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RESUMEN 

 

OBJETIVOS: Determinar los factores ocupacionales asociados con la calidad de 

vida relacionada con la salud en médicos de los Hospitales Nivel II y III de 

Chimbote, durante el periodo comprendido entre setiembre y noviembre 2021. 

MATERIAL Y MÉTODOS: Se realizó un estudio observacional, analítico de corte 

transversal en los 3 centros Hospitalarios más importantes de Chimbote Hospital 

EsSalud III, Hospital Regional Eleazar Guzmán Barron y Hospital La Caleta 

durante el periodo setiembre y noviembre del 2021, en donde participaron 198 

médicos, tanto generales como especialistas. RESULTADOS: La Fatiga por 

compasión influyó significativamente en el componente Físico de la Calidad de 

Vida Relacionado a la Salud. El análisis de regresión simple mostró que la 

Compasión por satisfacción se asoció significativamente con el componente 

mental de la Calidad de Vida Relacionado a la Salud. La situación laboral influyó 

en el componente mental de la Calidad de Vida Relacionado a la Salud. El resto 

de variables sociodemográficas, organizativas y laborales no se relacionaron 

significativamente con la Calidad de Vida Relacionado a la Salud. 

CONCLUSIONES: La fatiga por compasión, la compasión por satisfacción y la 

situación laboral estuvieron asociados a la Calidad de Vida Relacionado a la 

Salud. 

 

PALABRAS CLAVE (DECS): Médico, Calidad de Vida (CVRS), Fatiga de la 

compasión, Satisfacción por compasión. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVES: To determine the occupational factors associated with the health-

related quality of life in doctors of the Level II and III Hospitals of Chimbote, during 

the period between September and November 2021. MATERIAL AND 

METHODS: An observational, analytical study of cross section in the 3 most 

important Hospital centers of Chimbote Hospital EsSalud III, Hospital Regional 

Eleazar Guzman Barron and Hospital La Caleta during the period September and 

November 2021, where 198 doctors, both general and specialists, participated. 

RESULTS: Compassion Fatigue significantly influenced the Physical component 

of Health-Related Quality of Life. Simple regression analysis showed that 

Compassion for satisfaction was significantly associated with the mental 

component of Health-Related Quality of Life. The employment situation 

influenced the mental component of Health-Related Quality of Life. The rest of 

the sociodemographic, organizational and labor variables were not significantly 

related to the Health-Related Quality of Life. CONCLUSIONS: Compassion 

fatigue, compassion satisfaction, and employment status were associated with 

Health-Related Quality of Life. 

 

KEY WORDS (MESH): Medical, Quality of Life, Compassion fatigue, 

Compassion satisfaction. 
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I. INTRODUCCIÓNu 

 

La ocupación médica, en el ámbito del trabajo, implica la aplicación de  

servicios humanos; del mismo modo, los trabajadores médicos  presentan 

una alta exposición de sufrir riesgos para la salud ocupacional (1,2) Los 

médicos suelen sufrir de agotamiento, que es una afección a largo 

plazo.  La conexión reiterada con el  padecimiento de los pacientes y los 

diferentes aspectos encontrados (la mayoría de tipo organizativos) en el 

ámbito laboral se consideran factores de riesgo que afectan el bienestar 

psicológico y emocional de los trabajadores (3,4).   

 

Así mismo, se considera que en los últimos periodos, la definición 

relacionada con el concepto de calidad de vida ha comenzado a utilizarse 

en el área de las evaluaciones en el sector  salud frecuentemente  como 

una  medida de bienestar (5). 

 

Por otro lado, es probable que, de acuerdo al desempeño de labores 

muchos trabajadores de la salud han optado por   modificar continuamente 

sus horarios, de igual forma adaptarse, por ende, se ha visto reflejado el 

impacto en su calidad de vida asociado con la salud. Un ejemplo claro, 

asociado a lo encontrado en el trabajo por turnos, especialmente el 

nocturno, puede desencadenar grandes  alteraciones en la salud,  

seguridad y el bienestar social de las personas (6). 

 

La exposición a factores estresantes en el trabajo y la falta de recursos 

adecuados para afrontarlo pueden afectar la salud física o mental de los 

profesionales de la salud. Esto da lugar a una reducción de la Calidad de 

Vida Relacionado a la Salud (CVRS), que, a su vez, se traduce en una 

reducción de la calidad de la atención al paciente. Existen varios 

componentes que han sido evaluados y clasificados como desfavorables 

por los profesionales, lo que indica que pueden tener consecuencias en 

la percepción de los profesionales sobre su CVRS (7). Estos 

componentes incluyen características de su entorno laboral (turno, 

situación laboral, entorno), estrés relacionado con el trabajo y factores 
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sociodemográficos que les afectan, como la edad, el estado civil, los años 

de experiencia laboral y, en particular, el género.  En este sentido, los 

profesionales de la salud son los más frágiles y tienen un alto riesgo de 

que su CVRS se vea afectada por las características de su trabajo (8,11). 

 

En consecuencia, debemos considerar otros factores que inciden en el 

estado de salud de los trabajadores, como factores de riesgo laboral, que 

producen diversos escenarios enfatizados a diferentes tipos de 

accidentes; otras, desarrolladas por el profesional de salud, que se 

concluyen en  enfermedades profesionales; asimismo,  efectos para la 

salud, como agotamiento , estrés, y otros factores (12). 

 

Por otro lado, influyen también factores psicosociales que podrían ser 

favorecedores para impulsar el desarrollo personal  o perjudiciales 

afectando la salud y el bienestar, tanto en la acción laboral y la calidad de 

vida laboral de los trabajadores de la salud (13). 

 

Los riesgos psicosociales  en el are laboral  pueden asociarse a un 

deterioro progresivo, conforme a las características de la función, como la 

producida por excesivo trabajo, repetitividad, complejidad, regularidad de 

trabajo, etc (5) 

 

Otras características, según el contexto organizativo, es que se 

encontrarán  múltiples variables estructurales que englobarán la 

diferenciación, formalización del desarrollo de unidades, estructura 

jerárquica, ductos coherentes de  comunicación, relaciones 

interpersonales, procesos de socialización, modo de liderazgo, etc. 

Asimismo, las características del trabajo que encuadran la delineación del  

empleo, salario, firmeza o  estabilidad  y  estados físicos del trabajo. 

 

La percepción de riesgo no siempre se refleja en la percepción de riesgo 

físico, también se encuentran otros tipos de riesgo psicológico como el 

producido por un despido, perdida de la categoría social o del prestigio(12) 
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Ruiz-Fernández, et al. (España, 2020), mediante un estudio transversal, 

multicéntrico, investigaron la   asociación entre variables 

sociodemográficas y laborales en la Calidad de vida  relacionada con la 

salud en profesionales de enfermería. Se incluyeron a 1521 enfermeros 

que trabajaban en centros sanitarios, tanto de atención primaria como 

hospitalaria. Se encontró que la fatiga por compasión, burnout, y, en 

menor medida, la satisfacción por la compasión influye significativamente 

en los componentes físicos y mentales de la CVRS (p<0.05). El análisis 

de regresión simple mostró que el burnout y la fatiga por compasión se 

asociaron significativamente con el componente mental de la CVRS. El 

género influyó en el componente mental de la CVRS. El resto de variables 

sociodemográficas y laborales no se relacionaron significativamente con 

la CVRS (14) 

 

Alotni et al. (Arabia Saudita, 2020), desarrollaron un estudio relacionado 

al Burnout, sus factores asociados y su efecto en la calidad de vida de las 

enfermeras de cuidados intensivos. Participaron 170 enfermeras de 

cuidados críticos a las cuales se les aplicó un cuestionario 

autoadministrado que incluía características sociodemográficas y 

laborales, así como el Short Form SF12 para evaluar la calidad de vida y 

el Maslach Burnout Inventory (MBI) para evaluar el nivel de burnout. Se 

encontró que los factores asociados con el burnout incluyen la edad, la 

nacionalidad y los años de experiencia, y el deseo de cambiar de 

departamento mostrando alta significación estadística, mientras que   la 

la puntuación de burnout y calidad de vida de estas enfermeras de 

cuidados críticos mostro una correlación negativa significativa(15) 

 

Wu et al. (China, 2011), ejecutaron un estudio transversal, para evaluar la 

calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y analizar el efecto del 

estrés ocupacional, el agotamiento laboral (burnout) y los recursos de 

afrontamiento sobre la CVRS entre enfermeras en China. Participaron un 

total de 1012 enfermeras. La Encuesta de salud Short Form-36 y la 

Encuesta general de Maslach Burnout Inventory se utilizaron para medir 
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la CVRS y el agotamiento, respectivamente, Occupation Stress Inventory-

Edición revisada se utilizó para evaluar el factor de estrés ocupacional, la 

tensión personal y los recursos de afrontamiento. Se evidenció que el  

factor de estrés laboral, la tensión personal y el agotamiento laboral se 

correlacionaron negativamente con la CVRS (p <0. 05) mientras que los 

recursos de afrontamiento se relacionaron positivamente con la CVRS (p 

<0,05). Entre los factores predictivos de CVRS, estresor ocupacional 

(indicado por insuficiencia de rol y entorno físico), tensión personal 

(indicada por tensión física y tensión psicológica), desgaste laboral 

(indicado por agotamiento emocional y eficacia profesional), duración de 

las horas de trabajo (≥10 h por día), la irregularidad en la dieta y la edad 

fueron los principales factores de riesgo para la CVRS, mientras que la 

recreación y el autocuidado fueron los principales factores protectores de 

la CVRS(16) 

 

 

Silva et al, (Brasil, 2010), realizaron un estudio para evaluar las 

condiciones laborales relacionadas a la calidad de vida en trabajadores 

del sector la salud especialmente enfermería.  Incluyeron a 696 

participantes dentro de los cuales se encontaban enfermeros, técnicos y 

auxiliares de enfermería. Evidenciándose, que aproximadamente el 22% 

de la población del estudio perteneció al grupo que trabaja en situaciones 

de alto desgaste. Las dimensiones que presentaron deficientes 

puntuaciones en el SF-36 fueron vitalidad, dolor y salud mental. Las 

variables asociadas con mayor significancia fue un desgaste elevado en 

el área laboral, tener sobreesfuerzos y ser enfermera(17) 
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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la salud no solo indica 

la ausencia de enfermedad, incluye además el bienestar físico, mental y 

social. Por ende, la calidad de vida representa una herramienta 

fundamental, de modo que engloba diversas experiencias previas .En el 

Perú durante las últimas décadas, los ajustes realizados en el sistema 

sanitario, han dejado a los profesionales de la salud con una creciente 

sensación de empeoramiento de las condiciones laborales, relacionadas 

a la falta de personal, sobrecarga de trabajo, disminución del tiempo de 

atención directa al paciente, aumento de la jornada laboral, falta de 

solidaridad con los profesionales de la salud por parte de los directores 

institucionales y disminución de los salarios. Asociado a esto, en la 

actualidad la pandemia de COVID -19 ha colocado al personal de salud 

en un escenario insólito, donde se debe enfocar la atención sanitaria en 

función a decisiones que determinen gran profundidad ética y moral, 

sobre bases de recursos limitados y deficientes. 

 

Respecto a la trascendencia social, los resultados que se evidencien en 

este estudio, permitirán desarrollar diferentes estrategias y determinados 

programas de mediación, orientados a mejorar y fortalecer positivamente 

la calidad de vida de los médicos; con la finalidad de obtener 

posteriormente una mejoría de la calidad del servicio que se brinda y en 

la salud de los médicos. Al mismo tiempo influenciará sobre la prevención 

de la enfermedad y promoción de la salud, de modo que en la actualidad 

son temas notables que tienen una alta prioridad en las políticas y 

acciones de salud pública. Asimismo, exponerse a un alto nivel de 

sufrimiento de los pacientes que atienden, podría ocasionar que lo 

médicos exterioricen problemas de salud mental, y experimenten niveles 

altos de fatiga y burnout. A pesar de todo esto, no existen estudios que 

exploren los diferentes factores ocupacionales que podrían estar 

interviniendo. En este sentido se ha planteado desarrollar un estudio 

multicéntrico, de manera que, al incluir diversas instituciones hospitalarias 

se espera tendencias en una misma dirección de las características del 

personal de salud especialmente médicos, y se tendrá una buena base 
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para la generalización, asimismo en el desarrollo de la investigación el 

tiempo para llegar al resultado sería menor. 

 

Por este motivo resulta relevante determinar los factores ocupacionales 

asociados a la calidad de vida relacionada con la salud en médicos de los 

Hospitales Nivel II y III de Chimbote, durante el periodo setiembre - 

noviembre 2021.  

 

FORMULACIÓN DEL PROBLEMA: 

     

¿Qué factores ocupacionales están asociados a la calidad de vida  

relacionada con la salud en médicos de los Hospitales Nivel II y III de 

Chimbote, durante el periodo comprendido entre Setiembre y noviembre 

2021?. 

 

OBJETIVOS 

 General: 

 Determinar los factores ocupacionales asociados con la calidad de 

vida relacionada con la salud en médicos de los Hospitales Nivel II y 

III de Chimbote, durante el periodo comprendido entre setiembre y 

noviembre 2021. 

 

     Específicos: 

 Evaluar si los factores sociodemográficos están asociados a la 

calidad de vida relacionada a la salud en médicos. 

 Determinar los factores laborales asociados a la calidad de vida 

relacionada con la salud en médicos. 

 Analizar los factores organizativos asociados a la calidad de vida 

relacionada con la salud en médicos. 
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HIPÓTESIS: 

 

 

 H0: No  Existen factores ocupacionales asociados con la calidad de 

vida  relacionada a la salud en médicos de los Hospitales Nivel II y III 

de Chimbote, durante el periodo comprendido entre setiembre y 

noviembre 2021. 

 

 Ha:   Existen factores ocupacionales asociados con la calidad de vida  

relacionada a la salud en médicos de los Hospitales Nivel II y III de 

Chimbote, durante el periodo comprendido entre setiembre y 

noviembre 2021. 
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II. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

2.1. MATERIAL  

Tipo de estudio: 

El estudio fue observacional, analístico, prospectivo y transversal.  

             Diseño específico: 

             Analítico de corte transversal. 

 

2.2 . POBLACIÓN, MUESTRA Y MUESTREO 

Población: 

Población universo: Estuvo representada por todos los médicos 

de los Hospitales Nivel II y III de Chimbote, durante el periodo 

setiembre y noviembre 2021. 

 

Población accesible: Estuvo representada por todos los médicos 

de los Hospitales Nivel II y III de Chimbote, durante el periodo 

setiembre y noviembre 2021, que se encuentren en una jornada 

laboral y que cumplan con los criterios selectivos. 

 

Criterios de Selección: 

 Criterios de Inclusión: 

 Médicos cirujanos habilitados, que trabajan en áreas de 

hospitalización, triaje, emergencias y uci. 
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 Trabajadores que firmen el consentimiento informado  

 Criterios de Exclusión: 

 

 Médicos cirujanos que desempeñen labores 

administrativas o en servicios donde no exista contacto 

directo con los pacientes (patología, laboratorio, etc.). 

 Encuestas incompletas. 

Determinación del tamaño de muestra y diseño estadístico del 

muestreo: 

Unidad de análisis 

Estuvo constituida por cada profesional médico los Hospitales Nivel 

II y III de Chimbote, durante el periodo comprendido entre 

Setiembre y noviembre 2021 que cumpla con los criterios de 

inclusión y exclusión  

 

Unidadi del muestreoo 

Cuestionario de cada profesional médico de los Hospitales Nivel II 

y III de Chimbote, durante el periodo comprendido entre setiembre 

y noviembre 2021 que cumplan con los criterios selectivos. 

 

Tamaño de la amuestra: 

Total, de profesionales médicos, el cual asciende a un aproximado 

de 80 trabajadores del Hospital II Regional Eleazar Guzmán Barrón 

(MINSA), 55 trabajadores del hospital II La caleta (MINSA) y 63 

trabajadores del Hospital III Essalud de la ciudad Chimbote, 

obteniendo 198 médicos.  

 

Tipo de muestreo 

Considerando que, se estudiará a toda la población, no se utilizará 

técnicas de muestreo. 
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2.3. DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES  

ENUNCIADO DE LA 

VARIABLE 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
TIPO ESCALA INDICADOR ÍNDICE 

V.  DEPENDIENTES 

 

Calidad de vida 

relacionada con la salud 

(CVRS)  

 

 

 

Hace referencia a 

valoraciones de la 

percepción de la salud 

por parte del individuo, 

recogiendo tanto 

aspectos objetivos 

como subjetivos. 

 

Corresponde a la  

Puntuación producto 

de la 

sumatoria de ítems 

calificados según el 

test aplicado: SF-12 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

 

De Razón 

 

 

 

 

 

 

“La CVRS se 

evaluará 

mediante el 

Cuestionario 

de Salud 

 SF-12 ” 

 

 

- SF12  

C. físico 

- SF12  

C. Mental 

 

 

V.INDEPENDIENTES 

 

Fatiga por compasión  

 

 

 

 

 

 

 

 

Satisfacción por 

compasión 

      

 

 

Edad 

 

 

 

Sexo 

 

 

 

Situación Laboral 

 

 

 

 

 

Resultado ante la 

exposición de 

sufrimiento de una 

persona.  Afecta a la 

esfera física, 

emocional, social y 

espiritual profesional 

 

 

 

capacidad para recibir 

gratificación por 

dispensar cuidados. 

 

 

Intervalo de tiempo 

desde el nacimiento 

a la fecha 

 

Diferenciación de 

género en la 

especie humana 

 

Condición contractual 

del profesional médico 

en la institución 

 

 

 

Se evaluará mediante 

la Escala de calidad 

de vida profesional, 

ProQOL v 

 

 

 

 

 

Se evaluará mediante 

la Escala de calidad 

de vida profesional, 

ProQOL v 

 

 

Años cumplidos 

 

 

 

Masculino  

 Femenino 

 

 

Corresponderá al 

estado de empleo del 

médico en la 

actualidad. 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

De razón 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

 

ProQOL v 

 

 

 

 

 

 

 

 

ProQOL v 

 

 

 

Encuesta 

 

 

 

Encuesta  

 

 

 

Encuesta 

 

 

 

 

 

 

Bajo 

Promedio 

Alto 

 

 

 

 

 

 

 

Bajo 

Promedio 

Alto 

 

Años  

 

 

 

Masculino 

Femenino 

 

 

Nombrado

Contratado 
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         Estado civil  

 

 

 

 

 

Experiencia Laboral 

 

 

 

 

 

Área de trabajo 

 

 

 

 

 

Atención de pacientes 

por turno    

 

 

 

 

 

Antigüedad en el 

centro de trabajo 

 

 

 

Turno de trabajo 

 

 

 

Horas de Jornada 

Labora 

 

 

 

Condición legal de la 

persona en función de 

si tiene 

 

 

 

Tiempo 

desempeñándose 

como profesional 

medico   

 

 

Espacio o el área 

donde se realizará 

el trabajo. 

 

 

 

 

Prevención, 

tratamiento y manejo 

de enfermedades a 

través de los servicios 

ofrecidos por el 

médico en un 

determinado tiempo 

 

Tiempo laborando de 

en centro hospitalario 

 

 

 

Tiempo en el día en el 

que se desarrollan las 

actividades laborales  

 

 

 

Número de horas 

que labora por día  

 

 

 

Se expresará  de 

acuerdo al estado 

civil registrado en su 

documento de 

identidad  

 

Corresponderá a 

los años 

desempeñando las 

labores en el cargo 

actual  

 

Corresponderá al 

área donde labora el 

medico  

 

 

 

Se expresará en 

números, según 

información del 

médico  

 

 

 

 

 

Se expresará en años 

según información del 

medico  

 

 

Se considerará de 

acuerdo al horario 

establecido a cada 

medico 

 

 

Corresponderá al 

número de horas 

referido por el 

medico 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

 

 

 

cuantitativa 

 

 

 

 

 

 

 

Cuantitativa  

 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

Cuantitativa 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

De razón 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

De razón 

 

 

 

 

 

 

 

De Razón 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

ordinal 

 

 

 

 

Encuesta 

 

 

 

 

 

Encuesta 

 

 

 

 

 

Encuesta  

 

 

 

 

Encuesta 

 

 

 

 

 

 

 

Encuesta 

 

 

 

 

Encuesta 

 

 

 

 

Encuesta 

 

 

 

 

Soltero 

Casado  

Viudo  

 

 

 

Años 

 

 

 

 

 

Quirúrgicas 

Clínicas  

 

 

 

Pacientes 

 

 

 

 

 

 

 

Años  

 

  

 

 

Diurno Fijo 

Rotativo 

 

 

 

8 a 11 

horas  

12 horas o 

más  
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Definiciones operacionales: 

 Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) 

La CVRS se evalúa a través de un cuestionario de 12 ítems, el 

Cuestionario de Salud SF-12 obtenidos del SF-36, que es uno 

de los instrumentos de evaluación de la CVRS más utilizados a 

nivel mundial (18) . El SF-12 proporciona un perfil del estado de 

salud mediante la evaluación de ocho dimensiones. Para cada 

uno de estos dos componentes se obtiene una puntuación 

resumida que puede oscilar entre 0 y 100. Las puntuaciones 

más altas indican niveles más altos de CVRS. Las puntuaciones 

superiores a 60 representan una CVRS alta, las puntuaciones 

entre 40 y 60 representan una CVRS normal y las puntuaciones 

inferiores a 40 representan una CVRS disminuida o baja(19,20)  

 

 

 

 

 

Tipo de cargo  

 

 

 

 

 

 

Cantidad de 

Remuneración 

 

 

 

 

 

Competencia formal 

otorgado por un 

título de una 

institución 

educacional  

 

 

Pago o retribución 

de un servicio o 

trabajo establecido 

en el contrato de 

trabajo 

 

 

 

Corresponderá al 

título registrado en la 

SUNEDU referido por 

el medico  

 

 

 

 

Correspondera al 

monto de dinero 

mensual recibido 

por el medico como 

pago de sus 

servicios. 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

Ordinal  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encuesta 

 

 

 

 

 

 

Encuesta 

 

 

 

 

 

General 

 

Especialista  

 

 

 

 

Alta 

Baja 
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 ESCALA SOBRE LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL 

(PROQOL V) 

 

El cuestionario ProQOL-V sobre calidad de vida profesional 

consta de 30 preguntas  definiendo una puntuación de 0 al valor 

de “nunca”, 1 al valor de “raramente”, 2 al valor de “algunas 

veces”, 3 al valor de “con alguna frecuencia”, 4 al valor de “casi 

siempre”, y 5 al valor de “siempre”(21). Se aplicara los  puntajes 

22 o menos (bajo), 23 a 41 ( promedio) y 42 o más ( alto).(22) 

 

2.4. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS  

 

1. Obtenido la aprobación y resolución del proyecto de 

investigación, se solicitó verbalmente el permiso de los 

profesionales médicos de los diferentes hospitales Nivel II y 

III de la ciudad de Chimbote; con la finalidad de contar con los 

consentimientos informados debidamente firmados o 

autorizado.  

 

2. Se construyó una hoja de   recolección de datos de dos 

maneras, impresa y virtual, de tal manera que aquellos 

médicos que por motivos de trabajo o de rotación laboriosa 

no pudieron hacerlo en el momento de la aplicación del 

instrumento, lo hicieran en su casa; eso permitió obtener las 

respuestas de todos los que aceptaron participar. 

 

3. Posteriormente se procedió a entregar el cuestionario, el 

cual proporciona información sobre las variables del 

presente estudio. Se aplicó los siguientes cuestionarios a 

los profesionales, Calidad de vida relacionada con la salud 

(CVRS), se evaluó mediante el Cuestionario de Salud SF-

12 , el cual tiene una  consistencia interna de 0,7 (0,85 para 

el componente físico y 0,78 para el componente mental) 

(23) y el cuestionario ProQOL-V sobre calidad de vida 
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profesional,  el cual ha sido validado a nivel internacional y 

utilizado para conocer la calidad de vida profesional de 

personas que están expuestas de diferentes formas a 

situaciones que se relacionan con la atención directa de 

otros, presenta valores alfa de Cronbach: 0.80 para Fatiga 

por Compasion (FC), 0.89 para Satisfaccion por compasión 

(SC) y 0,71 para Burnout (BO) (24,25) 

 

4. Los datos fueron ingresados en una base de Excel y 

exportados al programa SPSS versión 26, para el análisis 

estadístico respectivo.  

 

2.5. PLAN DE ANALISIS DE DATOS 

Programa estadístico SPSS versión 26. 

 

Estadística descriptiva 

Se utilizó medidas de tendencia central y se hizo uso de las 

proporciones en variables cualitativas. 

Estadística analítica 

Para la comparación de medias en cada una de las dos 

dimensiones que componen el cuestionario de CVRS 

(componentes físicos y psicológicos) se utilizó t de Student para 

muestras independientes y ANOVA unidireccional sobre las bases 

de cada una de las variables sociodemográficas, laborales y 

organizativas. Para el análisis de asociación entre variables se 

utilizó el Coeficiente de correlación de Pearson. Posteriormente 

se realizó un análisis de regresión lineal simple entre cada uno de 

los componentes de la CVRS (variables dependientes) y las 

variables sociodemográficas y laborales asociadas 

significativamente (variables independientes). Se calculó el 

coeficiente de determinación corregido (R2) para estudiar la 
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varianza de la variable dependiente en relación a la 

independiente. 

2.6. ASPECTOS ÉTICOS 

Se consideraron los puntos detallados por la declaración de 

Helsinki II en el punto 24 (26) y de la Ley General de Salud 

N°26842 , articulo 25 (27). Se tuvo las precauciones 

correspondientes y medidas estrictas para mantener en reserva la 

información de la población participante. Adicionalmente, se 

considerarán  las pautas éticas internacionales de las Ciencias 

Médicas (CIOMS) (28). 

Pauta 1: La investigación presentada tiene el valor social y 

científico y respeto de los derechos de las personas involucradas 

en este estudio. 

Pauta 9: La presente investigación ha solicitado el consentimiento 

informado a todos los participantes previa explicación del estudio. 

Pauta 11: La base de datos será usados únicamente para el 

estudio que se solicitó el consentimiento informado.  

Pauta 22: Los datos obtenidos mediante encuestas en Línea serán 

eliminadas automáticamente luego de su tabulación. 
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III. RESULTADOS 

 

Se realizó un estudio observacional, analítico de corte transversal en los 3 

Hospitales principales de la ciudad de Chimbote durante los meses de setiembre 

- Noviembre del 2021, en donde participaron 198 trabajadores médicos. 

 

La mayoría de participantes son del sexo masculino 65,1% y el 51% de estos 

eran casados. La edad media de los trabajadores fue de 37,55 (DE=8,5) años. 

Su experiencia laboral media 11,23 (DE=7,6) años y su antigüedad en el centro 

de trabajo de 7,07 (DE=6,18) años. En cuanto a su Hospital donde laboraban los 

trabajadores el 40,4% fueron del Hospital EGB, en su mayoría son Especialistas 

73,2% y el 65,2% de esta población eran clínicos. Respecto a las variables de 

trabajo el 65,7% son contratados y llevan turnos rotativos el 93,4%, además que 

el 80,3% laboraban más de 12 horas y atendían a una media de 20,24 pacientes 

por turno. Las remuneraciones Media de los médicos fueron de 6418,18 

(DE=481,6) soles. En lo que respecta a la Calidad de vida profesional, el 44,4% 

reporto tener nivel alto de FC y el 46% reporto niveles bajos de SC. El análisis 

de CVRS proyectó una puntuación media de 51,07 para el componente físico y 

una puntuación media de 46,1 para el componente mental. (Tabla 1) 

 

En la (Tabla 2) presentamos las diferencias en las puntuaciones medias de cada 

uno de los componentes de la CVRS. Como se puede observar, existen 

diferencias de situación laboral significativas en el componente mental, siendo 

las puntuaciones medias de los contratados inferiores a las de los nombrados. 

No se encontraron diferencias de situación laboral para el componente físico. No 

encontramos significancia estadística con ninguna otra variable 

sociodemográfica, ni con las variables relacionadas al trabajo. Sin embargo, se 

encontraron diferencias significativas en relación a los componentes de la CVRS 

según las categorías de las variables de Calidad de Vida Profesional. Obteniendo 

como resultado, los niveles más altos de FC se asociaron con puntajes de CVRS 
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más bajos, y los niveles más bajo de SC resultaron en puntajes de CVRS más 

bajos. 

 

Tabla 3: Se observó una correlación estadísticamente significativa entre el 

componente mental y la situación laboral (r=0,202; p=0,004). Además, podemos 

notar que existe una correlación negativa estadísticamente significativa entre el 

componente físico y la FC (r=-0,681; p<0,001). En otras palabras, para el 

componente físico, los niveles más altos de FC se asociaron con niveles más 

bajos de CVRS. Por otro lado, la correlación entre el componente mental y el SC 

resulto ser positivo (r=0,63; <0,001). Es decir que puntuaciones más altas para 

SC indican puntuaciones más altas para el componente mental. 

 

Al realizar el análisis de regresión lineal simple para el componente físico del 

CVRS nos mostró que solo la Fatiga por Compasión influyó significativamente 

en este componente: FC (B=-0,654; p<0,001). Además de mostrarnos un 

ponderado de (R2=0,461) que explica el 46,1% de la varianza de la variable 

dependiente (Componente físico). Tabla 4 

 

El análisis de regresión lineal simple para el componente mental de la CVRS nos 

demuestra que: La situación Laboral influyó significativamente en el componente 

mental de la CVRS (B=3,975; p=0,004), al igual que la FC (B=0,570; p<0.001). 

Sin embargo, el factor con mayor peso fue FC (R2=0,396) el cual explica el 

39,6% de la varianza de la variable (componente mental).Tabla 5. 
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TABLA 1: 

Datos descriptivos sociodemográficos, laborales, organizativos y de 

Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS_ de los Médicos) 

 

CARACTERÍSTICAS %(n) MEDIA +/- DE RANGO  MEDIANA 

Edad  37,55 + 8,5 25-64  37 

Sexo 
Masculino 
Femenino 

 
65,1%(111) 
43,9%(87) 

    

Situación Laboral 
Contratado 
Nombrado 

 
65,7%(130) 
34,3%(68) 

    

Estado Civil 
Soltero 
Casado 

 
49%(97) 

51%(101) 

    

Lugar Donde Labora 
Hospital La Caleta 
Hospital EGB 
Hospital III Essalud 

 
27,8%(55) 
40,4%(80) 
31,8%(63) 

    

Experiencia Laboral  11,23 + 7,6 1-36  10 

Area de Trabajo 

Clínicas 
Quirúrgicas 

 
65,2%(129) 
34,8%(69) 

    

Atención De Pacientes Por turno  20,24 + 4,5 10-50  20 

Antigüedad en el Centro de Trabajo  7,07 + 6,18 1 - 33  5 

Número de Horas Laboradas al Día 

8 – 11 Horas 
> 12 Horas 

 
19,7%(39) 
80,3 (159) 

 
 

   

Tipo de Cargo 

Médico General 
Médico Especialista 

 
26,8%(53) 

73,2%(145) 

    

Turno de Trabajo 

Diurno Fijo 
Rotativo 

 
6,6%(13) 

93,4%(185) 

    

Cantidad de Remuneración   6418,18 + 481,6 5000-7500  6500 

Fatiga por compasión (ProQoL) 

Bajo 
Promedio  
Alto 

 
14,1%(28) 
41,4%(82) 
44,4%(88) 

36,06 + 10,9 1 – 50  39,5 

Satisfacción por Compasión 
(ProQoL) 

Bajo 
Promedio 
Alto 

 
46%(91) 

42,4%(84) 
11,6%(23) 

24,63 + 10,4  3 - 50  23 

Componente Físico (SF12)  51,07 + 10,5 27 - 75  51 

Componente Mental (SF12)  46,1 + 9,4 30 - 73  44 

DE= Desviación estándar; ProQoL= Calidad de Vida profesional 
Fuente: Cuestionario de Salud SF12 y Escala sobre la calidad de vida 
profesional. 
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TABLA 2: 
 Diferencias de medias en los puntajes de CVRS según variables 

sociodemográficas, laborales y organizativos de los Médicos 
 

CARACTERISTICAS  COMPONENTE FÍSICO 
(SF12) 

COMPONENTE MENTAL 
(SF12) 

VARIABLES %(n) MEDIA + DE MEDIA + DE 

Sexo 

Masculino 
Femenino 

 
65,1%(111) 
43,9%(87) 

 
50,26 + 10,3 
52,10 + 10,7 

 
t=-1,22 
p=0,22 

 
47,23 + 9,8 
44,66 + 8,7  

 
t=1,92 
p=0,56 

Situación Laboral 

Contratado 
Nombrado 

 
65,7%(130) 
34,3%(68) 

 
51,23 + 9,8 
50,76 + 11,7  

 
t=0,279 
p=0,768 

 
44,73 + 8,5 
48,71 +10,3 

 
t=-2,882 
p=0,04 

Estado Civil 

Soltero 
Casado 

 
49%(97) 

51%(101) 

 
51,44 + 10,3 
50,71 + 10,8  

 
t=0,487 
p=0,79 

 
45,46 + 8,9 
46,7 + 9,8 

 
t=-0,928 

p=0,4 

Lugar Donde Labora 

Hospital La Caleta 
Hospital EGB 
Hospital III Essalud 

 
27,8%(55) 
40,4%(80) 
31,8%(63) 

 
50,91 + 11,4 
50,94 + 10,6 
51,38 + 9,7  

 
F=0,4 
p=0,96 

 
45,45 + 8,6 
46,11 + 9,5 
46,63 + 9,9  

 
F=0,231 
p=0,79 

Área de Trabajo 
Clínicas 
Quirúrgicas 

 
65,2%(129) 
34,8%(69) 

 
51,26 + 10,8 
50,72 + 9,8  

 
t=0,338 
p=0,7 

 
46,1 + 9,4 
46 + 9,3  

 
t=0,010 
p=0,9 

Número de Horas Laboradas al Día 
8 – 11 Horas 
> 12 Horas 

 
19,7%(39) 
80,3 (159) 

 
51,72 + 12,5 
50,91 + 9,9 

 
t=0,428 
p=0,6 

 
46,7 + 9,5 
45,93 + 9,3 

 
t=0,49 
p=0,6 

Tipo de Cargo 
Médico General 
Médico Especialista 

 
26,8%(53) 

73,2%(145) 

 
50,81 + 10,8 
51,17 + 10,5 

 
t=-0,209 

p=0,8 

 
45,64 + 8,6 
46,26 + 9,6 

 
t=-0,4 
p=0,6 

Turno de Trabajo 
Diurno Fijo 
Rotativo 

 
6,6%(13) 

93,4%(185) 

 
50,08 + 11,2 
51,14 + 10,5 

 
t=-0,35 
p=0,7 

 
46,9 + 9,8 
46 + 9,3  

 
t=-0,35 
p=0,7 

Fatiga por compasión (ProQoL) 
Bajo 
Promedio  
Alto 

 
14,1%(28) 
41,4%(82) 
44,4%(88) 

 
66,21 + 5,7 
53,85 + 6,8 
43,66 + 7,76 

 
F=116,6 
p<0,001 

 
45,36 + 8,8 
48,02 + 9,8 
44,53 + 8,9 

 
F=3,101 
p=0,047 

Satisfacción por Compasión 
(ProQoL) 
Bajo 
Promedio 
Alto 

 
46%(91) 

42,4%(84) 
11,6%(23) 

 
50,76 + 10,5 
50,83 + 10,4 
53,17 + 11 

 
F=0,518 

p=0,5 

 
41 + 6,03 
47,26 + 7,5 
61,91 + 5,6 

 
F=87,57 
p=<0,001 

DE = Desviación estándar; t = t de Student ; F = ANOVA; p = nivel de significación estadística. 
Fuente: Cuestionario de Salud SF12 y Escala sobre la calidad de vida profesional 
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TABLA 3:  
Correlaciones bivariadas entre CVRS y variables sociodemográficas, 

laborales y organizativos de los Médicos 
 

VARIABLES COMPONENTE FÍSICO 
(SF-12) 

COMPONENTE MENTAL 
(SF-12) 

Edad r=-0,008 
p=0,9 

r=0,091 
p=0,2 

Sexo 
 

r=0,087 
p=0,22 

r=-0.136 
p=0,56 

Situación Laboral 
 

r=-0.021 
p=0,768 

r=0,202 
p=0,004 

Estado Civil 
 

r=-0,035 
p=0,6 

r=0,066 
p=0,35 

Lugar Donde Labora 
 

r=0,018 
p=0,8 

r=0,048 
p=0,49 

Experiencia Laboral r=-0,017 
p=0,8 

r=0,09 
p=0,2 

Area de Trabajo 
 

r=-0,024 
p=0,7 

r=-0,001 
p=0,99 

Atención De Pacientes Por turno r=0,036 
p=0,6 

r=0,07 
p=0,3 

Antigüedad en el Centro de Trabajo r=0,02 
p=0,77 

r=0,04 
p=0,5 

Número de Horas Laboradas al Día 
 

r=-0,031 
p=0,66 

r=-0,036 
p=0,6 

Tipo de Cargo 
 

r=0,015 
p=0,8 

r=0,029 
p=0,68 

Turno de Trabajo 
 

r=0,025 
p=0,7 

r=-0,023 
p=0,7 

Cantidad de Remuneración  r=0,019 
p=0,79 

r=0,127 
p=0,07 

Fatiga por compasión (ProQoL) 
 

r=-0,681 
p<0,001 

r=-0,123 
p=0,08 

Satisfacción por Compasión 
(ProQoL) 
 

r=0,063 
p=0,37 

r=0,63 
p=<0,001 

r = correlación de Pearson; p = nivel de significación estadística. 
Fuente: Cuestionario de Salud SF12 y Escala sobre la calidad de vida 
profesional 
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TABLA 4:  

Coeficientes de regresión lineal simple para el componente físico de la 
CVRS. 

 

VARIABLES Constante B(SE) BETA t P R2 corregida 

Fatiga por Compasión 74,65 
(1,89) 

-0,654 
(0,050) 

-0,681 -13,030 <0,001 0,461 

SE = error estándar; t = t de Student; p = nivel de significación estadística; R2 = 
coeficiente de determinación. 
Fuente: Escala sobre la calidad de vida profesional 
 

TABLA 5:  
Coeficientes de regresión lineal simple para el componente mental de la 

CVRS. 
 

VARIABLES Constante B(SE) BETA t P R2Corregida 

Situación Laboral 44,7 
(0,808) 

3,975 
(1,379) 

0,202 2,882 0,004 0,036 

Compasión por 
Satisfacción 

32,06 
(1,34) 

0,570 
(0,050) 

0,632 11,408 <0,001 0,396 

SE = error estándar; t = t de Student; p = nivel de significación estadística; R2 = 
coeficiente de determinación. 
Fuente: Escala sobre la calidad de vida profesional 
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IV. DISCUSIÓN: 

El personal Médico se encuentra expuesto a diversos factores ocupacionales 

uno de los cuales está implicado el factor psicológico y emocional en su trabajo 

diario (29), el contacto con el sufrimiento de los pacientes y sus familiares, 

además de los problemas socio laborales y organizacionales se consideran 

factores de riesgo que perjudican al personal sanitario y la exponen en 

vulnerabilidad que pueden ser consecuencia de desarrollar diversas condiciones 

mentales y la fatiga por compasión, ambas entidades tienen un impacto negativo 

en la calidad de vida del personal sanitario(14) 

 

Es así que el objetivo de este estudio fue determinar si los factores 

ocupacionales se encuentran asociados con la calidad de vida relacionado con 

la salud en Médicos de los principales Hospitales de la ciudad de Chimbote. 

Respecto a los factores sociodemográficos y organizativos no encontramos 

relación significativa con ningún componente del CVRS a diferencia del estudio 

realizado en España por Ruiz-Fernández et al (14), indican que la variable 

género está relacionada con el componente mental de la CVRS ( r = 0,07; p= 

0,004), pero no con su componente físico. Por Otro lado tenemos una revisión 

sistemática realizada por Chuang CH et al (30), también mostro relación 

significativa entre el género y la CVRS, principalmente con el componente 

mental, en el estudio presentado el autor indicó que el sexo masculino era un 

factor relacionado con un alto riesgo de agotamiento. 

 

En nuestro estudio hemos encontrado que algunos factores laborales si han 

tenido relación significativa con el CVRS, como la situación laboral, la cual tiene 

correlación con el componente mental (r=0,202; p=0,004), al igual que la revisión 

sistemática realizada por Chuang CH et al (30), quienes mostraron una relación 

significativa con la situación laboral y el turno de trabajo; respecto a la situación 

laboral estuvo asociado el ítem contratado a una baja calidad de vida en el 

componente mental similar a nuestro estudio y por parte del turno de trabajo los 

turnos de noche y el número de horas de trabajo eran factores asociados con el 

agotamiento en el estudio de Chuang CH mientras que en nuestro estudio este 

último factor laboral no tuvo relación. Además, varios estudios mostraron que la 

estabilidad laboral está relacionada directamente con la satisfacción y el 
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compromiso en el trabajo, pero la ausencia de esta puede causar alteraciones 

como la Ansiedad, la depresión y el estrés por ende daño en su calidad de vida 

(31,32). 

Además, dentro de los factores laborales podemos observar que existe una 

correlación negativa estadísticamente significativa entre el componente físico y 

la FC (r=-0,681; p<0,001). En otras palabras, en los médicos que presentaron 

los niveles más altos de fatiga por compasión se asociaron con niveles más bajos 

de CVRS del componente físico, Esto está en semejanza con los resultados de 

estudios realizados por Ruiz-Fernández et al (14), donde encontramos  FC ( r = 

−0,13; p < 0,001) también tiene una correlación negativa, pero si nos basamos 

en la fuerza de la relación este estudio se inclina más por el componente mental 

con una (R2= 0.079) a diferencia de nuestro estudio que tiene una fuerza de 

46,1% (R2=0,461) de relación con el componente físico de la CVRS; además 

hemos encontrado estudios similares realizadas en china por Wu et al. (16), 

encontró que el agotamiento laboral se correlacionaron negativamente con la 

CVRS (p <0. 05). Por otro lado, la correlación entre el componente mental y el 

SC resulto ser positivo (r=0,63; <0,001). Es decir que en los médicos que 

presentaron los niveles más altos para Compasión por satisfacción indican 

puntuaciones más altas para el componente mental. Esto tiene relación con los 

estudios realizados por Ruiz-Fernández et al (14), en España donde encontraron 

SC ( r = 0,08; p = 0,002) el cual nos muestra una correlación positiva, en este 

estudio también se discrepa respecto al poder de la relación ya que en este 

estudio es muy débil (R2=0,006) a diferencia de nuestro estudio que si tuvo una 

fuerte relación (R2=0,396) es decir 39,6% de la varianza de la variable 

componente mental de la CVRS. También podemos notar similitud de resultados 

por Wu et al (16), quien nos muestra una correlación entre el autocuidado y la 

satisfacción fueron los principales factores protectores de la CVRS es decir 

relación positiva. 

 

Limitaciones: 

Este estudio tuvo limitaciones respecto a la forma de haber sido aplicado, debido 

a que por pandemia era difícil poder llegar a encuestar a los médicos en sus 

centros laborales, por lo que se tuvo que optar la aplicación de encuestas 

virtuales.    
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V. CONCLUSIONES: 

 

1. Dentro de los Factores sociodemográficos y organizativos no se encontró 

relación significativa con ningún componente de la Calidad de Vida 

Relacionada a La Salud. 

 

2. Respecto a los Factores Laborales, logramos encontrar que la situación 

laboral tiene correlación con el componente mental, sin embargo, la 

relación con la variable es débil. 

 

3. También podemos concluir que dentro de los Factores Laborales la Fatiga 

por Compasión tiene relación significativa con El componente Físico de la 

CVRS y la Variable Compasión por Satisfacción tiene Relación 

estadísticamente significativa con el Componente Mental de la CVRS 

ambos con fuerte relación según la prueba de coeficiente de terminación. 
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VI. RECOMENDACIONES: 

 

1. Es necesario que los entes rectores de los Hospitales logren mejorar la 

situación laboral y los beneficios de los trabajadores médicos para que no 

intervengan en una situación de fatiga o estrés laboral. 

 

2. Se recomienda formar programas de afrontamiento y manejo de las 

emociones en el personal Médico para que así puedan sobrellevar el 

sufrimiento de los pacientes, con apoyo del personal de Psicología del 

Establecimiento. 

 

3. En beneficio del Personal Médico es necesario se realicen pausas activas, 

programación de actividades que generen recreación mental y física. 
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VIII. ANEXOS 
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ANEXO 2 
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ANEXO 3 

Cuestionario de Salud SF-12 
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ESCALA SOBRE LA CALIDAD DE VIDA PROFESIONAL (PROQOL V) 
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ANEXO 4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

La presente investigación es conducida por Luis Enrique Raza Vasquez, 

Alumno de la Escuela de Postgrado de la Universidad Privada Antenor Orrego. 

La Finalidad del Estudio es determinar FACTORES OCUPACIONALES 

ASOCIADOS CON LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD 

EN MÉDICOS: UN ESTUDIO MULTICENTRICO. 

 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá completar una 

encuesta. Esto tomará aproximadamente 15 minutos de su tiempo. Se explicarán 

la forma de llenado y otros puntos que considere el investigador. 

 

La participación en la presente investigación es estrictamente voluntaria. La 

información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro 

propósito fuera de los establecidos en el proyecto. Sus respuestas al cuestionario 

serán confidenciadas usando un número de identificación y, por lo tanto, serán 

anónimas. 

 

Yo_________________________________________________________ he 
sido invitado/a a participar voluntariamente en la investigación  
“FACTORES OCUPACIONALES ASOCIADOS CON LA CALIDAD DE VIDA 
RELACIONADA CON LA SALUD EN MÉDICOS: UN ESTUDIO 
MULTICENTRICO.”, por lo cual acepto contestar el cuestionario de preguntas. 
Me han explicado que puedo realizar preguntas sobre el tema en cualquier 
momento y retirarme en caso así lo quiera.  
 
 
 
Firma __________________________________________ 
 
 
 
 
 Fecha: _________________________________________  

 

 


