variable calidad de vida laboral y sus 

dimensiones 

Variable: 
Mala calidad de 

vida 

Regular calidad de 

vida 

Buena calidad de 

vida 

n % n % n % 

Calidad de vida 

laboral 
10 13.2% 39 51.3% 27 35.5% 

Dimensión 1: 

Carga de trabajo 
11 14.5% 40 52.6% 25 32.9% 

Dimensión 2: 

Apoyo directivo 
10 13.2% 42 55.3% 24 31.6% 

Dimensión 3: 

Motivación 

intrínseca 

7 9.2% 26 34.2% 43 56.6% 

Como se aprecia en la tabla 2, los porcentajes de calidad de vida laboral fueron 

considerados por los encuestados como mala calidad en un 13.2%, regular calidad 

de vida en un 51.3% y manifestaron buena calidad de vida en un 35.5%. Para la 

dimensión de carga de trabajo, se presentó en un 14.5% una mala calidad, en un 

52.6% una regular cantidad y en un 32.9% una buena calidad; la dimensión de apoyo 

directivo presentó en un 13.2% una mala calidad, en un 55.3% una regular cantidad 

y en un 31.6% una buena calidad; la dimensión de motivación intrínseca se presentó 

en un 9.2% una mala calidad, en un 34.2% una regular cantidad y en un 56.6% una 

buena calidad.
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Prueba de hipótesis 

Tabla 3 

Pruebas de normalidad de las variables y sus dimensiones para el análisis 

correlacional 

Variable 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Condiciones 

laborales 

0.131 76 0.002 

Condiciones 

individuales 

0.214 76 0.000 

Condiciones 

intralaborales 

0.158 76 0.000 

Condiciones 

extralaborales 

0.109 76 0.026 

Variable: 

Calidad de vida 

laboral 

0.091 76 0.187 

Apoyo directivo 0.073 76 0.200 

Carga de trabajo 0.080 76 0.200 

Motivación 

intrínseca 

0.149 76 0.000 

De acuerdo con la tabla 3, se determina que la variable condiciones laborales, 

condiciones individuales, intralaborales y extralaborales presentaron valores de 

p<0.05, lo que indica distribuciones no normal, por ende, se debe aplicar estadística 

no paramétrica. En el caso de la calidad de vida laboral, tanto la propia variables como 

sus dimensiones apoyo directivo y carga de trabajo obtuvieron valores de p>0.05, solo 

la motivación intrínseca presentó un valor menor a 0.05, por lo tanto, la variable como 

dos de sus dimensiones presentó una distribución normal, sin embargo, al 

relacionarse con variables y dimensiones no normales como la condición laboral se 

debe aplicar estadística no paramétrica. 
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Tabla 4 

Resultados de análisis correlacional de Rho de Spearman 

Variable Calidad de vida laboral 

Rho p 

Condiciones 

laborales 
0.272 0.018 

Condiciones 

individuales 
0.080 0.493 

Condiciones 

intralaborales 
0.325 0.004 

Condiciones 

extralaborales 
0.170 0.143 

De acuerdo con la tabla 4, se determina que se halló relación estadísticamente 

significativa entre la variable calidad de vida y las condiciones laborales con un 

p<0.05, sin embargo, al presentar un valor de Rho de Spearman de 0.272 determina 

una relación directa y baja. También se obtuvo una relación con la dimensión 

condiciones intralaborales y calidad de vida laboral al presentar un p<0.05; no 

obstante, al presenta un valor de Rho de Spearman de 0.325 establece una 

correlación directa y baja. Con respecto a las dimensiones condiciones individuales y 

condiciones extralaborales no se presentó relación ya que obtuvo valores de p>0.05, 

no obstante, se continuará con el análisis de regresión lineal simple. 
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Tabla 5 

Análisis de normalidad para los modelos de regresión lineal simple 

Kolmogorov-Smirnov 

Estadístico Sig. 

Condiciones laborales y 

calidad de vida laboral 

0.0875 0.575 

Condiciones 

individuales y calidad 

de vida laboral 

0.0708 0.841 

Condiciones 

intralaborales y calidad 

de vida laboral 

0.0951 0.469 

Condiciones 

extralaborales y calidad 

de vida laboral 

0.0914 0.520 

En la tabla 5, se establece los hallazgos de la prueba de normalidad para cada 

modelo de regresión lineal a efectuar, en cada modelo se presentó valores mayores 

a 0.05, esto indica que todos los modelos presentan una normalidad de datos, lo que 

cumple los supuestos para la realización del análisis de regresión lineal.  
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Tabla 6 

Análisis de regresión lineal simple de la variable condiciones laborales y calidad de 

vida laboral 

Calidad de vida laboral 

R IC95% R2 R2* f2 1-β p 

Condiciones 

laborales 
0.361 (0.145-0.577) 0.130 0.119 0.149 0.91 0.001 

Nota. IC95%: Intervalo de confianza al 95%; R2*=R2 ajustado; f2=tamaño del efecto; 

1-β: potencia; p: valor de la significancia

En la tabla 6, se determinó que la variable condiciones laborales presentó un 

efecto significativo en la calidad de vida laboral al presentar un p-valor menor a 0.05. 

Respecto a la varianza explicada, se observa que las condiciones laborales 

presentaron una varianza del 11.9% (R2*=0.119) lo que indica una explicación sobre 

la calidad de vida laboral de tamaño mediano, esto se confirma al obtener un tamaño 

del efecto mediano (f2=0.149) y una potencia fuerte (1-β=0.91). 
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Tabla 7 

Análisis de regresión lineal simple de la dimensión condiciones individuales y calidad 

de vida laboral 

Calidad de vida laboral 

R IC95% R2 R2* f2 1-β p 

Condiciones 

individuales 
0.283 (0.0611-0.505) 0.0802 0.0678 0.087 0.72 0.013 

Nota. IC95%: Intervalo de confianza al 95%; R2*=R2 ajustado; f2=tamaño del efecto; 

1-β: potencia; p: valor de la significancia

En la tabla 7, se determinó que las condiciones individuales presentaron un 

efecto significativo en la calidad de vida laboral al presentar un p-valor menor a 0.05. 

Respecto a la varianza explicada, se observa que las condiciones individuales 

presentaron una varianza del 6.78% (R2*=0.0678) lo que indica una explicación sobre 

la calidad de vida laboral de tamaño pequeño, esto se confirma al obtener un tamaño 

del efecto pequeño (f2=0.087) con una potencia fuerte (1-β=0.72).  
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Tabla 8 

Análisis de regresión lineal simple de la dimensión condiciones intralaborales y 

calidad de vida laboral 

 Calidad de vida laboral 

 R IC95% R2 R2* f2 1-β p 

Condiciones 

intralaborales 
0.370 (0.155-0.585) 0.137 0.125 0.158 0.92 0.001 

Nota. IC95%: Intervalo de confianza al 95%; R2*=R2 ajustado; f2=tamaño del efecto; 

1-β: potencia; p: valor de la significancia 

 

En la tabla 8, se determinó que las condiciones intralaborales presentaron un 

efecto significativo en la calidad de vida laboral al tener un p-valor menor a 0.05. 

Respecto a la varianza explicada, se observa que las condiciones intralaborales 

presentaron una varianza del 12.5% (R2*=0.125) lo que indica una explicación sobre 

la calidad de vida laboral de tamaño mediano, esto se confirma al obtener un tamaño 

del efecto mediano (f2=0.158) con una potencia fuerte (1-β=0.92).   
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Tabla 9 

Análisis de regresión lineal simple de la dimensión condiciones extralaborales y 

calidad de vida laboral 

Calidad de vida laboral 

R IC95% R2 R2* f2 1-β p 

Condiciones 

extralaborales 
0.255 (0.0315-0.479) 0.0653 0.0526 0.069 0.62 0.026 

Nota. IC95%: Intervalo de confianza al 95%; R2*=R2 ajustado; f2=tamaño del efecto; 

1-β: potencia; p: valor de la significancia

En la tabla 9, se determinó que las condiciones extralaborales presentaron un 

efecto significativo en la calidad de vida laboral al tener un p-valor menor a 0.05. 

Respecto a la varianza explicada, se observa que las condiciones extralaborales 

presentaron una varianza del 5.26% (R2*=0.0526) lo que indica una explicación sobre 

la calidad de vida laboral de tamaño pequeño, esto se confirma al obtener un tamaño 

del efecto pequeño (f2=0.069) con una potencia fuerte (1-β=0.62). 



IV. DISCUSIÓN

Los hallazgos descriptivos, se estableció que las condiciones laborales (67%) 

y las dimensiones: individuales (63.2%), intralaborales (64.5%) extralaborales (64.5 

%) obtuvieron niveles regulares. Estos resultados difieren con Montañez-Hernández 

et al. (2022), quien encontró precariedad laboral con una alta incidencia de 

condiciones laborales desfavorables, similar a los hallazgos obtenidos en este estudio 

donde las condiciones laborales también son precarias, especialmente en el sector 

público. Cabe resaltar que las condiciones laborales en el sector salud están 

intrínsecamente ligadas a la exposición a riesgos sanitarios y sustancias nocivas. 

Según la teoría de Herzberg, los colaboradores buscan en su trabajo un equilibrio 

entre la vida laboral y personal, lo cual incluye la necesidad de un entorno seguro y 

saludable (Madero Gómez, 2019).  

Esto está relacionado con informes del Ministerio de Salud del Perú que 

destaca que muchos centros de salud carecen de instalaciones sanitarias adecuadas 

y medidas de higiene, lo que aumenta el riesgo de infecciones y enfermedades entre 

los trabajadores. La percepción de condiciones laborales regulares podría estar 

influenciada por estas deficiencias en higiene y recursos (Ministerio de Salud, 2022). 

Además, muchos centros de salud no tienen suficiente espacio para atender a todos 

los pacientes, lo que genera sobrecarga laboral y estrés entre los profesionales de 

salud. Esta situación puede afectar negativamente la calidad de vida laboral, como se 

manifestó en los hallazgos del estudio (Sociedad de Comercio Exterior del Perú, 

2021). 

Así mismo, los resultados dados por Garzón-Duque et al. (2020) muestran que 

las características intra y extralaborales fueron que el 63.5% trabajaba más de 8 horas 

diarias y el 60% más de 5 días a la semana. El 34.5% reportó que el ruido afectaba 

su trabajo y el 18.1% estaba expuesto a sustancias químicas. El 14.3% no se sentía 

cómodo en su puesto y el 60.7% no efectuaba pausas activas, por lo cual presentaron 

condiciones laborales malas, lo que difiere con la investigación, dado que se encontró 

una condición laboral regular. Se debe considerar que al presentar niveles regulares 

de condiciones laborales se puede presentar una exposición a sustancias peligrosas, 

así como una falta de medidas de seguridad adecuadas lo que puede llevar a 

problemas de salud graves, como se menciona en el documento conjunto de los 

ministerios de Argentina respaldado por la OIT, que destaca la importancia de la 

capacitación en salud y seguridad en el trabajo para la prevención de peripecias y 
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padecimientos laborales (Ministerio de Trabajo y Ministerio de Educación, 2014). 

Además, la teoría de la equidad de John Stacey Adams sugiere que la percepción de 

justicia en el trabajo impacta en la motivación y conducta de los empleados (Cheng 

et al., 2020). Es por ello que, la falta de capacitaciones adecuadas y pausas activas 

puede generar una sensación de inequidad y desmotivación entre los profesionales 

de salud, por lo que las pausas activas y las capacitaciones continuas son esenciales 

para mantener la salud física y mental de los colaboradores, reduciendo el estrés y 

mejorando la satisfacción laboral (Ochoa Díaz et al., 2020). 

También, el estudio de Córdova Huacayco y Espinoza Moreno (2023) 

encontraron que el 60% de las enfermeras intensivistas de un establecimiento de 

salud limeño percibió sus condiciones laborales como desfavorables, con aspectos 

ergonómicos, organizacionales, psicosociales y físicos desfavorables en 91.25%, 

78.75%, 68.75% y 65% respectivamente, siendo diferente a lo hallado en este estudio. 

Respecto a ello, la infraestructura de las instituciones de salud en Perú revela serias 

deficiencias que afectan la calidad de vida laboral de los profesionales de salud, dado 

que según SUSALUD, solo el 32% de los establecimientos de primer nivel cuentan 

con una infraestructura adecuada, y apenas el 25% posee el equipamiento necesario. 

Esta falta de recursos y espacio adecuado puede contribuir a la percepción de 

condiciones laborales regulares o malas, como se observó en el estudio (Espinoza-

Portilla et al., 2020). Además, conforme al Ministerio de Salud del Perú, la mayoría de 

las instituciones sanitarias no presentan condiciones en infraestructura e higiene 

adecuadas, lo que incrementa el riesgo de contaminación biológica en el personal y 

esto contribuye con que el personal perciba su lugar de trabajo como desfavorable 

respecto a las condiciones laborales (Ministerio de Salud, 2022). 

En cuanto a la variable calidad de vida laboral se determinó un nivel regular en 

un 51.3%. En el caso de las dimensiones, se determinó niveles regulares de calidad 

de vida laboral tanto la carga de trabajo y apoyo directivo en un 52.6% y 55.3% 

respectivamente. Sin embargo, la motivación intrínseca presentó buenos niveles en 

un 56.6%. Esto concuerda con la teoría de Patlán, que establece que la calidad de 

vida laboral se enfoca en la complacencia de los requerimientos del colaborador y en 

la proporción equilibrada entre demandas y recursos laborales, promoviendo el 

bienestar físico y mental, por lo que al presentar una calidad de vida regular se puede 

presentar deficiencias en el manejo de los recursos de la institución de salud (Patlán 

Pérez, 2020). De acuerdo con ello, Mosisa et al. (2022), encontraron en Etiopía que 
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el 50.9% de las enfermeras tenían buenos niveles de calidad laboral. Las enfermeras 

sin una familia dependiente tenían 2.73 veces más posibilidades de tener una mejora 

en su vida laboral, y aquellas con ingresos mensuales adecuados tenían 2.39 veces 

más posibilidades de tener una buena calidad de vida. Según lo indicado, en el Perú, 

los sueldos del personal sanitario en el sector público aún son inferiores a los 

estándares internacionales y de los ingresos en el sector privado. Esto representa un 

desafío para atraer y retener talento, así como para garantizar una atención de calidad 

(Mejia et al., 2022). 

Conforme a la investigación de Salahat y Al-Hamdan (2022) en Jordania 

determinaron una puntuación media de 158.55 en calidad de vida laboral, indicando 

un nivel moderado. Más del 59% expresó insatisfacción con su energía post-trabajo, 

más del 51% con la carga laboral, más del 57% con el avance profesional y más del 

60% con la remuneración e imagen pública. Sun et al. (2022) en China encontraron 

una calidad de vida laboral de nivel medio-alto (191.62±27.18), siendo similar a lo 

encontraron en este estudio. Raraz-Vidal et al. (2021) encontraron malas condiciones 

laborales en el personal de salud en épocas de pandemia ya que hallaron que el 55% 

trabajaba más de 12 horas y solo al 53% le brindaban un material de protección 

completo diariamente. El 41.3% eran trabajadores temporales. De acuerdo a informes 

de la OIT, señalan que se debe de fortalecer el sistema de salud peruano, 

incrementando el PBI del sector salud, por lo que sugiere que se debe incrementar la 

escala salarial del personal, además de generar protocolos que protejan al personal 

de la sobredemanda de este sector como guías técnicas para el control de la salud 

mental del personal, lineamientos de vigilancia de la salud del personal, y propone 

que los trabajadores presenten jornadas máximas de 6 horas laborales por día y se 

aplique el trabajo remoto para mejorar la calidad de vida del colaborador de salud 

(Organización Internacional del Trabajo, 2020). 

En el caso de Cuzquen Yocya y Esparza Huamanchumo (2022), encontraron 

que el personal de salud de un centro de Túcume que el 45.5% de los colaboradores 

estaba poco satisfecho con su vida laboral, el 38.6% percibía baja satisfacción 

respecto a su seguridad laboral, el 45.5% presentó bajos niveles de satisfacción 

respecto al bienestar laboral y el 63.6% no se encontraba satisfecho con su desarrollo 

personal, lo que también difiere con el estudio dado que se encontró una calidad de 

vida regular. Esto concuerda con una investigación realizada en el Perú, respecto a 

la satisfacción laboral dado que esta está ligada a la calidad de vida, las cuales son 
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mediadas por la presión asistencial, las interacciones con los compañeros y el 

agotamiento laboral, por lo que, la mayor insatisfacción se presenta en los médicos y 

enfermeras (Tanaka et al., 2020).  

Respecto al análisis inferencial se encontró que las condiciones laborales 

presentaron una varianza explicada del 11.9% (R2*=0.119), tamaño del efecto 

mediano (f2=0.149) y potencia fuerte (1-β=0.91) con la calidad de vida laboral. 

Respecto a ello, a partir de las conclusiones de Mosisa et al. (2022) se determina que 

influencia de factores personales y económicos en la calidad de vida laboral en Etiopía 

es comparable a la influencia de las condiciones individuales y extralaborales en el 

estudio actual, aunque con una varianza explicada menor en la muestra del presente 

estudio. De acuerdo con Cerda Sanchez et al. (2023) encontraron una alta percepción 

de la calidad de vida laboral en las enfermeras de un hospital público de Lima con 

una puntuación media de 2.18±.34. Los índices mejores puntuados fueron el interés 

laboral (2.58±.73), seguido por la salud general (2.58±.49) y la responsabilidad 

(2.60±.84), siendo diferente a lo hallado en esta investigación.  

En el caso de las dimensiones se encontró para las condiciones individuales 

una varianza explicada del 6.78% (R2*=0.0678), tamaño del efecto pequeño 

(f2=0.087) y potencia fuerte (1-β=0.72) con la calidad de vida laboral. Para las 

condiciones intralaborales se obtuvo una varianza explicada del 12.5% (R2*=0.125), 

tamaño del efecto mediano (f2=0.158) y potencia fuerte (1-β=0.92) con la calidad de 

vida laboral. Por último, para las condiciones extralaborales se obtuvo una varianza 

explicada del 5.26% (R2*=0.0526), tamaño del efecto pequeño (f2=0.069) y potencia 

fuerte (1-β=0.62) con la calidad de vida laboral.  

Los hallazgos de este estudio son consistentes con los hallazgos de pesquisas 

previas tanto a nivel nacional como internacional. El impacto de las condiciones 

laborales en la calidad de vida laboral es un fenómeno ampliamente documentado. 

La precariedad laboral, la falta de recursos y el apoyo insuficiente son factores 

comunes que menoscaban negativamente la calidad de vida de trabajadores de 

salud. Este estudio aporta evidencia adicional sobre la necesidad de implementar 

políticas y programas que mejoren las condiciones laborales, especialmente en el 

ámbito intralaboral, para incentivar el bienestar y la satisfacción de los trabajadores 

de salud. 

Dentro de las limitaciones de la investigación se debe considerar que se utilizó 

un muestreo no probabilístico a conveniencia, lo que conlleva a que se limite la 
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generalización de los hallazgos a otras poblaciones. La investigación se efectuó en 

un único establecimiento de primer nivel de atención en Lima, lo que puede limitar la 

aplicabilidad de los resultados a otros contextos o niveles de atención en el sistema 

de salud. Además, no se controlaron todas las posibles variables confusoras que 

podrían influir en la relación entre las condiciones laborales y la calidad de vida 

laboral, como factores personales, familiares o socioeconómicos. 
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V. CONCLUSIONES

Como primera conclusión, se determinó una influencia de las 

condiciones laborales en la calidad de vida en profesionales de salud de un 

establecimiento de primer nivel atención, 2024; dado que se encontró una varianza 

explicada mediana de esta variable sobre la calidad de vida laboral 

determinado por un 11.9%. La segunda conclusión fue que se halló que las 

condiciones individuales (8.7%) presentó una varianza pequeña, lo que indica una 

influencia espuria sobre la variable calidad de vida laboral. Como parte de la tercera 

conclusión, se determinó la influencia de las condiciones de trabajo intralaborales 

sobre la calidad de vida en profesionales de salud de un establecimiento de 

primer nivel atención, 2024; dado que se encontró una varianza explicada mediana 

de esta dimensión sobre la calidad de vida laboral determinado por un 12.5%. 

Por último, se encontró que las condiciones extralaborales (6.9%) presentó una 

varianza pequeña, lo que indica una influencia espuria sobre la variable calidad de 

vida laboral. 
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VI. RECOMENDACIONES

En primer lugar, se sugiere implementar un programa integral de mejora de 

las condiciones laborales que incluya la revisión y mejora de las condiciones físicas 

del entorno laboral, mejorar la infraestructura y el equipamiento médico para facilitar 

el trabajo diario de los profesionales de salud y efectuar políticas de bienestar y 

salud ocupacional, dado que se ha encontrado un efecto de las condiciones 

laborales sobre la calidad de vida laboral del personal de salud (Choudhury, 2022). 

Como segundo aspecto, para las condiciones individuales se sugiere implementar 

programas de reconocimiento y valoración del trabajo del personal de salud, 

resaltando su compromiso y esfuerzo, para mejorar su satisfacción laboral y 

motivación, también promover la autonomía y participación del personal en la toma 

de decisiones relacionadas con sus actividades laborales y establecer canales de 

comunicación efectivos y apoyo emocional por parte de supervisores y compañeros, 

para fortalecer el soporte social percibido (Bijedić et al., 2023). En tercer lugar, para 

las condiciones intralaborales se sugiere mejorar las condiciones físicas del entorno 

laboral, como iluminación, ventilación, ergonomía y limpieza, para brindar un 

ambiente seguro y confortable; además, se debe implementar horarios de descanso 

adecuados para evitar la sobrecarga física y mental del personal y garantizar el 

suministro continuo de equipos de protección personal y materiales necesarios para 

el desempeño seguro de las labores (Muir et al., 2023). Finalmente, en el caso de 

las condiciones extralaborales, se sugiere facilitar horarios y modalidades de trabajo 

flexibles que permitan un mejor equilibrio entre la vida laboral y la vida personal y 

familiar, así mismo, se debe brindar apoyo y facilidades para el cuidado de 

familiares dependientes (hijos, adultos mayores, etc.), como guarderías o servicios 

de cuidado, también se pueden promover actividades recreativas, deportivas y de 

esparcimiento para el personal y sus familias, que fomenten su bienestar integral 

(Chung Fernández, 2022). 
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables 

Variables 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 
Dimensiones Tipo 

Escala de 

medición 
Indicadores 

Escala de 

medición 

Condiciones 

laborales 

Son factores que 

interfieren con el 

desempeño de una 

tarea (trabajo 

prescrito/planificado) 

o actividad (acción

ejecutada). Las

condiciones

laborales

disfuncionales

pueden deberse a la

desorganización de

la dirección, la falta

de recursos y el

trabajo excesivo sin

cuidado físico o

mental de los

trabajadores

(Oliveira Nunes

Gama et al., 2024).

Se evaluará 

mediante las 

condiciones 

individuales, las 

condiciones 

intralaborales y las 

condiciones 

extralaborales 

mediante un 

instrumento 

elaborado por 

García et al. (2011) 

con 46 preguntas 

con respuestas en 

escala de Likert por 

lo que está en 

escala ordinal. 

Condiciones 

individuales 
Cualitativa Ordinal 

Estado de salud física y salud mental 

Likert 1 a 5 

Categórica 

ordinal 

Satisfacción laboral 

Exigencias laborales 

Facilidad de aprendizaje 

Imagen personal 

Autoconcepto 

Facilidad de comunicación 

Creencias y valores 

Toma de decisiones 

Condiciones ambientales 

Condiciones 

intralaborales 
Cualitativa Ordinal 

Condiciones de la carga física y mental 

Condiciones de seguridad 

Condiciones de organización 

Condición 

extralaboral 
Cualitativa Ordinal 

Calidad de la vida de la familia 

Situación de la vivienda 

Servicios públicos de la vivienda 

Seguridad de zona de la residencia 

Tiempo de desplazamiento del trabajo a cada 

Situación de empleo de la familia 

Enfermedad o discapacidad en miembro familia 

Protección de familia arte contingencia 

Apoyo social, estatal y comunitario 

Calidad de 

vida laboral 

Es la satisfacción 

subjetiva lograda 

con el trabajo y las 

La calidad de vida 

es una variable 

que comprende al 

Apoyo 

directivo 
Cualitativa Ordinal 

Satisfacción laboral Escala de 

puntuación 

0 a 10 

Posibilidad de promoción 

Reconocimiento 

Apoyo de superiores 



relaciones 

interpersonales 

dentro de un 

ambiente laboral 

(Rahul Paul y Khalid 

Perwez, 2023). 

apoyo directivo, la 

carga en el trabajo 

y la motivación 

intrínseca por 

medio del 

cuestionario CVP-

35 con 35 

preguntas con 

respuestas en 

escala de 

puntuación por lo 

que está en escala 

ordinal. 

Apoyo de compañeros Categórica 

ordinal Informe de resultados 

Capacidad de expresión 

Calidad de vida respecto al puesto 

Diversidad laboral 

Carga de 

trabajo 
Cualitativa Ordinal 

Carga laboral 

Preocupación laboral 

Conflictos laborales 

Equilibrio personal – laboral 

Incomodidades físicas 

Impacto en el bienestar 

Motivación 

intrínseca 
Cualitativa Ordinal 

Motivación 

Apoyo de familiares 

Creatividad 

Capacitación 

Impacto en otras personas 

Enfoque 

Aprecio laboral 



Anexo 2. Instrumentos 

Cuestionario para medir las condiciones laborales 

Estimado profesional de la salud este cuestionario tiene como objetivo principal 

conocer la percepción de los profesionales de la salud sobre sus condiciones 

laborales, incluyendo aspectos como la exposición a riesgos, la organización del 

trabajo, la carga laboral, la formación en prevención de riesgos, los recursos 

disponibles y las medidas de seguridad implementadas en sus centros de trabajo  

Al participar en este cuestionario, los profesionales de la salud contribuyen a 

generar información valiosa que permitirá a las autoridades competentes, 

instituciones y empleadores tomar decisiones informadas y adoptar acciones 

concretas para proteger la integridad de quienes velan por la salud de la población. 

No hay preguntas correctas o incorrectas, puede responder de acuerdo con su 

criterio conforme a la siguiente puntuación: 

1 2 3 4 5 

Muy mala Mala Regular Buena Muy buena 

Ítem 1 2 3 4 5 

1 ¿Su salud física es? 
Muy mala Mala Regular Buena 

Muy 
buena 

2 ¿Su salud mental es? 
Muy mala Mala Regular Buena 

Muy 
buena 

3 Su trabajo satisface, en un 
nivel aceptable sus 
necesidades fisiológicas 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

4 Siente que las tareas que 
realiza en el trabajo le exigen 
más conocimientos, 
experiencias y habilitades de 
las que posee actualmente. 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

5 Considera que tiene facilidad 
para aprender cosas nuevas Muy en 

desacuerdo 
En 

desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

6 Se puede afirmar que usted 
tiene un buen concepto e 
imagen de sí mismo 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

7 Tiene facilidad para 
comunicarse con otros 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 



 

compañeros y aprender de 
sus experiencias 

en 
desacuerdo 

8 Siente que con frecuencia en 
el trabajo hay conflicto con 
sus creencias y valores 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

9 Su trabajo en el servicio 
cumple con las expectativas 
que se planteó en su 
formación 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

10 Prefiere no tomar decisiones 
en el trabajo y que un superior 
le diga lo que tiene que hacer, 
en qué orden debe proceder y 
la forma de actuar. 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

11 ¿Cree que la ventilación en su 
puesto de trabajo es? 

Muy mala Mala Regular Buena 
Muy 

buena 

12 ¿La iluminación de su lugar de 
trabajo es? 

Muy mala Mala Regular Buena 
Muy 

buena 

13 Su puesto de trabajo está 
orientado de manera que se 
eviten los reflejos o sombras. 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

14 Durante el turno de trabajo 
experimenta cambios bruscos 
de temperatura 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

15 La utilización de hipoclorito de 
sodio, clorhexidina, alcohol u 
otras sustancias químicas ha 
producido alguna reacción en 
su organismo.  

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

16 Los recipientes con 
sustancias químicas están 
debidamente etiquetados. 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

17 Conoce las consecuencias de 
la exposición a las sustancias 
químicas que se utilizan en el 
servicio. 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

18 Conoce las consecuencias de 
estar expuesto a virus, 
bacterias y hongos en su lugar 
de trabajo. 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

19 Conoce y aplica las guías de 
atención y protocolos de 
manejo de sustancias 
biológicas en su lugar de 
trabajo.  

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

20 Se utilizan medidas de 
protección de riesgos durante 
el turno. 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

21 Se encuentra vacunado 
contra el VHB y tétano. Muy en 

desacuerdo 
En 

desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

22 Considera que su trabajo es 
monótono y repetitivo 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 



en 
desacuerdo 

23 Se siente satisfecho con las 
tareas que desempeña en su 
lugar de trabajo. 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

24 Durante el turno de trabajo 
usted pasa la mayor parte del 
tiempo en posturas 
incómodas. 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

25 Usted tiene que realizar 
levantamiento de algún tipo 
de carga mayor a sus 
capacidades.  

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

26 Existen suficientes medidas 
de protección personal 
durante el turno de trabajo. 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

27 Conoce e implementa las 
medidas estándares en la 
ejecución de los 
procedimientos de enfermería 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

28 Existen contenedores de 
desecho cercanos a los 
lugares donde desarrolla sus 
actividades 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

29 El espacio de trabajo está 
limpio, ordenado, libre de 
obstáculos y con el 
equipamiento necesario. 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

30 Dispone de vigilancia y 
acompañamiento suficiente 
en su lugar de trabajo. 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

31 Realiza más de un turno diario 
en los servicios de alta 
complejidad 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

32 Con frecuencia debe realizar 
más horas de trabajo o 
actividades adicionales a las 
acordadas 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

33 Considera que su trabajo es 
reconocido por los 
representantes de la entidad 
de salud 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

34 Califica como buena su 
vinculación laboral actual con 
la entidad prestadora de 
servicios de salud 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

35 Califica su ingreso laboral 
actual como bueno Muy en 

desacuerdo 
En 

desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

36 Las relaciones con 
compañeros y superiores los 
considera como buenas 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 



37 Cree que la calidad de vida de 
su familia es buena Muy en 

desacuerdo 
En 

desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

38 Vive usted en arriendo 
Muy en 

desacuerdo 
En 

desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

39 El lugar donde vive cuenta 
con todos los servicios 
públicos (luz, agua, 
saneamiento básico y 
recolección de basuras) 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

40 La zona donde usted vive es 
segura Muy en 

desacuerdo 
En 

desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

41 Gasta más de 1 hora en el 
desplazamiento del trabajo a 
la casa y viceversa 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

42 Algún miembro de su familia 
está desempleado, 
subempleado o se encuentra 
en la informalidad 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

43 Algún miembro de su familia 
presenta enfermedades 
crónicas o estados de 
discapacidad permanente 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

44 Considera que su familia está 
bien protegida en caso de 
ocurrir alguna contingencia 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

45 Se encuentra su familia 
afiliada a los diferentes 
sistemas de protección social 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 

46 Cuenta usted con suficiente 
apoyo social, estatal y 
comunitario en caso de 
necesidad 

Muy en 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 

en 
desacuerdo 

De 
acuerdo 

Muy de 
acuerdo 



Cuestionario para medir la calidad de vida laboral 

Estimado profesional de la salud este cuestionario es una herramienta validada 

científicamente diseñada para evaluar diversos aspectos que influyen en la calidad 

de vida laboral de este grupo profesional. El objetivo principal de este cuestionario es 

recopilar información detallada sobre el apoyo directivo, la carga de trabajo y la 

motivación intrínseca. Esta información es crucial para identificar áreas de mejora y 

desarrollar intervenciones que promuevan un entorno laboral más saludable y 

satisfactorio. 

Agradecemos de antemano su disposición para participar en este estudio. Su 

colaboración es invaluable para mejorar la calidad de vida laboral de los profesionales 

de la salud y, en última instancia, la calidad de los servicios de salud que se ofrecen 

a la comunidad. 

1-2 3-5 6-8 9-10

Nada Algo Bastante Mucho 

Ítem 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Cantidad de trabajo que tengo. 

2 Satisfacción con el tipo de trabajo. 

3 Satisfacción con el sueldo. 

4 Posibilidad de promoción 

5 Reconocimiento de mi esfuerzo. 

6 Presión que recibo para mantener la 
cantidad de mi trabajo. 

7 Presión recibida para mantener la 
calidad de mi trabajo. 

8 Prisas y agobios por falta de tiempo 
para hacer mi trabajo. 

9 Motivación (ganas de esforzarme) 

10 Apoyo de mis jefes. 

11 Apoyo de mis compañeros. 

12 Apoyo de mi familia. 

13 Ganas de ser creativo. 

14 Posibilidad de ser creativo. 

15 Desconecto al acabar la jornada 
laboral. 

16 Recibo información de los resultados 
de mi trabajo. 

17 Conflicto con otras personas de mi 
trabajo. 

18 Falta de tiempo para mi vida personal. 



 

19 Incomodidad física en el trabajo           

20 Posibilidad de expresar lo que pienso 
y necesito. 

          

21 Carga de responsabilidad.           

22 Mi empresa trata de mejorar la calidad 
de vida de mi puesto. 

          

23 Tengo autonomía y libertad o libertad 
de decisión 

          

24 Interrupciones molestas.           

25 Estrés (esfuerzo emocional)           

26 Capacitación necesaria para hacer mi 
trabajo 

          

27 Estoy capacitado para hacer mi 
trabajo actual.  

          

28 Variedad en mi trabajo.           

29 Mi trabajo es importante para la vida 
de otras personas. 

          

30 Es posible que mis respuestas sean 
escuchadas y aplicadas. 

          

31 Lo que tengo que hacer queda claro.           

32 Me siento orgullosa de mi trabajo.           

33 Mi trabajo tiene consecuencias 
negativas 

          

34 Calidad de vida de mi trabajo.           

35 Apoyo de los compañeros.           

  



 Anexo 3. Juicio de Expertos





 

   





 

 

 



 

   



 

   







 



 

  













 

  





 





 

  



 











 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Validez del cuestionario CONDICIONES LABORALES 

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken 

ITEM 
CALIFICACIÓN DE LOS JUECES V de 

Aiken JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 

1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 

11 1 1 1 1 

12 1 1 1 1 

13 1 1 1 1 

14 1 1 1 1 

15 1 1 1 1 

16 1 1 1 1 

17 1 1 1 1 

18 1 1 1 1 

19 1 1 1 1 

20 1 1 1 1 

21 1 1 1 1 

22 1 1 1 1 

23 1 1 1 1 

24 1 1 1 1 

25 1 1 1 1 

26 1 1 1 1 

27 1 1 1 1 

28 1 1 1 1 

29 1 1 1 1 

30 1 1 1 1 

31 1 1 1 1 

32 1 1 1 1 

33 1 1 1 1 

34 1 1 1 1 

35 1 1 1 1 

36 1 1 1 1 

37 1 1 1 1 

38 1 1 1 1 

39 1 1 1 1 

40 1 1 1 1 

41 1 1 1 1 



 

42 1 1 1 1 

42 1 1 1 1 

43 1 1 1 1 

44 1 1 1 1 

45 1 1 1 1 

46 1 1 1 1 

V Aiken  1 
 

“ El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar 

cuantitativamente la relevancia de cada uno de los 46 ítems que tiene el presente cuestionario 

a partir de la evaluación de los 3 jueces. Se obtuvo un resultado de 1, por lo que se considera 

que existe una fuerte consistencia y congruencia entre las opiniones de los expertos. De esta 

manera, se considera VÁLIDO el instrumento para el área de aplicación. 

 

 

Validez del cuestionario CALIDAD DE VIDA 

 

Coeficiente de Validez de contenido mediante la prueba V de Aiken 

ITEM 
CALIFICACIÓN DE LOS JUECES V de 

Aiken JUEZ 1 JUEZ 2 JUEZ 3 

1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 

11 1 1 1 1 

12 1 1 1 1 

13 1 1 1 1 

14 1 1 1 1 

15 1 1 1 1 

16 1 1 1 1 

17 1 1 1 1 

18 1 1 1 1 



 

19 1 1 1 1 

20 1 1 1 1 

21 1 1 1 1 

22 1 1 1 1 

23 1 1 1 1 

24 1 1 1 1 

25 1 1 1 1 

26 1 1 1 1 

27 1 1 1 1 

28 1 1 1 1 

29 1 1 1 1 

30 1 1 1 1 

31 1 1 1 1 

32 1 1 1 1 

33 1 1 1 1 

34 1 1 1 1 

35 1 1 1 1 

V Aiken  1 
 

“ El coeficiente de validez de contenido V de Aiken permite determinar 

cuantitativamente la relevancia de cada uno de los 35 ítems que tiene el presente cuestionario 

a partir de la evaluación de los 3 jueces. Se obtuvo un resultado de 1, por lo que se considera 

que existe una fuerte consistencia y congruencia entre las opiniones de los expertos. De esta 

manera, se considera VÁLIDO el instrumento para el área de aplicación. 

 

 

 

 

 

 

  



 

Anexo 4 

Resultados de análisis de consistencia interna 

 

Análisis de consistencia interna del cuestionario de condiciones laborales 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0,960 46 

 

 

Análisis de consistencia interna del cuestionario de calidad de vida laboral 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 

Cronbach 

N de 

elementos 

0,970 35 

 

  



Anexo 5 

Consentimiento Informado 

Título de la Investigación: Condiciones laborales y calidad de vida en profesionales 

de un establecimiento del primer nivel de atención, Lima 2024 

Investigador: Mara Grace Atalaya Minaya 

Propósito de estudio 

Le invitamos a participar en la investigación titulada “Condiciones laborales y 

calidad de vida en profesionales de un establecimiento del primer nivel de 

atención, Lima 2024”, cuyo objetivo es evaluar cómo las condiciones laborales 

afectan la calidad de vida de los profesionales de salud que trabajan en un 

establecimiento de primer nivel de atención en Lima durante el año 2024.Esta 

investigación es desarrollada por estudiantes del programa de estudio Maestría en 

Gestión de los servicios de salud, de la Universidad César Vallejo del campus Lima 

Norte, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad y con el permiso 

de la institución Centro de Salud . 

Describir el impacto del problema de la investigación 

su contribución ayudará a mejorar la comprensión de cómo las condiciones laborales 

afectan la calidad de vida de los profesionales de salud, lo que podría influir en futuras 

políticas y prácticas laborales. 

Procedimiento 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente: 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerán datos personales y

algunas preguntas 

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de minutos y se realizará

en el ambiente de [colocar el ambiente] de la institución [indicar la institución]. Las 

respuestas al cuestionario o guía de entrevista serán codificadas usando un número 

de identificación y, por lo tanto, serán anónimas. 



 

Participación voluntaria (principio de autonomía): 

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea 

participar o no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea 

continuar puede hacerlo sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la 

investigación. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar 

incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución 

al término de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna 

otra índole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, 

los resultados del estudio podrán convertirse en beneficio de la salud pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar 

al participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente 

Confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los 

datos permanecerán bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo 

determinado serán eliminados convenientemente. 

 

Problemas o preguntas: 

Si tiene preguntas sobre la investigación puede contactar con el Investigador (a) (es) 

Mara Grace Atalaya Minaya email: maragra2@hotmail.com y asesor Mónica Meneses 

email:    

Consentimiento 

Después de haber leído los propósitos de la investigación autorizo participar en la 

investigación antes mencionada. Nombre y apellidos: [colocar nombres y apellidos] 

Fecha y hora:  

 

Nombre y apellidos 

Firma(s): 

Fecha y hora:  

 

 



 

Anexo 7 

Autorización de uso de información de empresa 

 

 

 

 

 

 




