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RESUMEN

Se investigd las Condiciones de Trabajo y la Calidad de Vida en trabajadores de un
Hospital Publico de Lima. Objetivo: Determinar cuales son las condiciones de trabajo
y la calidad de vida relacionada a la salud de los trabajadores de salud de un hospital
publico de referencia de nivel Il1-1 de la ciudad de Lima. Material y Métodos: Se
realiz6 un estudio transversal, descriptivo y observacional, en 373 trabajadores, se
utilizaron dos instrumentos: el Cuestionario de Condiciones de Trabajo, Seguridad y
Salud CENSOPAS-INS y el Cuestionario de Salud de Salazar y Bernabé. Resultados:
Las condiciones de trabajo identificadas en este grupo de trabajadores se caracterizan
principalmente por exposicion a riesgos psicosociales, bioldgicos, ergondémicos y
quimicos. La calidad de vida relacionada a la salud percibida por los trabajadores de

salud estudiados es buena.

Palabras Clave: Salud Ocupacional, calidad de vida, condiciones de trabajo, personal

de salud.



ABSTRACT

The Workplace and the Quality of Life in workers of the Public Hospital in Lima it is
investigated. Objective: To determine the workplace and the quality of life related to
the health of the health workers of a public reference hospital of level 111-1 of the city
of Lima. Material and Methods: A cross-sectional, descriptive and observational
study of 373 workers. Two instruments were used: the CENSOPAS-INS Work, Safety
and Health Conditions Questionnaire and the Salazar and Bernabé Health
Questionnaire. Results: The working conditions in this group of workers are
characterized by exposure to psychosocial, biological, ergonomic and chemical

hazards. The quality of life related to health perceived by workers is good.

Keywords: Occupational Health, quality of life, workplace, health personnel.



INTRODUCCION

La salud de las personas es afectada de manera positiva o negativa por el
entorno en el que se desenvuelven, y en este contexto, el trabajo y las condiciones en
que este se desarrolla forman parte de ese entorno.

La calidad de vida relacionada a la salud implica la autopercepcién que tienen
las personas sobre su estado de salud, y considera los maltiples factores que pueden
influenciarla, uno de estos factores es el trabajo.

Los trabajadores del sector salud tienen un rol primordial en la atencion de la
poblacion que llega cada dia a los centros asistenciales buscando aliviar sus males y
curar sus enfermedades, es en este entorno donde este grupo de trabajadores se expone
a una diversidad de condiciones de trabajo con factores de riesgo biolégicos, quimicos,
fisicos, psicosociales, ergonémicos, mecanicos, con la posibilidad de adquirir
enfermedades o sufrir accidentes.

Una de las prioridades del estado es mejorar la salud de los peruanos, por eso
es importante dirigir la atencion al recurso méas importante del sistema de salud y de
toda organizacion, que es el recurso humano, representado en este caso por los
trabajadores del sector salud y esto trasciende debido a que un trabajador con buenas
condiciones de trabajo y salud se identifica con su institucion y su motivacion se
manifiesta en la atencidn que realiza.

Las Condiciones de trabajo y la Calidad de vida relacionada a la salud (CVRYS)
en los trabajadores del sector salud han sido poco estudiadas en nuestra realidad, por

ello, se plante6 la necesidad de conocer la realidad del trabajador de salud en nuestro



pais. En este estudio se usaron como herramientas de acopio de informacién: el
Cuestionario de Salud de Salazar y Bernabé, version del Cuestionario SF 36 V1
homologado en nuestro pais por Fernando Raul Salazar y Eduardo Bernabé y el
Cuestionario de Condiciones de Trabajo, Seguridad y Salud en Perd-CENSOPAS/INS,
basado en el cuestionario Condiciones de Trabajo, Empleo y Salud en América Latina
y el Caribe (CTESLAC), los cuales se aplicaron en trabajadores de un hospital nacional
de referencia de categoria I11-1 en la ciudad de Lima (1)(2)(3).

Los resultados obtenidos permiten conocer la realidad de las condiciones en que
trabaja el personal de salud estudiado y la percepcion de su calidad de vida relacionada
a la salud, estos resultados pueden ser usados para proponer el disefio de politicas
propias o el ajuste de las ya existentes a fin de consolidar trabajos en ambientes seguros

y saludables para los trabajadores del sector salud.



PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las condiciones de trabajo estan constituidas por el conjunto de elementos que
conforman el entorno donde se desarrolla la actividad laboral, ello involucra las
condiciones del puesto de trabajo, el ambiente y la organizacion de este. Los entornos
laborales pueden tener factores de riesgo que afectan la salud del trabajador cuando son
inadecuados o no son controlados (4).

El deterioro de la salud de los trabajadores ocasionado por las enfermedades
profesionales y los accidentes de trabajo, responden a la presencia de inadecuadas
condiciones de trabajo con exposicion a factores de riesgo(5).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que la poblacion
trabajadora constituye la mitad de la poblacion mundial, convirtiéndose asi en
responsables del progreso de la economia y el crecimiento colectivo de los paises. (6)
En el afio 2006 los trabajadores de salud en el mundo, ascendian a mas de 59 millones,
y en las Américas la cifra fue mayor de 21 millones (7). En Peru los trabajadores de

salud en el afio 2017 fueron 265 460 (8).

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) en una publicacién revisada
en el 2016 sefialdo que “cada 15 segundos, un trabajador pierde la vida a causa de
accidentes o enfermedades relacionadas con el trabajo y 153 trabajadores tienen un
accidente laboral” y que “diariamente mueren 6.300 trabajadores por accidentes o
enfermedades relacionadas con el trabajo, lo cual equivaldria a mas de 2,3 millones de

muertes por afo” (9).



En el 2002 la OMS calcul6 35 millones de trabajadores de salud en el mundo,
y menciona que cada afio 2 millones de este grupo de trabajadores presentan
exposicion percutanea a virus de la Hepatitis B y C y HIV por contacto con sangre, y
que mas del 90% de estas infecciones ocurrieron en paises en vias desarrollo. En el
mundo el 40% de los casos de Hepatitis By C y el 2,5% de los casos de HIV en los
trabajadores de salud se le atribuyen a la exposicion laboral por contacto con material
punzocortante (10).

La literatura refiere que el trabajador de salud es mas susceptible de presentar
accidentes y enfermedades cuando trabajan en condiciones precarias y escasez y cada

vez se presentan mas lesiones y enfermedades ocupacionales, en este sector (11).

Estudios previos sefialan que los trabajadores de salud se exponen a una
diversidad de factores de riesgo en el desempefio de su diaria labor, produciéndose:
accidentes por pinchazos de agujas (con riesgo de adquirir infecciones como hepatitis
B, C, virus de inmunodeficiencia humana), contagio de tuberculosis, dolores de
espalda, alergias al latex de guantes, violencia, estrés, depresion, entre las mas

frecuentes (12)(13)(14).

En latitudes como Europa, los investigadores sefialan que las lesiones
musculoesqueléticas son de las mas frecuentes en sus trabajadores y el sector salud
ocupa el tercer lugar en orden de frecuencia después de los sectores agricultura y pesca,
por otro lado la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), identifico entre los
danos de salud mas frecuentes del sector salud cervicalgias, dorsalgias, lumbalgias y

estrés (15)(16).



Debido a la particular exposicion del personal de salud a agentes infecciosos
como el virus de la Inmunodeficiencia Humana, Virus de la hepatitis B, Virus de la
Hepatitis C y la Tuberculosis, existen planes nacionales de prevencion especificos para
el sector, pero existe escasa informacion sobre los otros factores de riesgo que producto
de las condiciones de trabajo en este grupo ocupacional podrian provocar o estar
provocando dafios a la salud en este sector de trabajadores (14) (17).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefiala que pese a las
diferencia de realidades entre paises, existe similitud en cuanto a la problematica de las
condicionantes laborales y de salud de los trabajadores de salud (18).

En Peru se cuenta con normativa vigente de Seguridad y Salud en el Trabajo,
que promueve una cultura de prevencion de riesgos en el trabajo, que tiene alcance en
todos los sectores e instituciones del sector estatal y particular que promueve la
preparacion para hacer frente a los riesgos del trabajo diario, por esto toda institucion
tiene el deber de identificar los riesgos y gestionarlos, proporcionando buenas
condiciones en el trabajo y de esta manera prevenir los accidentes y las enfermedades
ocupacionales (19).

Asimismo la calidad de vida es influenciada por el trabajo y las condiciones del
entorno en que se desarrolla puede afectar su bienestar y salud de manera positiva o
negativa y en este sentido el trabajador del sector salud no es la excepcién.

Por lo expuesto, el desarrollo de esta investigacion es importante a fin de
adquirir informacién que permita conocer la realidad de las condiciones de trabajo y la
salud de esta importante fuerza laboral.

Por lo descrito se formula la siguiente pregunta de investigacion:
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Pregunta General

¢Como son las condiciones de trabajo y la calidad de vida relacionada a la salud

en trabajadores de salud de un hospital publico de la ciudad de Lima?
Preguntas Especificas

— ¢Cudles son las caracteristicas de las condiciones de trabajo en trabajadores de
salud de un hospital publico de la ciudad de Lima?
— ¢Cual es la calidad de vida relacionada a la salud en trabajadores de salud de

un hospital publico de la ciudad de Lima?



MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

MARCO TEORICO

TRABAJO Y SALUD

El trabajo es de beneficio para la mantencién de un buen estado de salud; las
comunidades mejoran su nivel de salud cuando su poblacién econémicamente activa
puede alcanzar un empleo que satisface sus requerimientos econémicos, ademas de
otros aspectos positivos como, tener apropiada actividad fisica, mental y contacto
social, sentido de valoracion y satisfaccion, generar bienes y servicios para el
beneficio de otros, y en ese sentido, “cualquier trabajo es mejor para la salud que la
falta de trabajo.”(20) Sin embargo, el trabajo también puede ocasionar dafio a la salud,
la forma en que se desarrolle puede afectar a las personas negativamente, los dafios a
la salud del trabajador se pueden evidenciar a través de los accidentes y enfermedades
profesionales (20)(12).

En el afio 2012, la OMS en su publicacion Entornos Laborales Saludables,
menciona: “Todos los espacios laborales existen dentro de comunidades y sociedades.
La comunidad o sociedad donde las empresas existen tienen un tremendo impacto
sobre la salud del trabajador y el éxito de la empresa y viceversa” y llama a considerar

la influencia de la actividad profesional en el estado de salud de las personas (21).
CONDICIONES DE TRABAJO

La ley de Seguridad y Salud en el Trabajo 29783, el Decreto Supremo N° 005-

2012-TR que la reglamenta, asi como la RM 312-2011 MINSA, que describe los
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Protocolos de Examenes Médico Ocupacionales y las Guias de Diagnoéstico de los
Examenes Meédicos obligatorios por Actividad, exponen sobre la importancia de
conocer las condiciones de trabajo de todas las empresas a nivel nacional del sector
publico y privado, identificando los peligros y factores de riesgo: fisico, quimico,
biol6gicos, ergonémicos, mecanicos, factores asociados a la energia y conduccion de
vehiculos, y psicosociales, para desarrollar medidas preventivas, a fin de evitar dafios

como accidentes y enfermedades en el trabajo (19)(22)(23).

Con motivo de proteger la salud de los trabajadores y prevenir accidentes y
enfermedades en el trabajo, se instalan medidas de salud y seguridad, en la busqueda
del mejoramiento de sus condiciones de trabajo y el control de los factores de riesgo

que pudieran estar presentes (24).

La implementacion del registro de accidentes en el trabajo (AT) y del registro
de enfermedades profesionales (EP) en nuestro pais, es importante en la vigilancia de
la salud laboral, pero es necesario complementarla con informacién fiable y
comparable de las condiciones en que se desarrollan los trabajos y salud de las personas
que componen la poblacion econdmicamente activa ocupada a nivel nacional, que
permita la formulacion, instauracion y valoracion de los programas de prevencion y
sus politicas para poder fortalecer la salud de esta fuerza laboral, en el entendido que
las buenas condiciones de salud, trabajo y seguridad son primordiales para la

productividad y el progreso economico de un pais (21).

Uno de los instrumentos disefiados hace varias décadas para completar la

informacidn sobre condiciones de trabajo en economias desarrolladas como Europa,



han sido las encuestas, que han permitido la comparabilidad a lo largo del tiempo y
entre paises, favoreciendo el desarrollo eficaz de politicas publicas (25), con el paso
del tiempo se convirtieron en referentes para la creacion de otras Encuestas sobre
Condiciones de Trabajo, Empleo y Salud (ECTS) en paises como Chile, Colombia,
Argentina, Uruguay Y seis paises de Centroamérica (Honduras, El Salvador, Panama,
Nicaragua, Costa Rica y Guatemala), aportando informacién importante sobre la

situacion de salud laboral en sus paises (3).

Es asi como ante la necesidad de homogenizar y mejorar la comparabilidad de
las ECTS, un grupo de peritos desarrollé el Cuestionario basico sobre Condiciones de
Trabajo, Empleo y Salud en América Latina y el Caribe (Cuestionario CTESLAC), un
instrumento, cuya finalidad fue obtener una version equiparable de las encuestas
existentes en la region y la Universidad Peruana Cayetano Heredia y el Instituto
Nacional de Salud, fueron parte de la red de expertos que tuvieron a cargo el disefio de

este cuestionario (3).

Posteriormente el Instituto Nacional de Salud, realizé el estudio de Condiciones
de Trabajo, Seguridad y Salud en Pert (ECTSS), usando como base el CTESLAC, a
fin de valorar la cumplimentacion y fiabilidad del instrumento, obteniendo resultados

favorables en el estudio (1).



CALIDAD DE VIDA

El trabajo es de beneficio para las personas, es un factor social importante que
influye en la salud de las personas y en su la calidad de vida (20)(26).

La salud, integré la frase calidad de vida, en estudios relacionados a la
autopercepcion que tenian los pacientes respecto al impacto provocado en sus vidas
por enfermedades principalmente cronicas y la aplicacion de tratamientos o medidas
terapéuticas, dando pie al termino Calidad de Vida relacionado a la Salud (CVRS)
(27).

Alfonso Urzla, en el afio 2012, concluye en que la medicion de Calidad de
Vida es subjetiva, y el puntaje asignado puede cambiar a lo largo del tiempo en una
misma persona, asimismo reconoce que a pesar del creciente nimero de
investigaciones sobre el tema, alin es posible encontrar discusiones por diferencia de
opiniones de algunos investigadores (28).

En paralelo al desarrollo y evolucion de los maltiples conceptos de CVRS, se
desarrollaron también instrumentos para medirla, entre ellos el SF-36 Health Survey
(SF-36), creado por el Health Institute New England Medical Center, este instrumento
se convirtié en uno de los mas usados debido a su aplicabilidad en la investigacion de
la evolucion de los pacientes, lo cual gener6 entre los investigadores la necesidad de
desarrollar versiones del cuestionario en otros idiomas, asi fue traducido en espafiol
para su uso en Espafia, desarrollado en el proyecto internacional para la adaptacion
del cuestionario basico (International Quality of Life Assesment- IQOLA- Project),

con la participacion de investigadores de 15 paises, convirtiendo al SF-36 en el
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instrumento general con mas potencial a nivel internacional para la valoracion de
resultados clinicos (29).

En el 2004, una revision por metaanalisis de las caracteristicas métricas del
cuestionario SF 36 y sus nuevas versiones en espafiol, dio como resultado: que en el
96% las escalas sobrepasaron el estandar Alfa de Cronbach de 0,7, también revelaron
discriminacion buena entre grupos, moderada correlacion con mediciones clinicas y
superior a otros instrumentos. El estudio finaliz6 mencionando que el SF-36 y sus
nuevas versiones, son herramientas apropiadas para estudios de investigacion (29).

La confiabilidad del cuestionario continud estudiandose, adaptandose y
aplicandose en Latinoamérica, donde diversos estudios han presentado resultados a
favor de la confiabilidad del SF-36, la consistencia interna medida a través del Alfa
de Cronbach de las escalas fue superior a 0,80, valor clasificado como bueno, la
fiabilidad de las escalas entre dos observadores distintos, y los Coeficientes de
correlacion intraclase de todas las escalas fueron superiores a 0,80, mientras que los
Coeficientes de correlacion intraclase para dos observaciones del mismo evaluador,
estuvieron por encima de 0,70 (30)(31)(2).

Y es asi como en el afio 2012 el Cuestionario SF-36 fue validado en Per( por
Fernando Salazar de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y Eduardo Bernabég,
quienes estudiaron los indicadores psicométricos del cuestionario SF-36 en cuatro mil
trescientos cuarenta y cuatro (4344) peruanos con edades entre 15y 64 afios en cuatro
(04) ciudades del Pais (Huancayo, Lima, Piura y Trujillo) y como resultado
obtuvieron propiedades psicométricas apropiadas con respecto a la consistencia
interna y a la validez de constructo cuando se probo en Per0 (2).
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TRABAJO EN EL SECTOR SALUD

La OMS sefiala que aproximadamente el 70% de los trabajadores de salud estan
representados por trabajadores asistenciales y afirma también que los trabajadores
administrativos y auxiliares que no intervienen directamente en la atencion de los
servicios representan un pilar no vivible que asegura el funcionamiento del sistema de

salud, y resultan siendo olvidados en las discusiones sobre personal de salud (7).

Los trabajadores del sector salud son elementales al encargarse de los servicios
de atencidén de salud. La atencidn que recibe un paciente en un establecimiento de
salud, esta ligada a la realidad laboral de esos trabajadores en términos de seguridad y

salud (12)(32).

Este sector de trabajadores se expone a una diversidad de factores de riesgo en
el desempefio de su diaria labor, produciéndose: accidentes por pinchazos de agujas
(con riesgo de adquirir infecciones como hepatitis B, hepatitis C, virus de
inmunodeficiencia humana), contagio de tuberculosis, dolores de espalda, alergias al

latex de guantes, violencia, estrés, depresion, entre las mas frecuentes (13)(14).

La precariedad y la escasez de recursos hacen mas susceptible al trabajador de
salud de presentar accidentes y enfermedades, y en el mundo cada vez se presentan

mas lesiones y enfermedades ocupacionales en este sector (13) (11).

La OMS en su publicacion Informe sobre la salud en el mundo, mencioné que
el 90% de las infecciones por hepatitis B, hepatitis C, virus de inmunodeficiencia

humana se producen en trabajadores de salud de paises en vias de desarrollo (10).
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En el afio 2003 en el brote de Sindrome respiratorio agudo severo (SRAS), el
21% de personas que enfermaron fueron trabajadores de Salud y en paises como

Canada y Singapur mas del 40 % de los afectados fueron trabajadores de salud (12).

Fenclova expreso que el 15,5% de enfermedades profesionales notificadas en
Republica Checa, corresponden a trabajadores de salud, de ellas aproximadamente

80% ocurrieron por patologias infecciosas y 17% dérmicas (12).

En 1996, se encontré Tuberculosis pulmonar activa en trabajadores de un
hospital universitario de Lima, con mayores tasas en personal del &rea de laboratorio
(33).

En un estudio realizado en el afio 2010, en el area de emergencia de un hospital
de nacional de Lima, el 30% de los trabajadores se infectaron con Bacilo de Koch en

un afio de seguimiento (34).

El Ministerio de Salud, publico que, no se puede evitar que en el trabajo diario
los trabajadores entren en contacto directo con los enfermos, varias de las medidas de
prevencion contra riesgos biologicos como Hepatitis By C, HIV y Tuberculosis no son
complejas y deben estar incluidas en el Programa Anual de Seguridad y Salud en el

Trabajo (14).

En el afio 2011, Romo Cardoso et al. hace referencia al aumento de lesiones
musculoesqueléticas en trabajadores de salud en Europa que ocupan el tercer lugar
después de los sectores agricultura y pesca y menciona que estos no solo causan gran

malestar en el trabajador, sino que también originan accidentes en el trabajo, ademas

13



del ausentismo laboral y las pérdidas econdémicas, ante ello recomienda el uso de
cuestionarios de sintomas musculoesqueléticos como una herramienta de valoracién
preventiva (15).

Pinar y otros, en el afio 2017 realiz6 un andlisis sistematico de 34 publicaciones
sobre lesiones musculoesqueléticas relacionados al trabajo en enfermeras, y sefial6 que
este tipo de lesiones es el problema de salud ocupacional mas frecuente en este grupo
de trabajadores y encontr6 que la prevalencia de lesiones en diferentes regiones del
cuerpo variaba entre 33% Yy 88%, las lumbalgias tuvieron una prevalencia entre el 49%
y 84% segun los estudios revisados, y las mas afectadas fueron las que laboran en
quirdéfano y cuidados intensivos, con exposicion a factores de riesgo disergonémicos
como movimientos repetitivos y posturas incomodas (35).

Las lesiones musculoesqueléticas son una de las lesiones mas comunes,
costosas y frecuentes en las enfermeras iranies, principalmente la lumbalgia sefiald
Saberipour, por lo que recomienda implementar actividades de intervencion para
prevenir este tipo de lesiones (36).

Carugno et al. en el afio 2012, estudio la presencia factores psicosociales y
lesiones musculoesqueléticas en enfermeras de Brasil e Italia, y concluy6 que la carga
de trabajo actla como un desencadenante de lesiones musculoesqueléticas (37).

Cano-Langreo y otros en el afio 2014 realizd una revision sistematica de 20
articulos relacionados al suicidio en el personal de salud de diversos paises y reportd
que el personal de salud presenta riesgo mayor de suicidio que el personal de otras
profesiones y la poblacion general, sefiala que los anestesidlogos, psiquiatras y
residentes tienen mas riesgo, y de sefiala que a mayor edad mayor riesgo (38).
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El burnout, la sobrecarga y las exigencias en el trabajo en condiciones de trabajo
inadecuadas han sido identificados como factores de riesgo suicida en el personal de

salud (38).

En el Peru los trabajadores de salud, en el afio 2017 fueron 265 460, el 75%
representado por asistenciales, el 24% por administrativos y menos del 1% por personal
no especificado, y se agrupan en: MINSA y Gobiernos Regionales (70%), ESSALUD
(20%), PNP (3%), FFAA (3%), Sistema Metropolitano de la Solidaridad (SISOL)
(1%), INPE (0%), Ministerio Publico (1%), MINEDU (0 %) y el Sector Privado (2%),

conforme se aprecia en la Figura N° 01 (8).
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Figura N° 01: Recursos Humanos del Sector Salud por Institucién segun grupo
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Fuente: Informacion de Recursos en el Sector Salud, Pertd 2017. MINSA (8)
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La poblacidn de trabajadores del hospital de categoria y nivel 111-1 de la ciudad
de Lima, que conforma la poblacion accesible para el presente estudio de acuerdo con
diversas publicaciones estaria compuesta por personal asistencial en un 71%,
administrativos 29% y el 61% del total de su poblacion tiene condicion de nombrado

(39).

DEFINICIONES CONCEPTUALES

Condiciones de Trabajo, estan representadas por el conjunto de elementos que
conforman el entorno donde se desarrolla la actividad laboral, ello involucra las
condiciones del puesto de trabajo, el ambiente y la organizacién laboral. Los entornos
laborales pueden entrafiar factores de riesgo para la salud del trabajador cuando son
inadecuados o cuando no son debidamente controlados, convirtiéndose en riesgos de

trabajo (4).

En otra definicibn mas amplia, las condiciones de trabajo estan constituidas por el
conjunto de caracteristicas en las que el trabajador realiza su trabajo, incluyendo
también las horas, la organizacion, el contenido del trabajo, los servicios de bienestar
y los salarios debido a la influencia de estos determinantes sobre las condiciones del

trabajo y la calidad de vida de los trabajadores (24).

Cuestionario de Condiciones de Trabajo, Seguridad y Salud CENSOPAS-INS,
instrumento desarrollado por CENSOPAS, en base al CTESLAC, que contiene 72

preguntas sobre: caracteristicas sociodemograficas y laborales, condiciones de trabajo,
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empleo y salud, recursos y actividades de prevencién y conciliacion de la vida laboral

y personal (1).

Calidad de Vida relacionada a la Salud (CVRS), es la impresion de una persona
sobre su propia salud, englobando en ella mdltiples dimensiones que influyen de
manera compleja en la vida de un ser humano, tales como: salud fisica, situacion
psicoldgica, grado de independencia, vinculos sociales, convicciones y nexo con su
entorno, identificando en su evaluacion aspectos subjetivos o de percepcion y aspectos

objetivos o indicadores sociales en la misma definicion (40).

Cuestionario de Salud de Salazar y Bernabé - SF-36 sobre la Calidad de Vida
Percibida, es una herramienta que se usa en la medicién de la CVRS, mide ocho
dimensiones, a través de 36 preguntas agrupadas en dos componentes principales:
Salud Fisica y Salud Mental, cada una con sus dimensiones: Funcion Fisica, Rol Fisico,
Dolor Corporal y Salud General en el primer componente y Vitalidad, Funcion Social,

Rol Emocional y Salud Mental en el segundo componente (2).

Trabajadores de salud, personas que en su trabajo realizan actividades con los
usuarios del sistema de salud y con quienes brindan soporte a la gestion clinica-
asistencial, indistintamente de su forma de contratacion o vinculacion, del sector
publico o privado. Pueden accionar en el plan de la gestion o en la atencion de
pacientes, de participantes de los programas de promocion, asi como en los servicios

de apoyo diagndstico y terapéutico, en gerencia y en el desarrollo de tecnologia (32).
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ANTECEDENTES

En el estudio Comparativo de Condiciones de Trabajo y Salud de trabajadores
de la Salud en Brasil, Argentina, Costa Rica y Per0 en el afio 2012, se estudiaron a
médicos y enfermeras, y se puede apreciar en cuanto a pluriempleo que casi la mitad
de los médicos de Brasil, Argentina y Per( tenian mas de un trabajo y en Costa Rica el
25% de los médicos tenian pluriempleo, en tanto que solo entre el 15y el 25% de las
enfermeras de los 4 paises tenia mas de un empleo. En cuanto al nimero de horas de
trabajo por semana el 78% de encuestados de Perl presentd entre 36 a 48 horas de
trabajo a la semana y un 12% mas de 48 horas, mientras que en Argentina el 42%
trabaja menos de 35 horas y en Costa Rica el 42% trabaja mas de 48 horas, en promedio
el 50% de todos trabaja entre 36 y 48 horas a la semana y el 24% trabaja mas de 48
horas. En lo referente a los turnos de trabajo el Perl presentd mayor porcentaje de
trabajo por turnos con 78% enfermeras y 55% en médicos, seguido del 85% de
enfermeras de Costa Rica y del 69% de los médicos de Brasil. Respecto a la percepcion
de las condiciones de trabajo de ambos grupos de profesionales respondieron Muy
buena y Buena con mayor porcentaje en Costa Rica (68%) y menor porcentaje
Argentina y Per( (34%). En cuanto a los principales riesgos sefialados por el personal
médico y de enfermeria todos coinciden en la identificacion de los riesgos bioldgicos
y otros factores como los ergonémicos, en el caso de Peru identifican que el personal
médico y enfermeria sefialan como muy importante las intensidad de trabajo en los
tiempo asignados y por ausencia de personal. Respecto a la falta de reconocimiento los

mayores porcentajes se encontraron en las enfermeras de Argentina (69% y 60%), y
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los més bajos en Costa Rica (51% y 49%), mientras que en Per( fue (53% y 46%)

respectivamente (18).

En Cdrdova se realiz6 una investigacion en trabajadores asistenciales de varios
hospitales pablicos, y hallaron que: el 65% del personal se encontraba laborando con
contrato permanente, 36 % del personal encuestado tenia mas de un empleo, el 6%
trabaja mas de 48 horas a la semana. En cuanto a reconocimiento de riesgos el 77,9%
sefiald exposicion a agentes bioldgicos, un 80,6% de encuestados identificd contacto
con antisépticos, el 77,9% reconocid seguir posturas corporales que provocan dolor y
el 81,5% permanecia de pie por largos periodos de tiempo, un 73,5% sefial6 que camina
por largos periodos en el trabajo un 51,7% que levanta peso de gran volumen. Entre las
10 causas de problemas de salud mas frecuentes que afectaron su salud identificaron
lumbalgias, problemas para dormir, otras lesiones del sistema osteoarticular y
depresion (41).

La OPS, en su publicacion de la salud de los trabajadores de la salud en el afio
2012 realiz6 un estudio en 1110 trabajadores de salud en 18 hospitales de Argentina en
personal asistencial y no asistencial y sefiald: que el 69,9% de sus trabajadores estaban
comprendidos en edades entre 40 y 59 afios, asimismo indic6 que el 69% era personal
femenino. En cuanto a la fuente de ingreso el 36,5% se identifica como la Unica fuente
de ingreso familiar, y el 67,5% es la principal fuente de ingreso. Por otro lado en
relacion con el estado de salud autopercibida el 75,6% respondieron Muy Buena y
Buena. Respecto a los dafios a la salud en los Gltimos 12 meses, entre los méas frecuentes

estdn cervicalgias y dorsalgias, estrés y lumbalgias. ElI 27,2% respondié haber
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presentado alguna enfermedades causadas o agravadas por el trabajo y en cuanto a la
ocurrencia de accidentes de trabajo el 28% respondi6 haber presentado por los menos
uno en el ultimo afio. En cuanto al nimero de horas de trabajo a la semana reportaron
gue mayormente trabajan menos de 35 horas a la semana (39,5% de hombres) y (36,2%
mujeres) y entre 36 a 40 horas (31% y el 33% respectivamente) y mas de 48 horas
(12,7% y 13%). Respecto a recibir ayuda respondieron (siempre y muchas veces) de
su jefe superior el 45% de asistenciales y el 48,7% de no asistenciales, a la pregunta de
recibir ayuda de comparfieros respondieron (siempre y muchas veces) el 65,4% de
asistenciales y el 55,8% de no asistenciales. En cuanto a asistencia a cursos de
capacitacion los que mas asistieron fueron los médicos (92%) a diferencia de los
trabajadores de servicios (50,4%). El 45% tiene otro trabajo, la mayoria de médicos

(83,2%) y en menor proporcidn el personal no asistencial (14,9%) (16).

En el afio 2012 Arenson-Pandikow realizd un estudio en Brasil, sobre la
percepcién y la calidad de vida entre médicos anestesiélogos y no anestesiélogos,
usando como instrumento el cuestionario SF 12 (una version corta del cuestionario SF
36), que contiene 12 preguntas y permite obtener medidas de resumen de los
Componentes de Salud Fisica (CSF) y Componente de Salud Mental (CSM), puntajes
que fueron menores en el grupo de médicos anestesiologos, es decir que la percepcion

de calidad de vida fue inferior que la de los medicos no anestesiélogos (42).

Burgos Diez, et. Al. en el 2012, realizé6 un estudio de Calidad de vida
relacionada con la salud de trabajadores sanitarios, usando el cuestionario SF-36 y

reportd que los valores obtenidos en los componentes de Salud Fisica y Mental fueron
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levemente mayores que los que habian encontrado en un estudio similar realizado en
la poblacion general en Espafia para las mismas edades y sexo, a excepcion de la
dimension Dolor Corporal que fue menor en el personal de salud. Las dimensiones con
mejores medias fueron Funcién Fisica (88,7) y Rol Emocional (87,8) y las medias méas
bajas fueron Vitalidad(66,1) y Salud General(70), asimismo identificaron que las
personas de mayor edad tienen menores puntajes en las dimensiones Funcion fisica,
Rol Fisico, Dolor y Salud general, y que los hombres presentaron mejores medias en

el CSM (43).

En el 2014, en Cuba, se realizé la adaptacion cultural del cuestionario SF-36
para su poblacion trabajadora y fue aplicada en distintos sectores laborales, en este
estudio los trabajadores del sector salud obtuvieron puntajes mas altos que el valor
promedio general de los demas sectores ocupacionales con excepcién de la dimension
Rol emocional con el menor puntaje que el promedio de todas las ocupaciones (65,8%),
el estudio report6é que los trabajadores de salud tuvieron mayor puntaje en la
dimensién funcion fisica (82,9) y menor puntaje en la dimension salud general (57,2)

(30).
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La OIT, precisa que trabajo decente comprende tener espacios protegidos y
saludables donde laborar, con oportunidades de desarrollo y adaptacion en la
comunidad, en igualdad de género y que proporcione estabilidad al trabajador y su
familia (44).

El ser humano con adecuadas condiciones de trabajo y salud se identifica con
su empresa, reflejandolo en la calidad de su servicio o producto, lo contrario se puede
expresar en altos costos sociales y econdmicos para la organizacion y el pais. El ser
humano es el recurso de mayor valor de las organizaciones (45).

La calidad de vida relacionada a la salud esté vinculada a la autopercepcion que
tiene una persona de su situacion de salud y bienestar, influenciada por aspectos de su
entorno, y el trabajo es uno de ellos.

Es necesario conocer las condiciones de trabajo y la calidad de vida relacionada
a la salud de los trabajadores de salud en el pais para: evidenciar la realidad existente
en este sector, que tiene la responsabilidad de atender la salud de mas de 31 millones
de peruanos (46).

La informacion de esta investigacion es relevante en diferentes niveles: para el
Estado, ya que permite identificar la calidad de vida relacionada a la salud y las
condiciones de trabajo en que los trabajadores del sector salud del pais realizan sus
actividades, esto permitira proponer politicas de mejora o ajustar las existentes y
protegerlos, para la institucion la informacion obtenida servird de referencia para

gestionar procedimientos aplicados a su realidad en beneficio de sus trabajadores y por
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medio de ellos a los millones de usuarios que reciben atencion en el hospital de
referencia nivel 111-1 donde se desarroll6 el estudio, y a nivel de comunidad cientifica
como insumo para desarrollo de otras investigaciones, generar propuestas de
identificacion, medicion y control, estableciendo una linea base de comparacion en el

tiempo y/o con otras realidades.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

e Determinar cuales son las condiciones de trabajo y la calidad de vida
relacionada a la salud de los trabajadores de salud de un hospital publico de

referencia de nivel 111-1 de la ciudad de Lima.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Conocer las condiciones de trabajo de los trabajadores de salud.

e Conocer la calidad de vida relacionada a la salud de los trabajadores de salud.
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METODOLOGIA

DISENO DEL ESTUDIO

o El presente estudio fue de tipo Descriptivo, Observacional y Transversal.

POBLACION

e Poblacion Blanco: Trabajadores asistenciales y administrativos de un centro
hospitalario

e Poblacion accesible: Trabajadores asistenciales y administrativos del Hospital
Cayetano Heredia (HCH), de categoria y nivel 111-1 de la ciudad de Lima.

e Muestra: Todos los trabajadores del HCH que firmaron el consentimiento
informado, y reunieron los criterios o pautas de inclusion del estudio y no

correspondian con las pautas de exclusion.
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

CRITERIOS DE INCLUSION

e Ser trabajador del Hospital Cayetano Heredia con vinculo laboral: nombrados,
CAS, servicio por terceros y residentes.
e Antigliedad laboral mayor a 6 meses en el hospital.

e Consentimiento informado firmado.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

e Trabajadores con discapacidad para comunicarse.
e Trabajadores con patologia psiquiatrica.
e Trabajadores que se encuentran de licencia.

¢ Internos, externos y alumnos de universidades que se encuentren de rotacion.

MUESTRA

UNIDAD DE MUESTREO

e Trabajador del hospital.

MARCO MUESTRAL

Lista de trabajadores del Hospital Nacional Cayetano Heredia, de categoria y
nivel 111-1 de la ciudad de Lima, dependiente del Ministerio de Salud, que cuenta con

3508 trabajadores entre contratados, nombrados, servicios por terceros y residentes.

TAMANO DE MUESTRA

Se us6 la férmula:

Nz pq
(@ (N-1)+2z* p q)

Donde:

z = 1.96 (95% de nivel de confianza)
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d= 0.05 (5% error)
p= 050

q= (1-p)
N = 3508 trabajadores

Con aplicacion de la formula se obtuvo un tamafio muestral de 347 trabajadores.
TIPO DE MUESTREO
El muestreo que se realizo6 fue de tipo probabilistico, aleatorio simple.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Ver la operacionalizacion de las variables Condiciones de Trabajo y Calidad de Vida

en Anexo 1.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

INSTRUMENTOS

Cuestionario de Condiciones de Trabajo, Seguridad y Salud CENSOPAS-INS,
que consta de 72 preguntas, sobre 06 dimensiones: sociodemograficas y laborales,
condiciones de empleo, salud, trabajo (seguridad, higiénicas, ergondmicas,
psicosociales), recursos y actividades de prevencion y vida personal y laboral, las

preguntas no tienen puntaje para calificacion.

La fiabilidad y la cumplimentacion de las preguntas fue evaluado en una muestra

aleatoria de 500 entrevistas realizadas, encontrando una alta cumplimentacién en la
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mayor parte de las preguntas de Seguridad, Higiene y Ergonomia (reportando menos
del 1% de respuestas de no sabe, no contesta y sin respuesta. La correlacion alcanzo
valores entre 0,3 y 0,7 en preguntas de una misma dimension y entre dimensiones del
mismo cuestionario, excepto en la dimensién psicosocial que presento bajos niveles de

correlacion.(1)

Cuestionario de Salud de Salazar y Bernabé - SF-36 sobre la Calidad de Vida
Percibida, es un instrumento mide ocho dimensiones, a través de 36 preguntas
agrupadas en dos componentes principales: Salud Fisica y Salud Mental, y sus
dimensiones: Funcién Fisica, Rol Fisico, Dolor Corporal y Salud General que
corresponden al primer componente y Vitalidad, Funcion Social, Rol Emocional y
Salud Mental del segundo componente respectivamente. Las dimensiones del
cuestionario son calificadas dentro de una escala del 0 al 100, con media 50, las

puntuaciones mas altas denotan mejor estado de salud (47).

Fernando Salazar y Eduardo Bernabé, aplicaron el instrumento en 4344 peruanos y
evaluaron las propiedades psicométricas del cuestionario, obteniendo como resultado
propiedades psicométricas apropiadas, el grado de correlacion entre los items fue de
0,82, con rangos entre 0,66 y 0,92, en cuanto a la validez de constructo, todas las escalas
discriminaron bien entre sexo, edad y grupos socioeconomicos y en el analisis factorial
confirmatorio demostraron que, el modelo de las ocho dimensiones y de los dos

componentes de la estructura del instrumento es factible (2).
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TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

Previa aprobacion del proyecto de investigacion por el Comité Institucional de
Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, del Comité
Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Cayetano Heredia, y con la

autorizacion de la Direccion del Hospital Cayetano Heredia:

e Se desarroll6 la impresion de los Cuestionarios de Condiciones de Trabajo,
Seguridad y Salud CENSOPAS-INS vy del Cuestionario de Salud de Salazar y
Bernabé - SF-36 sobre la Calidad de Vida Percibida. Ver anexos 2 y 3.

e Realizo la impresidn del material educativo Diptico de Peligros y Riesgos en
el Sector Salud, entregado a los participantes. Ver Anexo 4.

e Imprimi6 el Consentimiento informado aprobado por el Comité Institucional
de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, en
formato autocopiativo de manera que al ser usados la copia se entregd a cada
entrevistado. Ver Anexo 5.

o Serealizo la seleccidn aleatoria de la poblacion de 3508 trabajadores mediante
el programa SPSS version 23.0.

e Laaplicacion de los cuestionarios se realiz6 desde el 25 de julio del 2018 al 20
de enero del 2019, mediante entrevista personal, con duracion de 20 a 25
minutos aproximadamente, en las instalaciones del Hospital Cayetano Heredia
(HCH).

e El personal entrevistador que aplicé el cuestionario estuvo constituido por el

investigador principal y por dos licenciadas de enfermeria, que no formaron
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parte del muestreo aleatorio de los encuestados y recibieron capacitacion antes
del inicio de la recoleccidn de datos.

El investigador principal estuvo a cargo de la aplicacion del 85.5% de los
cuestionarios y se encargo de verificar el registro de toda la informacion y los
cuestionarios correcta y completamente llenos.

Para la aplicacion del cuestionario, el entrevistador identificd a cada trabajador
seleccionado en su area de trabajo y la entrevista se inici6 con el saludo, la
explicacién del desarrollo del estudio y la invitacion a participar, previa firma
del consentimiento informado.

En los casos que el trabajador seleccionado, no contaba con tiempo para la
aplicacion de la encuesta en ese momento, se coordiné las opciones de esperar
al final de su turno, o agendar un horario de retorno en el transcurso de la
semana.

En las situaciones en que no se encontro al trabajador después de retornar cuatro
veces y/o el trabajador no acepto participar o no cumplia con los criterios de
inclusién se optd por entrevistar a la siguiente persona de la lista y esto ocurrié
en un total de 19 oportunidades. Otra de las situaciones en las cuales se
establecié pasar a entrevistar a la siguiente persona de la lista fue que el
entrevistado decidiera retirarse del estudio sin culminar el cuestionario,

afortunadamente esto no ocurrio
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Finalmente se aplico un total de 373 cuestionarios, un 7.5% adicional a la
muestra calculada inicialmente, este calculo adicional se proyecto

considerando un porcentaje de no respuesta, por lo amplio del cuestionario.

ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Se cred el archivo de datos en Microsoft Excel y se vacio la informacién de los
cuestionarios durante el mes de febrero del 2019, realizando el control de
calidad mediante la seleccion aleatoria de cuestionarios.

Luego se exportd la informacién al programa SPSS version 23.0 para el
analisis correspondiente y durante el mes de marzo del 2019 se realizé el
analisis univariado y bivariado, obteniéndose medidas de tendencia central,
distribucion de frecuencias y porcentajes, filtrando los valores significativos
para el estudio.

En el caso de la informacion de Cuestionario de Salud de Salazar y Bernabé -
SF-36 sobre la Calidad de Vida Percibida, previamente se realizd
recodificacion de los valores de 10 items que requerian invertir la puntuacion
para asegurar que el puntaje mas alto indica mejor salud en todos los items del
cuestionario y finalmente se realizd la transformacién de los puntajes
obtenidos a la escala del 0 al 100.

Las dimensiones de Calidad de Vida se obtuvieron por medio del célculo de
las medias de cada una de sus dimensiones y para la obtencion de los puntajes

medios de cada componente (Componente de Salud Fisica y Componente de
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Salud Mental) se obtuvieron las medias de las cuatro dimensiones que las
conforman respectivamente.

Los resultados de las preguntas de condiciones de seguridad, de higiene, salud,
de ergonomia y psicosociales se describieron considerando como respuesta
afirmativa las respuestas Siempre y Muchas Veces, de acuerdo con la propuesta
de indicadores para la vigilancia de la salud de América Latina y el Caribe, que
considera esta preguntas como indicadores comparables entre paises (48).
Finalmente durante los meses de abril y mayo del 2019 se procedio a elaborar

el informe final del estudio.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se realizo la revision del estudio por el Comité Institucional de Etica en
Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para su evaluacion,
del mismo modo el proyecto fue enviado al Comité Institucional de Etica en
Investigacion del Hospital Cayetano Heredia y la ejecucion se inicio después
de haber sido aprobado por ambas instituciones.

Se adoptaron medidas de confidencialidad con la informacion concerniente a
la identificacién de los entrevistados, a cada uno se le asigndé un cédigo y en
los resultados no se presentaron los codigos, de manera que no es posible la
identificacién de los participantes.

Por la naturaleza de este estudio no existieron riesgos o dafios de exposicion

del trabajador participante.
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Se entreg0 a los participantes afiches relacionados a: Peligros y factores de
riesgo en el sector salud y medidas preventivas, como beneficio por participar

en el estudio.

PLAN DE ANALISIS

Para conocer las caracteristicas de las condiciones de trabajo de la muestra
estudiada, se usé estadistica descriptiva en el andlisis de variables de tipo
cuantitativa discreta y continua, y cualitativa nominal y ordinal, asi se
obtuvieron distribucion de frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia
central e intervalos de confianza.

Para conocer la calidad de vida relacionada a la salud de los trabajadores de la
muestra, se usO estadistica descriptiva en el analisis de variables de tipo
cualitativa nominal y se obtuvieron medidas de tendencia central, intervalos de

confianza, distribucion de frecuencias y porcentajes.
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RESULTADOS

Datos sociodemograficos

El total de encuestados fue 373 trabajadores, la muestra encuestada estuvo
compuesta por personal administrativo (27,6%) y personal asistencial (72,4%), puede

ver la distribucién de la muestra con detalle en la Tabla 1.

El 60,6% de los encuestados fueron mujeres y 39,4% hombres, de los cuales el
mayor porcentaje se encontraba entre las edades de 19 a 40 afios (49,6%), seguido del
grupo entre los 41 a 60 afios (39,7%). En cuanto al estado civil, la mayoria
correspondieron al grupo de casado/conviviente (55%), seguido del grupo de soltero/a
(37%), y el lugar de nacimiento preponderante fue Lima y Callao (56,3%). Respecto al
nivel de nivel de instruccion, el mayor porcentaje tiene educacion superior universitaria
completa (55,2%), seguido del nivel de educacidn superior no universitaria completa

(31,1%).

Resultados de las caracteristicas de Condiciones de Trabajo

Condiciones de empleo

En la Tabla 2, donde se encuentran las caracteristicas de empleo del personal
encuestado, se identificd que, el mayor porcentaje del total del personal entrevistado
realiza de 36 a 48 horas de trabajo a la semana (87,7%), seguido del grupo que

desarrolla méas de 48 horas (9,9%). Se identificé también que, el grupo que labora méas
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de 48 horas a la semana esta constituido en su mayor parte por médicos residentes en

un 54,1% (Ver Tabla 3).

En cuanto a los dias de trabajo a la semana se aprecia que, el mayor porcentaje
del personal administrativo trabaja de lunes a viernes (59,2%), a diferencia del personal
asistencial que respondi6 en su mayoria que trabaja dias irregulares/no fijos/movibles

(50%), seguido de lunes a sabado (19,3%) y de lunes a viernes (17,4%).

La jornada laboral, en el personal administrativo es mayormente de mafiana y
tarde (61,2%), mientras que el personal asistencial realiza mayormente turnos rotativos

incluyendo turno noche (40%) y de turnos rotativos sin turno de noche (35,6%).

Se identificé un grupo de encuestados que no cuentan con afiliacion a sistema
de jubilacién (13,7%), no tienen afiliacion al sistema de seguro de salud (13,4%), no
tienen goce de vacaciones (17,4%), no tienen goce de dias feriados (12,1%), y no

pueden hacer uso de licencia de maternidad/paternidad (17,4%).

El 48.5% de encuestados respondié que tiene contrato de tipo fijo, indefinido o
permanente, al respecto el personal administrativo respondi6 que su contrato es de tipo
temporal (65%) v fijo (35%), mientras que el personal asistencial respondié que tiene

contrato fijo (53,7%) y temporal (45,2%).

Respecto a la pregunta de tener otro u otros trabajos remunerados respondieron:
de manera habitual el 11,7% personal administrativo y el 33,3% del personal

asistencial, mientras que indicaron de manera ocasional y por temporadas respondio
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ocasional, habitual o por temporadas el 14,6% del personal administrativo y el 8,9%

del personal asistencial.

En cuanto al ingreso promedio mensual, en el personal administrativo el 45,6%
respondio tener ingresos entre 851 a 1700 nuevos soles, seguido del 24% con ingresos
de 1701 a 2550 nuevos soles; mientras que en el personal asistencial el 21,5 % optd
por la opcion “no responde”, el 20.4% respondio que tiene ingresos entre 1701 a 2550

nuevos soles y el 15,6% respondio tener ingresos entre 4250 a 5100 nuevos soles.

Condiciones de seguridad

Conforme se aprecia en la Tabla 4, en relacion con la frecuencia de trabajo en
suelo inestable, irregular o resbaloso que puede provocar caidas, respondieron: Siempre
y Muchas Veces el 24,3% de administrativos y el 28,9% de los asistenciales, en el
mismo sentido en relacion con el trabajo en espacios con desniveles y/o escaleras que
pueden provocar caidas, respondieron que se exponen Siempre y Muchas Veces: el 47,6

% de administrativos y el 23,7% de los asistenciales .

A la pregunta sobre uso de maquinas, equipos, herramientas y/o instrumentos
de trabajo que puedan provocar dafios, respondieron Siempre y Muchas Veces el 15,5%

del personal administrativo, y el 58,5% del personal asistencial.

Condiciones de higiene

Los resultados de este acapite se pueden observar en la Tabla 5. Ante la
pregunta de exposicion a ruido, por el cual tenga que levantar la voz para comunicarse,

el 26,2% personal administrativo respondié Siempre y muchas veces y el 34,1% del
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personal asistencial respondié Siempre y muchas veces. Respecto a la manipulacion o
contacto de sustancias quimicas nocivas/toxicas, respondieron Siempre y Muchas
Veces el 12,6% del personal administrativo y el 55,6% del personal asistencial. En
cuanto a la pregunta sobre respiracion de sustancias quimicas el 20,4% del personal
asistencial y el 24,8% del personal administrativo respondieron Siempre y Muchas

Veces.

Respecto a la pregunta sobre manipulacion o contacto con personas que pueden
encontrarse infectadas o materiales contaminados como material de laboratorio, basura,
fluidos corporales el 9,7% del personal administrativo respondié Siempre y Muchas
Veces, Y el personal asistencial respondi6 Siempre y Muchas Veces en un 66,3%. Ante
la pregunta de exposicion a radiacion en general respondieron Siempre y Muchas Veces

el 12,6% de personal administrativo y el 13,3 % de personal asistencial.

Condiciones Ergonémicas

A la interrogante sobre la frecuencia de trabajos con posturas (posicion)
incobmodas o forzadas, respondieron Siempre y Muchas Veces el 30,1% del personal
administrativo y el 45,6% del personal asistencial. En cuanto a la pregunta relacionada
a manipular cargas, personas u otros objetos pesados, respondieron Siempre y Muchas
Veces el 18,4% del personal administrativo y el 31.5% del personal asistencial. En
relacion con el desarrollo de movimientos repetitivos, respondieron Siempre y Muchas
Veces el 52,4% del personal administrativo y el 50,7% del personal asistencial. La

informacion de esta seccion se puede apreciar en la Tabla 6.
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Condiciones Psicosociales

En relacion con la pregunta relacionada a la frecuencia con que tiene que
trabajar rapidamente, respondieron Siempre y Muchas Veces, el 54,4% del personal
administrativo y el 62,2% personal asistencial. En cuanto a la pregunta sobre controlar
muchas cosas a la vez, respondieron Siempre y Muchas Veces el 59,2% del personal
administrativo y el 70,4% del personal asistencial. En lo referente a la necesidad de
ocultar sentimientos o emociones en el trabajo el personal administrativo respondid
Siempre y Muchas Veces en un 36,9% Yy el personal asistencial que respondio Siempre
y Muchas Veces fue el 48,9%. En cuanto a la pregunta relacionada con poder aplicar
habilidades o conocimientos, el total de entrevistados respondieron Siempre y Muchas
Veces en un 93,3%. Respecto a la pregunta relacionada a aprender cosas nuevas, el
90.9% de los encuestados respondié Siempre y Muchas Veces. Con relacion a la
posibilidad de influir sobre la cantidad de trabajo que reciben respondieron Siempre y
Muchas Veces el 38,8% del personal administrativo y el 24,1% del personal asistencial.
Para apreciar el detalle de todos los resultados de la seccion de Psicosociales, ver la

Tabla 7.

En cuanto a la ayuda de jefes o superiores para desarrollar su trabajo,
respondieron Siempre y Muchas Veces el personal administrativo (75,7%) y personal
asistencial (46,7%). Con relacion a recibir ayuda de sus comparieros, respondieron
Siempre y Muchas Veces: el 80,6% del personal administrativo y el 63,0% del personal
asistencial. A la pregunta sobre el reconocimiento adecuado en el trabajo, el personal

administrativo respondié Siempre y Muchas Veces (44,7%) y el personal asistencial
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respondid Siempre y Muchas Veces (29,3%). En cuanto a la preocupacion en caso de
desempleo, la mayor proporcion de ambos grupos respondieron Nada preocupado, el

personal administrativo (42,7%) y el personal asistencial (58,9%).

Salud

Respecto al estado de salud, el 61% de los entrevistados respondieron que su
salud es Muy buena y Buena. El 62,1% del personal administrativo y 75,6% del
personal asistencial respondieron que habitualmente juegan un papel util en la vida, en
total el 71,8% del personal entrevistado considera que juega habitualmente un papel
util en la vida. A la pregunta relacionada con tomar decisiones, la mayoria respondio
que lo hace de manera Igual que lo habitual (76,9%). Respecto a la capacidad de
disfrutar sus actividades diarias, la mayoria respondi6 Igual que lo habitual (75,3%).
La mayor parte de los entrevistados respondieron que enfrentan sus problemas de
manera Igual que habitual (78,8%). En relacidn con la pregunta sobre sentirse feliz, la
mayoria respondieron Igual que lo habitual (75,6%). A la interrogante sobre pérdida
de suefio por preocupaciones, los encuestados respondieron No méas que lo habitual
(33,2%). A la pregunta si se ha sentido constantemente bajo presion respondieron No
mas que lo habitual el 27,2% del personal administrativo, y el 38,5% del personal
asistencial. Ante la interrogante si ha estado pensando que usted no vale nada, la

mayoria respondié No en absoluto (94,1%).

En cuanto al antecedente de dafios por accidente de trabajo en los ultimos 12
meses, respondieron Si: administrativos (17,5%) y asistenciales (14,4%). A la pregunta

sobre enfermedades diagnosticadas causadas por el trabajo en el Gltimo afio,

40



respondieron Si: administrativos (3,9%%) y asistenciales (9,3%). En relacion con dias
perdidos por descanso médico en los ultimos 12 meses por accidente o enfermedad
comun o de trabajo, la mayoria respondié que no tuvieron dias de descanso (72,7%),

seguido de dos a cinco dias de descanso medico (12,6%) y un dia (6,2%).

Recursos y actividades preventivas

Respecto a la informacidn sobre riesgos para la seguridad y salud en el trabajo,
respondieron estar Bien informado y Muy Bien Informado: personal administrativo
(58,3%) y personal asistencial (83,0%). A la pregunta si requiere el uso de elementos
de proteccion individual para realizar su trabajo la mayoria respondid Si: personal
administrativo (51,5%) y el personal asistencial (92,6%). A la interrogante si dispone
de equipos de proteccion personal, respondieron Si, el personal administrativo (15,5%)
y el personal asistencial (64,4%). Respecto a haber recibido la capacitacién adecuada
para el uso correcto de los elementos de proteccién individual respondieron
afirmativamente el 52,2% del personal asistencial y el 12,6% del personal
administrativo. En cuanto a si conoce si se ha realizado evaluaciones de los posibles
riesgos en su puesto de trabajo la mayoria respondié No, personal administrativo
(83,5%) y personal asistencial (57,4%). Puede apreciar todos los resultados de la

seccion Recursos y Actividades Preventivas en la Tabla 9.

A la pregunta relacionada a conocimiento de servicio o area de salud
ocupacional en su centro de trabajo, respondieron: Si, personal administrativo (75,7%)
y personal asistencial (61,5%). A la pregunta respecto a conocimiento sobre existencia

de supervisor, comité de seguridad en el trabajo, respondieron Si, el 68,9% del personal
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administrativo y el 50,4% del personal asistencial. A la interrogante relacionada al
desarrollo de exdmenes medicos ocupacionales en los 2 ultimos afios, la mayoria
respondieron No (76,7%). En cuanto a la pregunta relacionada a conocimiento sobre la
realizacion de reuniones periddicas de seguridad y salud en el trabajo, respondieron: Si

(29,5%), No (52,5%) y No Sabe (15,8%).

Asimismo, el personal entrevistado respondié que, Si cuentan con agua potable
(el 94,6%), que Si cuentan con servicios higiénicos (93,6 %), y Si tienen un ambiente

adecuado para ingerir sus alimentos (73,5%).

Conciliacién de la vida laboral y personal

Los resultados de esta seccion se pueden apreciar en la Tabla 10. En orden de
frecuencia se identifico que, en la mayoria el estado civil de los entrevistados fue
casado o convivientes (55%), seguido de solteros/as (37,5%). Tienen nucleos
familiares compuesto por 2 a 5 integrantes el 78.6%, el aporte econémico del ndcleo
familiar estd dado en su mayoria por 2 a 5 personas en un 76,9%, y el 76,9% de los
entrevistados tiene al menos un menor de menos de 14 afios en su nucleo familiar, en

cuanto al cuidado y educacion de sus hijos.

Respecto al tiempo habitual dedicado al estudio, estudian una hora al dia:
personal administrativo (68,9%) y personal asistencial (56,3%), estudian de 2 a 5 horas

al dia: personal administrativo (24,3%) y personal asistencial (33,3%).
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Resultados de Calidad de Vida relacionada a la salud

En la Tabla 12, se presentan los resultados obtenidos del cuestionario de salud
de Salazar y Bernabé aplicados en la muestra de trabajadores, se aprecian los valores
medios del componente Salud fisica (84,77) y Salud mental (86,10), todos con valores
por encima de 50 (50 es la media y valores por encima de 50 indican mejor resultado
en el estado de salud y viceversa). Las mejores medias en el total de los entrevistados
se identificaron en la dimension Funcion fisica (94.00) y Funcion Social (90,83) y las
menores medias corresponden a las dimensiones Salud General (74,56), seguida de

Salud Mental (80,99).

En la Tabla 13, se puede observar, el resumen de los componentes de Salud
Fisica (CSF) y Mental (CSM), en relacién con sexo, edad, estado civil, puesto y horario
de trabajo, se aprecia que la media de los componentes Salud fisica fue en los hombres
(86,6) y en las mujeres (83,6), en los componentes de Salud Mental las mujeres
tuvieron (86,8) y los hombres (85), en cuanto a la edad se aprecia que los trabajadores
entrevistados que pertenecen al grupo de 19 a 60 afios presentaron medias (85) en el
CSF y los de més de 60 afios presentaron en CSF (81,4), en los CSM las edades de 19
a 40 afios tuvieron media (84,9), los de 40 a 60 afios (87,9) y los mayores de 60 afios
(84,6). Respecto a la situacion civil se identifico que el estado civil en el CSF se aprecia
las medias en Separado (86,2), Casado (85,4) y soltero (84,1), en el CSM se obtuvo
medias mas altas en Viudo (89,6) (representa al 1% de encuestados),
Casados/convivientes (87,6) Solteros (84,3). Respecto a las medias obtenidas segun

puesto de trabajo Administrativo y Asistencial para el CSF las medias fueron para el
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Personal Administrativo (84,9) y Asistencial (84,7), respecto al CSM las medias

obtenidas fueron personal Administrativo (85,9) y personal Asistencial (86,2).

En relacion con el nimero de horas de trabajo a la semana se identifico en el
CSF las siguientes medias: en los que trabajan menos de 36 horas (80,5), de 36 a 48
horas (85,1) y mas de 48 hora (82,6). En el CSM se obtuvieron las medias fueron: en
quienes trabajan menos de 36 horas (79,4), de 36 a 48 horas (87,4) y mas de 48 hora

(76,4).

En la Tabla 14 se aprecia el desglose de las puntuaciones de todas las
dimensiones del instrumento y se aprecia que las mejores medias (valores mas altos)
en la dimension Funcidn fisica fueron para los hombres (94,8), en el grupo con edades
entre 19 a 40 afos (95,9), en el personal administrativo (94,5) en quienes trabajan entre
36 a 48 horas (94,2) y en estado civil separado (96,3), seguido de soltero y

casado/conviviente (94,8 y 94 respectivamente).

En la dimensidn de Rol fisico las medias mas altas se identificaron en los
varones (91,8), en las edades entre 40 a 60 afios (89,4) y en el estado civil Separado

(90).

En la dimensién Dolor Corporal se obtuvieron los puntajes medios mas bajos
(peor salud) en encuestados con mas de 60 afios (79,9), personal que trabaja méas de 48
horas (77,1) y de estado civil Viudo (67,5) y valores mas altos (mejor salud) en

hombres (83,7) y en trabajadores de 40 a 60 afios (83,3).
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Respecto a la dimension Salud general se aprecia menor puntaje promedio en

los entrevistados solteros (72,5) respecto a los casados (75,3).

En la dimension Vitalidad se aprecia la media méas baja (peor puntaje) se di6 en
el personal que trabaja mas de 48 horas a la semana, y las mejores medias se dieron en
el grupo con estado civil viudo (87), seguido del grupo de edad comprendido entre los

40 a 60 arfios (85,9), en el grupo de trabajadores Administrativos (84,6).

En la dimension Funcion social se identificdé mejor media en los trabajadores
Administrativos (92,7), en los que tenian como estado Civil Casados/convivientes
(92,7), en los que trabajan entre 36 a 48 horas (92,3), en mujeres (91,2) y en las edades

entre 40 a 60 afos( 91,6).

En la dimension de Rol emocional los menores puntajes medios se dieron en
los trabajadores mayores de 60 afios y estado civil separado (80), y los puntajes mas
altos se identificaron en las mujeres (91,7), el personal Asistencial (93), y en estado

civil los viudos (93,3) y los casados (91,7).

En cuanto a la dimension Salud Mental las mejores 0 mas altas medias se
observaron en trabajadores con estado civil Viudo (88), trabajadores con edades
mayores a 60 afios (84,9) y Administrativos (84) y de acuerdo con el niUmero de horas
de trabajo a la semana quienes trabajan méas de 48 horas a la semana presentaron la

menor media o0 peor puntaje (67,1).

En la Tabla 15, se aprecian los resultados del instrumento validado de Salazar

y Bernabé segun grupo ocupacional, en funcion de las puntuaciones obtenidas mayor
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a 50 y menor a 50, que se traduce en mejor y peor estado de salud respectivamente. En
el componente Salud Fisica se obtuvieron valores mayores a 50 en el 93,2% de los
administrativos y el 97% del personal asistencial. En el componente Salud Mental se
obtuvieron valores mayores a 50 en el 92,2% del personal administrativo y el 95,2%

del personal asistencial.

En total el 4% (15 encuestados) presentaron puntaje menor a 50 en el CSF y
5,6% (21 encuestados) presentaron puntaje menor a 50 en el CSM. Al apreciar el
desglose de la informacidn se aprecia que en el personal Administrativo: el 18.4%
tienen medias menores a 50 en la dimension Rol emocional, 17,5% tienen medias
menores a 50 en la dimension Dolor Corporal, 13,6% presentan medias menores a 50
en la dimensién Salud general y 12,6% presentan medias menores a 50 en la dimension
Rol fisico; mientras que en el personal asistencial se identifico que 13% del personal
entrevistado presento valores menores a 50 en la dimension Rol fisico y 12,6% presentd

valores menores a 50 en la dimension Salud General.

En las Tablas 17 a 20, se aprecia el grupo de entrevistados que en los CSF y
CSM, obtuvieron medias menores de 50, es decir con peor estado de salud y se
identifico en ellos ciertas caracteristicas resaltantes respecto a sus Condiciones de

Trabajo:

o EI 46,7% de trabajadores con CSF menor a 50 y el 47,6% con CSM menor a
50, usan equipos, instrumentos o herramientas que podrian provocarles dafios

como cortes, pinchazos o golpes.
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El 46,7% de trabajadores con CSF menor a 50 y el 23,8% con CSM menor a 50
respondieron tener exposicion a ruido por lo cual elevan la voz al trabajar.
Existe un 66,7% de trabajadores con CSF menor a 50 y un 47,6% con CSM
menor a 50 que realizan movimientos repetitivos.

Se identificd que un 60,0% de trabajadores con CSF menor a 50 y un 66,7%
con CSM menor a 50 tiene que trabajar rapido.

El 73,3% de trabajadores con CSF menor a 50 y el 76,2% con CSM menor a 50
respondieron gue tienen que controlar muchas cosas a la vez en su trabajo.

El 66,7% de trabajadores con CSF menor a 50 y el 52,4% con CSM menor a 50

respondieron gue su trabajo exige que esconda sus emociones.
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DISCUSION

Condiciones de Trabajo

Respecto a las condiciones de empleo de los trabajadores de salud se identificd
que el 88% de todos los encuestados trabaja entre 36 y 48 horas a la semana, mientras
que en Argentina casi el 70% de todos los trabajadores de salud trabaja menos de 40
horas a la semana (16), sin embargo es importante considerar que la jornada laboral del
trabajador de salud tiene legislacion propia y es diferente entre paises, la legislacion
peruana a través de la Ley 30635 (49), el Decreto Supremo 019-83-PCM (50) yla Ley
28561 (51), que establecen la duracién del turno de trabajo de los trabajadores de salud,
profesionales, técnicos y auxiliares asistenciales, describen que la jornada laboral del
personal que desarrolla labores asistenciales es de 36 horas a la semana o 150 horas al
mes, y en este estudio se obtuvieron resultados que indican que el 86,3% de
trabajadores asistenciales trabajan de 36 a 48 horas y el 11.5% del personal asistencial

realiza jornadas mayores a 48 horas a la semana.

En cuanto a la realizacién de turnos fijos y rotativos, en el 2012 la OPS
identificd que Perd tenia mayor porcentaje de turnos rotativos que otros paises de
Latinoamérica, este estudio identifico que el 76% del personal asistencial desarrolla
turnos rotativos y el 40% del personal asistencial turnos rotativos incluyendo turno
noche. La informacién consultada sefiala entre los principales efectos del trabajo por
turnos y nocturno: trastornos gastrointestinales, del suefio, nerviosos, asi como

incremento de equivocaciones, reduccion del rendimiento, absentismo y mayor nimero
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de accidentes de trabajo, sin embargo la atencion de la salud de las personas debe
mantenerse los 365 dias del afio de manera ininterrumpida, por ello las instituciones de
salud deben fortalecer estas condiciones de trabajo principalmente a nivel organizativo

(52).

Se identificaron 13% de trabajadores que no estan afiliados al sistema de
seguro de salud, a ello la Autoridad Nacional del Servicio Civil (SERVIR) publicé en
el 2015, que existe un 9% de personas al servicio del Estado que no se encuentran
afiliados a un seguro de salud, en opinion del investigador es posible que esta cifra se

estaria incrementando con los afios (53).

Respecto al tipo de contrato se identifico que el 48.5% de los encuestados refirio
ser nombrado (54% de asistenciales y 35% de administrativos), el hospital de nivel I11-
1 donde se desarroll6 el estudio publicé un porcentaje de contratacion del 60% (67%
de asistenciales y 43% de administrativos)(39), en tanto el Ministerio de Salud publicé
en el aflo 2017 que el 57% del personal es nombrado(8); ante ello se considera que el
porcentaje de nombrados en el estudio podria ser menor a lo publicado por la citada
institucion de salud debido a que en este estudio se incluyd a residentes y personal
contratado por servicio de terceros y en los indicadores publicados se considera solo a
personal Nombrado y CAS (contratacion administrativa de servicios). Por otro lado la
OPS en el 2012 realizé una publicacién donde menciona que en el Pert en el afio 1996,
el 76% del personal de salud estaba nombrado y que en el transcurso del tiempo en
América Latina se observa un crecimiento en las contrataciones de profesionales de la

salud, con condiciones de contratacion heterogéneas, flexibles y hasta precarias (18).
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En general el 27,3 % de los entrevistados respondieron tener de manera habitual
otro u otros trabajos remunerados (administrativos 11,7% y 33,3% asistenciales), cifra
menor a la encontrada en personal asistencial de hospitales de Cordova (36%), mientras
que la OPS indica que en Argentina el 45% de los trabajadores de salud tiene otro
empleo ademéas de su trabajo en el hospital, esto es 83% de los médicos y en
administrativos 15%(16), en Puerto Rico solo el 25% de los médicos tienen otro empleo

esto quizas debido a que sus jornadas laborales son mayores (18).

En relacién con las condiciones de seguridad e higiene la mayor parte del
personal asistencial reconocié exposicion a: uso de equipos, herramientas o
instrumentos que pueden provocar dafios como cortes, golpes, raspones, pinchazos vy,
contacto con personas potencialmente infectadas o materiales contaminados, lo cual
coincide con la identificacion de riesgos de los trabajadores de salud realizados por la
OPS (11)(18) vy las politicas de implementacién de medidas preventivas contra
accidentes punzocortantes y exposicién a patdgenos de la sangre en trabajadores de
salud en el pais, segun disposiciones de la OMS vy la OIT (14), es importante considerar
que, estas condiciones se han identificado mayormente en personal asistencial y que
existe un porcentaje menor de personal que se denomina administrativo que refiere
exposicion. La exposicion a ruido que identifica el personal asistencial y
administrativo, requiere ampliar estudios, ya que existen publicaciones que alertan
sobre posibilidad de interferencia en la comunicacion y reduccién del desempefio a
causa del ruido (11). El uso de sustancias quimicas mayormente en el personal

asistencial es otra de las condiciones identificadas en este estudio y que coincide con
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publicaciones consultadas (41)(18). Otro hallazgo importante que el personal
administrativo y asistencial identifico es la posibilidad de caida por pisos inestables
irregulares, resbaladizos y por presencia de huecos, escaleras o desniveles, situacion
que requiere evaluacion por su importancia para la prevencién de caidas de
trabajadores, lo cual se podria traducir en Accidentes de Trabajo y dafios a la salud o

enfermedades ocasionadas por el trabajo (52).

La condicién ergondmica identificada mayormente en este estudio fue la
realizacién de movimientos repetitivos en el personal asistencial y administrativo,
condicion que requiere ampliacion de estudio, para identificacion de actividades
especificas debido a que se ha encontrado en otros estudios que es mas frecuente en los
trabajadores del sector salud la realizacién de posturas incomodas o forzadas que
provocan dolor y la manipulacion, movilizacion o levantamiento de pacientes, que en
este estudio se encuentra en tercer lugar después de la realizacion de posturas
incomodas o forzadas, las UGltimas dos condiciones se encontraron con mayor
preponderancia en el personal asistencial. Pinar et al. en el afio 2017, mediante un
analisis sistematico identifico alta prevalencia de lesiones musculoesqueléticas en
personal asistencial con exposicion a factores de riesgo disergonémico, mientras que
Romo- Cardoso et al. en el 2011 ha identificado que las lesiones musculoesqueléticas
en el sector salud en economias desarrolladas como la de Europa ocupan el tercer lugar
en frecuencia después de los sectores agricultura y pesca, y en opinion de Saberipour
en el afio 2018 estas lesiones son de las mas comunes, costosas y frecuentes en las

enfermeras, asimismo la OPS en el 2011 identifico entre los dafios de salud mas
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frecuentes cervicalgias, dorsalgia y lumbalgias. Por lo antes descrito se considera

importante profundizar investigaciones en este tema (15)(35)(36)(16).

En cuanto a las condiciones psicosociales la poblacion estudiada mayormente
reconoce que tiene que trabajar muy rapido, y atiende muchas cosas a la vez, y en
segundo lugar respondid tener que esconder emociones y sentimientos, en el 2012 en
un estudio comparativo entre paises se identificd que en Peru a diferencia de los otros
paises los médicos y enfermeras sefialaron como factor de riesgo muy importante la
intensidad de trabajo en los tiempo asignados, al respecto Carugno et al. en el 2012
public6 que la carga de trabajo actia como un factor desencadénate de lesiones
musculoesqueléticas y Cano-Langreo en el 2014 public6 que la sobrecarga y las
exigencias laborales en condiciones de trabajo inadecuadas son factores de riesgo

suicida en el personal de salud (18)(37)(38).

En cuanto a los recursos y actividades preventivas, la informacion sobre riesgos
para la salud y la seguridad relacionadas con el trabajo, el trabajador asistencial se
encuentra mas informado que el administrativo, a opinidon del investigador a
consecuencia de la implementacion de directivas y planes de prevencion especificos
del sector para prevencion de enfermedades y accidentes por punzocortantes que en la
practica se dirigen mayormente al personal asistencial, la OPS sefiala que quienes mas
asisten a cursos de capacitacion son los trabajadores asistenciales particularmente los

médicos (14)(16).

El 81% del total del personal afirma que necesita equipos de proteccion

personal para laborar, principalmente el personal asistencial 93%, y el 30% del total
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refirié que no cuenta con dichos equipos, esto incluye también al personal considerado
como administrativo que en el desarrollo de sus actividades tendria contacto con
pacientes. Al respecto existen planes de prevencion especificamente contra riesgos
biol6gicos instaurados como parte de la implementacion del Programa Anual de
Seguridad y Salud en el trabajo que el Ministerio de Salud insta a implementar en todos
los establecimientos de salud, y en opinién del investigador resultados de estudios
como la presente investigacion proporcionan valiosa informacion para su desarrollo

(14).

La Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo — Ley 29783 (19) y el Decreto
Supremo 005-2012 TR que la reglamenta (22), con alcance en el sector publico y
privado, promueve la implementacion de Sistemas de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo, que fomenten el involucramiento de los trabajadores, como resultado del
estudio el 65% del total de entrevistados conoce que tiene acceso a un servicio o area
de salud ocupacional en el hospital, casi la mitad sabe que existe un comité encargado
de la salud y la seguridad en el hospital, y un 81% del total respondié que no le
realizaron examen médico ocupacional en los ultimos dos afios, se desconocen
indicadores similares de otras instituciones nacionales para poder realizar una revision

comparativa.

Calidad de vida relacionada a la salud

Al comparar las medias obtenidas por este estudio, con los valores de las medias
de la poblacién general peruana obtenidos por Salazar y Bernabé en el afio 2012, se

observa que los trabajadores de salud de la muestra estudiada tienen mejor calidad de
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vida relacionada a la salud reflejado en mejores puntajes, y esto podria deberse a que
los trabajadores de salud encuestados se encontraban laborando, sin aparentes
limitaciones que les impida valerse por si mismos. Parra en 2003 publicé que el trabajo
provoca aspectos positivos en las personas, y es mejor para la salud que la falta de
trabajo (20), Burgos encontré resultados similares en la poblacion de trabajadores que

estudio en Espafa (43).

Las dimensiones con valores mayores fueron Funcion Fisica (limitacion de
acciones fisicas por motivos de salud) y Social (influencia de la vida social por
problemas de salud fisico o emocional), resultado similar al de otros estudios de
personal de salud encontrado por Burgos en Espafia en el 2012 y Trujillo que realizo

un estudio similar en Cuba en el afio 2014.

Las dimensiones con valores mas bajos obtenidos en este estudio se
identificaron en Salud General (salud actual y futura, oposicién a enfermar) y Salud
Mental (generalidades de la salud mental, ansiedad, depresion, control de conducta y
emocional), mientras que Burgos y Trujillo, encontraron valores mas bajos en las
dimensiones Salud General y Vitalidad (energia); en el estudio las dos dimensiones
(Salud general y Salud Mental) obtuvieron valores medios por encima del valor 50 que
se considera como mejor/buen estado de salud, sin embargo se considera importante
ampliar investigaciones al respecto, debido a que existen estudios que indican que la
ansiedad, la depresion, el suicidio en personal de salud son efectos a corto y largo plazo
de la exposicion a riesgos psicosociales no controlados (52), Cano-Langreo y otros en

el 2014 publicé que existe mayor riesgo de suicidio en personal de salud y que es
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frecuente encontrar depresion como enfermedad asociada, asimismo sefiala que el
burnout, el exceso de carga de trabajo y las exigencias laborales sin una adecuada
organizacidn son factores de riesgo de trabajo que aumentan el riesgo de pensamientos

suicidas y suicidios en trabajadores de salud (38).

Los CSFy CSM presentaron puntuaciones menores en los trabajadores mayores
de 60 afos, los resultados encontrados por Burgos en Espafia fueron similares y hace
referencia a la aparicion de enfermedades en adultos mayores lo cual provocaria

cambio en su percepcion del estado de salud (43).

En cuanto a las diferencias mas resaltantes entre grupos ocupacionales, el
personal Asistencial present6 valores medios mas altos en la dimension Rol Emocional
(interferencia de problemas emocionales en el ambito laboral y extralaboral,
provocando menor tiempo dedicado, menor rendimiento y cuidado al trabajar),
mientras que en la dimension Salud Mental el personal Administrativo tuvo valores
medios mejores que el Asistencial, las dos dimensiones citadas corresponden al

Componente de Salud Mental, lo cual requeriria estudios con mayor detalle.

Las dimensiones Salud Mental, Vitalidad y Dolor Corporal (efecto del dolor en
trabajo y fuera de €l) , en orden de frecuencia presentaron menores medias en el grupo
que respondio6 que trabaja mas de 48 horas a la semana, y en este estudio se identifico
que la mayor parte de ese grupo esta constituido por médicos residentes. Existen
estudios que indican mayor riesgo de depresion e ideacion suicida en médicos

psiquiatras, anestesiologos y residentes (38).
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Los valores menores a 50 (que denotan peor estado de salud) se identificaron
en mayor porcentaje en el personal Administrativo y en las dimensiones Rol Emocional
y Dolor Corporal. Asimismo, existe un grupo de trabajadores con Componentes de
Salud Fisica y Mental con valores menores a 50, que como parte de su trabajo realizan
movimientos repetitivos, controlan muchas cosas a la vez, esconden sus emociones o
sentimientos y trabajan rapido, siendo las tres Gltimas condiciones de tipo psicosocial.
Los riesgos de tipo psicosocial estan presentes en el desarrollo de las actividades del
trabajador de salud y su exposicion se manifiesta en estrés, Burnout o sindrome de estar
quemado Yy violencia con la consiguiente afectacion de la salud fisica, mental y social
del trabajador, lo cual repercute en el entorno familiar, vida social y calidad de atencion

del servicio (52).
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CONCLUSIONES

Las Condiciones de Trabajo de los trabajadores de salud en el presente estudio
se caracterizan primordialmente porque, el personal encuestado fue
predominantemente femenino, menos del 50% es nombrado, el 27% tiene méas
de un trabajo remunerado, y el 13% de encuestados refirid no estar afiliado a
un seguro de salud, ni tiene afiliacion a un sistema de jubilacion.

En cuanto a las condiciones de seguridad, higiene, ergonomicos, psicosociales;
se identificd principalmente que los riesgos psicosociales estan presentes en
ambos grupos ocupacionales pero mayormente en el personal asistencial por
trabajar rapido y atender muchas cosas a la vez, el personal asistencial esta
expuesto mayormente a riesgos bioldgicos, exposicion a punzocortantes y
sustancias quimicas, y que tanto los trabajadores asistenciales como
administrativos tienen exposicion a movimientos repetitivos y posturas
incomodas o forzadas.

La Calidad de Vida Relacionada a la Salud percibida por los trabajadores de
salud de este estudio es en promedio buena, de acuerdo con el instrumento
utilizado. Se obtuvieron mayores puntajes en las dimensiones Funcién Fisica y
Funcion Social, y valores mas bajos en las dimensiones Salud General y Salud

Mental.
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RECOMENDACIONES

Ampliar estudios sobre los hallazgos identificados sobre las Condiciones de
Trabajo y la Calidad de Vida relacionada la Salud en los Trabajadores de Salud
de la institucion donde se desarrollo el presente estudio de investigacion.

Con el fin de desarrollar una linea de investigacion sobre Condiciones de
Trabajado y Calidad de Vida relacionada a la Salud en trabajadores de Salud,
se recomienda realizar otras investigaciones utilizando los mismos
instrumentos que permitan obtener informacion comparable en el tiempo para
la evaluacion del progreso de la salud laboral en los trabajadores del sector

salud.
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Anexo N° 1: Operacionalizacion de Variables

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE CONDICIONES DE TRABAJO

DEFINI

DEFINI

4 - DIME| SUB UNIDAD
VARIL | CION | CION ") \\510 | pimens |NPICADO | e | EscaLa VALOR FINAL
ABLE | CONCE | OPERA NES | IONES RES MEDIDA
PTUAL | CIONAL
Las Todo Edad Afios | Cuanttativa Numero de afios
condicion | aquello Discreta
esde |que pueda Masculino A
trabajo tener . Sexo , Cualltgtlva 1. Masculino, 2. Femenino
Demograf . Nominal
@) comprend | efectos a icas Femenino
< enel un Departament L Cualitativa
) . . ugar . Lugar
< conjunto | trabajador 0 Nominal
o de : Pais de Cualitativa
E elementos | Sociodem Socio nacimiento Lugar Nominal Lugar
9) que ogréficas, demo 1.Primaria incompleta, 2. Primaria
w conforma | condicion réfica% completa,3.Secundaria incompleta, 4.
% nel es de Nivel de | Cualitativa Secundaria completa, 5. Superior no
3) entorno | empleo, Estudios estudios Ordinal universitaria incompleta, 6. Superior
&) donde se | condicion no universitaria completa, 7.Superior
% desarrolla| esde Sociales universitaria incompleta, 8.Superior
O la trabajo, universitaria completa.
actividad | salud, o ., Profesic Cualitativa 0 .
laboral, |recursos y cupacion rofesion |\ ominal cupacion
ello actividade . . itati . . e
involucra S Funciones | Actividad Cﬁi':ﬁﬁ:g{a 1. Asistencial, 2. Administrativo




las
condicion
es del
puesto de
trabajo, el
ambiente
yla
organizac
ion
laboral

preventiv
as,
conciliaci
onde la
vida
personal y
laboral.

Actividad de Rubro Cualltgtlva Atencion de salud
la empresa Nominal
Numero de , Cuantitativa ,
personas en | Numero . NuUmero
Discreta
empresa
Numero de , Cuantitativa ,
personas en | Numero . NuUmero
, Discreta
area
Horas f:Ie Horas/sem | Cuantitativa
Trabajo . Horas
ana Discreta
Semanal
1. De Lunes a Viernes 2. Lunes a
Dias de L. Sabado 3. Lunes a domingo, 4.Solo
. , Cualitativa | .. . )
trabajo Dias . fines de semana y festivos o feriados,
: ordinal , ..
Tiempo semanal 5. Dias Irregulares o no fijos o
de moviles
. | Trabajo 1.Mafana y tarde, 2.Continua de
Condic » :
. mafana, 3.Continua de tarde y noche,
10NES 4.Continua de noche y madrugada
de Tipo de Duracién | Cualitativa ' : ’
. . 5.Turno rotativo excepto de noche,
empleo Jornada | de jornada| Nominal .
6.Turno rotativo incluyendo noche,
7.Irregulares o variables segun los
dias, 8. Otros
S|st_emq fje Presencia | Cualitativa | 1.No, 2. Si, a ONP, 3. AFP, 4. Otro, 5.
Jubilacion - Ausencia| Nominal No sabe, 6. No responde
Relacion | (ONP, AFP) ' O P
Laboral | Cobertura de| i 0 4o | cyalitativa | 0.No, 1.EESALUD, 2.EPS, 3. Otro, 4.
la proteccion .
Seguro Nominal No sabe, 5. No responde

social




Vacaciones Presenmg Cualltgtlva 1.S1, 2.No, 3. No sabe, 4. No responde
pagadas |- Ausencia| Nominal
Tomar dias
feriados 0 Presenmg Cualltgtlva 1.S1, 2.No, 3. No sabe, 4. No responde
descanso sin | - Ausencia| Nominal
problema
Tomar
descanso
r_nedlc_o 0 Presenm_a Cualltgtlva 1.S1, 2.No, 3. No sabe, 4. No responde
licenciao |- Ausencia| Nominal
reposo sin
problema
Ir al medico Presencia | Cualitativa
cuando lo . . 1.SI1, 2.No, 3. No sabe, 4. No responde
. - Ausencia| Nominal
necesita
Tomar
I|cenc_|a de Prese““'?‘ Cualltgtlva 1.SI1, 2.No, 3. No sabe, 4. No responde
maternidad o | - Ausencia| Nominal
paternidad
Estatus del Estatus Cualitativa 1.Duefio,2.Independiente,
empleo Nominal | 3.Dependiente o asalariado, 4.No sabe
Relacion de FOlliE de_ Cualitativa 1.Escrito, 2.Verbal, 3.No tiene
._ | contrataci .
dependencia on Nominal contrato, 4.No sabe, 5.No responde
1.Fijo, indefinido o permanente, 2.
Tipo de . Cualitativa | Temporal (por periodos o meses), 3.
Duracion . , .
contrato Nominal Pasantia, beca de estudios, o en

practicas, 4.No sabe, 5.No responde




Ademas de

trabajo 1.Si, de manera habitual, 2.Si, pero
principal, | Presencia | Cualitativa | solo ocasionalmente, 3. Si, trabajo de
tiene otro(s) | - Ausencia| Nominal temporada, 4.No, no tengo otros
trabajo trabajos
remunerado
Ingreso 1.Menos de 850 soles, 2.Entre 851 a
promedio 1700 soles, 3.Entre 1701 a 2550, 4.
Presencia o Entre 2551 a 3400 soles, 5.Entre 3401
tT eingijt?rln%r; - Ausencia ST a 4250 soles, 6. Entre 4251 a 5100
soles, 7.Mas de 5101 soles, 8. No
meses
responde
Exposicion a . I 1. Siempre, 2.Muchas veces,
. Presencia | Cualitativa -
Caidas al . . 3.Algunas veces, 4. Casi nunca, 5.
. . - Ausencia| Nominal
mismo nivel Nunca, 6. No sabe, 7.No responde
Exposicion a Presencia | Cualitativa 1. Siempre, 2.Muchas veces,
Seguridad | Caidas a . . 3.Algunas veces, 4. Casi nunca, 5.
e . - Ausencia| Nominal
. distinto nivel Nunca, 6. No sabe, 7.No responde
Condic — 1
. Exposicion a . I 1. Siempre, 2.Muchas veces,
iones : Presencia | Cualitativa :
maquinas o . . 3.Algunas veces, 4. Casi nunca, 5.
de . - Ausencia| Nominal
. herramientas Nunca, 6. No sabe, 7.No responde
trabajo :
. . o 1. Siempre, 2.Muchas veces,
Exposicion a| Presencia | Cualitativa .
o Ruido _ Ausencia| Nominal 3.Algunas veces, 4. Casi nunca, 5.
Higiénica Nunca, 6. No sabe, 7.No responde
S Expo_smon_ a . I 1. Siempre, 2.Muchas veces,
manipulacio | Presencia | Cualitativa X
. . . 3.Algunas veces, 4. Casi nunca, 5.
n de Riesgos | - Ausencia| Nominal

Quimicos

Nunca, 6. No sabe, 7.No responde




Exposicion a

respirar
Riesgos
Quimicos Presencia | Cualitativa 1. Siempre, 2.Mucha§ veces,
polvos, - Ausencia| Nominal 3.Algunas veces, 4. Casi nunca, 5.
humos, Nunca, 6. No sabe, 7.No responde
aerosoles,
gases 'y
nieblas
Exposicion a . I 1. Siempre, 2.Muchas veces,
. Presencia | Cualitativa X
Riesgos | Ausencial Nominal 3.Algunas veces, 4. Casi nunca, 5.
Biologicos Nunca, 6. No sabe, 7.No responde
Exposicion a . I 1. Siempre, 2.Muchas veces,
. Presencia | Cualitativa X
Riesgos | Ausencial  Nominal 3.Algunas veces, 4. Casi nunca, 5.
Fisicos Nunca, 6. No sabe, 7.No responde
Exposicion a . I 1. Siempre, 2.Muchas veces,
- Presencia | Cualitativa .
Radiacion | Ausencial Nominal 3.Algunas veces, 4. Casi nunca, 5.
solar Nunca, 6. No sabe, 7.No responde
Horario de
exposicion a | Presencia | Cualitativa | 1. Antes de las 10 am, 2. 10 am a 12
Radiacion |- Ausencia| Nominal m, 3. Después de las 2 pm.
solar
Exposicion a . - 1. Siempre, 2.Muchas veces,
Presencia | Cualitativa ;
posturas | Ausencia| Nominal 3.Algunas veces, 4. Casi nunca, 5.
Ergondmi | forzadas Nunca, 6. No sabe, 7.No responde
cas Exposicion a . I 1. Siempre, 2.Muchas veces,
Presencia | Cualitativa ;
cargas - Ausencial Nominal 3.Algunas veces, 4. Casi nunca, 5.
pesadas Nunca, 6. No sabe, 7.No responde




Exposicion a

1. Siempre, 2.Muchas veces,

. Presencia | Cualitativa X
movimientos | Ausencia| Nominal 3.Algunas veces, 4. Casi nunca, 5.
repetitivos Nunca, 6. No sabe, 7.No responde
Exigencias . I 1. Siempre, 2.Muchas veces,

. Presencia | Cualitativa .
cognitivas(c | Ausencia|l Nominal 3.Algunas veces, 4. Casi nunca, 5.
arga mental) Nunca, 6. No sabe, 7.No responde

. . . I 1. Siempre, 2.Muchas veces,
Exigencias | Presencia | Cualitativa -
o ) . 3.Algunas veces, 4. Casi nunca, 5.
cuantitativas | - Ausencia| Nominal
Nunca, 6. No sabe, 7.No responde
. . . o 1. Siempre, 2.Muchas veces,
Exigencias | Presencia | Cualitativa .
. . : 3.Algunas veces, 4. Casi nunca, 5.
Emocionales | - Ausencia| Nominal
Nunca, 6. No sabe, 7.No responde
Habilidades | Presencia | Cualitativa 1. Siempre, 2.Mucha§ Veces,
destrezas | - Ausencia| Nominal 3.Algunas veces, 4. Casi nunca, 5.
Psicosoci | 7 Nunca, 6. No sabe, 7.No responde
ales Desarrollo . e 1. Siempre, 2.Muchas veces,
Presencia | Cualitativa .
carrera _ Ausencia| Nominal 3.Algunas veces, 4. Casi nunca, 5.
profesional Nunca, 6. No sabe, 7.No responde
. o 1. Siempre, 2.Muchas veces,
.| Presencia | Cualitativa .
Autonomia | Ausencial  Nominal 3.Algunas veces, 4. Casi nunca, 5.
Nunca, 6. No sabe, 7.No responde
Apoyos Presencia | Cualitativa 1|' Stempre, 2.Mucha§ Veces,
superiores |- Ausencia| Nominal 3.Algunas veces, 4. Casi nunca, 5.
Nunca, 6. No sabe, 7.No responde
Apoyo Presencia | Cualitativa L. Siempre, 2.Mucha§ VEces,
2 . . 3.Algunas veces, 4. Casi nunca, 5.
comparieros | - Ausencia| Nominal

Nunca, 6. No sabe, 7.No responde




1. Siempre, 2.Muchas veces,

Recompensa _Pg\is:enncé?a Cﬁi':ﬁﬁ:g{a 3.Algunas veces, 4. Casi nunca, 5.
Nunca, 6. No sabe, 7.No responde
1.Nada preocupado, 2.Poco
Estabilidad | Presencia | Cualitativa preocupado, 3.Mas 0 menos
en el empleo | - Ausencia| Nominal preocupado, 4.Bastante preocupado,
5.Muy preocupado, 6.No sabe, 7.No
responde
General Presencig Cuali'gativa 1.Muy Buena, 2.Buena, 3.Regular,
- Ausencia| Ordinal 4.Mala, 5.Muy mala, 6. No sabe
1. Mas de lo habitual, 2. Igual que lo
Papel dtil en | Presencia | Cualitativa | habitual, 3. Menos que lo habitual, 4.
la vida - Ausencia| Nominal Mucho menos de lo habitual, 5.No
sabe
Capacidad _ - 1. Mas de lo habitual, 2. Igual_ que lo
de tomar Presenmg Cualltgtlva habitual, 3. Menos que Io_habltual, 4.
decisi - Ausencia| Nominal Mucho menos de lo habitual, 5.No
ecisiones
Salud | General : gabe
Capacidad 1. Mas de lo habitual, 2. Igual que lo
de disfrutar | Presencia | Cualitativa | habitual, 3. Menos que lo habitual, 4.
sus - Ausencia| Nominal Mucho menos de lo habitual, 5.No
actividades sabe
Capacidad _ - 1. I\_/Ias de lo habitual, 2. Igual_ que lo
de enfrentar Presenmfa Cualltgtlva habitual, 3. Menos que Io_habltual, 4.
- Ausencia| Nominal Mucho menos de lo habitual, 5.No
problemas sabe
Sensacion de | Presencia | Cualitativa | 1. Mas de lo habitual, 2. Igual que lo
felicidad |- Ausencia| Nominal | habitual, 3. Menos que lo habitual, 4.




Mucho menos de lo habitual, 5.No
sabe

Perdida de 1.Mucho més de lo habitual, 2. Algo
suefio por | Presencia | Cualitativa | mas que lo habitual, 3. No mas que lo
preocupacio | - Ausencia| Nominal habitual, 4. No en absoluto, 5. No
nes sabe.

Sensacion 1.Mucho més de lo habitual, 2. Algo
constante de | Presencia | Cualitativa | mas que lo habitual, 3. No mas que lo
estar bajo |- Ausencia| Nominal habitual, 4. No en absoluto, 5. No

presion sabe.

Sensacion de 1.Mucho més de lo habitual, 2. Algo
no poder | Presencia | Cualitativa | mas que lo habitual, 3. No més que lo
superar - Ausencia| Nominal habitual, 4. No en absoluto, 5. No

dificultades sabe.
. 1.Mucho més de lo habitual, 2. Algo

Sensacion de . o , : ,
tristezalo Presencia | Cualitativa | mas que lo habitual, 3. No mas que lo

q - - Ausencia| Nominal habitual, 4. No en absoluto, 5. No
epresion
sabe.

_ 1.Mucho més de lo habitual, 2. Algo
Pérdida de . litati \ lo habitual , I
confianza en Presenmg Cua |t<_3\t|va mas que lo ha itual, 3. No mas que lo
oo - Ausencia| Nominal habitual, 4. No en absoluto, 5. No

si mismo
sabe.
. 1.Mucho mas de lo habitual, 2. Algo

Pensamiento . —— ; . .

s de no valer Presenu_a Cualltgtlva mas que lo habitual, 3. No mas que lo

nada - Ausencia| Nominal habitual, 4. No en absoluto, 5. No
sabe.

Cor)centrars Presencia | Cualitativa | 1.Mucho mas de lo habitual, 2. Algo

Mental | e bienenlo . . ) : .
- Ausencia| Nominal | mas que lo habitual, 3. No més que lo

que hace




habitual, 4. No en absoluto, 5. No

sabe.
Lesiones por
accidente de Presencia | Cualitativa
Lesiones | trabajoen . . 1.Si, 2.No, 3.No sabe, 4.No responde
P - Ausencia| Nominal
los dltimos
12 meses
Enfermedad
Enfermed | relacionada Presenu_a Cualltgtlva 1.5i, 2.No, 3.No sabe, 4.No responde
ad con el - Ausencia| Nominal
trabajo
Incapacidad
temporal
Incapacid Relacionada Presencia | Cuantitativa , .
ad con el - Ausencia| Discreta Numero de dias
trabajo en
los Ultimos
12 meses
Discapacida
d . .
permanente Presenmg Cua_ntltatlva 1.Si, 2.No, 3.No sabe, 4.No responde
. . . - Ausencia| Discreta
Discapaci | registrada en
dad CONADIS
Tipo de . -
Discapacida FEEEIEA Cual|tgt|va Nombre de discapacidad
q - Ausencia| Nominal
ngurs RECUI'SOS IZEO:?;‘;‘C;Z” Presencia | Cualitativa 1.Muy bien informado, 2.Bien
Y g - Ausencia| Nominal | informado, 3.Mal informado, 4.Muy
Activi para la salud




dades
preven
tivas

y seguridad mal informado, 5.No esté informado,
relacionada 6.No sabe, 7.No responde
con el
trabajo
Requiere
usar . o .
Equi de Presenmg Cualltgtlva 1. Si, 2. No, 3.No sabe_, 4.No
quipos
Proteccion |- Ausencia| Nominal responde, 5.No aplica
Personal
Dispone de
Equipos de | Presencia | Cualitativa 1. Si, 2. No, 3.No sabe, 4.No
Proteccion |- Ausencia| Nominal responde, 5.No aplica
Personal
Recibio
capacitacion Presencia | Cualitativa 1. Si, 2. No, 3.No sabe, 4.No
para el uso . .
- Ausencia| Nominal responde, 5.No aplica
adecuado de
EPPs
Identificacio
n,
Evaluacion y
N ch;rilérs%Iocsie Presencig Cualitgtiva 1. Si, 2. No, 3.No sabe_, 4.No
Actlg/;dad Laborales en - Ausencia| Nominal responde, 5.No aplica
Su puesto en
el ultimo
afno
Accesoa | Presencia | Cualitativa 1. Si, 2. No, 3.No sabe, 4.No
servicio de |- Ausencia| Nominal responde, 5.No aplica




Salud

Ocupacional
Tiene
sgs::\%?s%?’o Presencifa Cualitgtiva 1. Si, 2. No, 3.No sabe_, 4.No
ol - Ausencia| Nominal responde, 5.No aplica
comité de
SST
Examen
médico
ocupacional
de ingreso, | Presencia | Cualitativa 1. Si, 2. No, 3.No sabe, 4.No
periédico o |- Ausencia| Nominal responde, 5.No aplica
de retiro en
el ultimo
afno
Reuniones
periodicas
de SST de | Presencia | Cualitativa 1. Si, 2. No, 3.No sabe, 4.No
trabajadores |- Ausencia| Nominal responde, 5.No aplica
y
empleadores
Agua tratada Presencig Cualitgtiva 1. Si, 2. No, 3.No sabe, 4.No
- Ausencia| Nominal responde
Servicios | Presencia | Cualitativa 1. Si, 2. No, 3.No sabe, 4.No
Recursos | higiénicos |- Ausencia| Nominal responde
(;Ambuentes Presencia | Cualitativa 1. Si, 2. No, 3.No sabe, 4.No
e comedor . .
- Ausencia| Nominal responde

o cafeteria




Concili
acion
de la
vida
person

aly
laboral

Conciliaci
on de la
vida
personal y
laboral

Estado Civil Presencia | Cualitativa | 1.Soltero, 2.Casado, 3. Separado, 4.
- Ausencia| Nominal Divorciado, 5.Viudo, 6. No responde
Estructura Cantidad Cuantitativa ,
famili de . Numero de personas
amiliar personas Discreta
Apor;e Cantidad e
econémico a Cuantitativa ,
. de . Numero de personas
ndcleo Discreta
familiar personas
Menores de Cantidad
14 afos en de Cuantitativa | NUmero de personas menores de 14
su nucleo Discreta anos
familiar personas
. . o 1.Diario, 2.Interdiario, 3.Algunas
Frecuencia | Presencia | Cualitativa
: : : veces al mes, 4.0tro, 5.Nunca, 6.No
de estudios |- Ausencia| Nominal
sabe, 7. No responde
Promed_|o_de Cantidad | Cuantitativa ,
horas diarias de h . NuUmero de horas
de estudio e horas Continua
Frecuencia
e cwd_a}do Y . o 1.Diario, 2.Interdiario, 3.Algunas
educacion de| Presencia | Cualitativa veces al mes. 4.0tro. 5 Nunca. 6.No
hijos, nietos | - Ausencia| Nominal o T T
U OtroS sabe, 7. No responde
menores
Promed_lo_de Cantidad | Cuantitativa ,
horas diarias . NuUmero de horas
de horas Continua

de cuidado y




educacion de

menores
ReallzaC|_on Presencia | Cualitativa 1.Diario, 2.Interdiario, 3.Algunas
de trabajo . . veces al mes, 4.0tro, 5.Nunca, 6.No
. - Ausencia| Nominal
domeéstico sabe, 7. No responde
Promedio de

horas diarias | Cantidad | Cuantitativa
de trabajo | de horas Continua
domestico

NuUmero de horas

Cuidado de
personas | o o ocia | Cualitativa 1.Diario, 2.Interdiario, 3.Algunas
mayores o . : veces al mes, 4.0tro, 5.Nunca, 6.No
- Ausencia| Nominal
con sabe, 7. No responde
discapacidad

Promedio de
horas diarias
de cuidado
de personas
mayores o
con
discapacidad

Cantidad | Cuantitativa

. NuUmero de horas
de horas Continua

Fuente: Cuestionario condiciones de trabajo, seguridad y salud -Peri-CENSOPAS/INS




OPERACIONALIZACION DE VARIABLE CALIDAD DE VIDA

VARIABL | DEFINICION DEFINICION |DIMENSION UNIDAD DE VALOR
E CONCEPTUAL | OPERACIONAL ES INPEARIOINSS MEDIDA AT FINAL
Esfuerzos intensos Puntaje Cuallt_atlva 0-100
nominal
Esfuerzos Puntaje Cuallt_atlva 0- 100
moderados nominal
Coger o llevar Puntaje Cuallt_atlva 0-100
bolsas de compras nominal
Percepcion . Subir varios pisos . Cualitativa i
individual de su Autopercepcmnbde por una escalera Puntaje nominal 0-100
posicion en la una perioga ZO re Subir un solo piso PuNtaie Cualitativa 0-100
vida en el bi Srl: e‘:’ ? .(r)] Ie por una escalera ! nominal
contexto de la 1enestar Inc uye Funcién Fisica Agacharse o . Cualitativa
dimensiones: . Puntaje . 0-100
cultura vy del Funcion fisica. Rol arrodillarse nominal
CALIDAD sistema de . ’ Caminar mas de . Cualitativa
fisico, Dolor (s Puntaje . 0-100
DE VIDA | valores en que un kilémetro nominal
vivenyen corporal, Salud Caminar varias
relacion con sus genera!,lvltall_dad, cuadras, varios Puntaje Cuallt_a tiva 0-100
o Funcién social, - : nominal
objetlv_os, Rol emocional cientos de metros
exp’ectatlvas, Salud Mental. Caminar una _ cuellaie
estandares e : cuadra, cien Puntaje : 0-100
: Cambio de salud nominal
intereses metros
Banarse_ 0 \_/estlrse Puntaje Cuallt_atlva 0-100
por si mismo nominal
Reduccion de Puntaje Cualitativa | o 449
tiempo nominal
Rol fisico Hacer menos Puntaje Cualitativa 0-100

nominal




Dejar de hacer

Cualitativa

Puntaje . 0-100
algunas nominal
Dificultad para Puntaje Cualitativa | o 449
hacer nominal
Dolor en el cuerpo e
en cuatro ultimas Puntaje Cuallfcatlva 0-100
ordinal
semanas
Dolor corporal | Interferencia del
o'IoI_or fisico en Puntaje Cuallt_atlva 0-100
ultimas cuatro nominal
semanas
Creer que se Puntaje Cuallt_atlva 0-100
enferma mas facil nominal
Estar tan sano Puntaje Cualitativa | o 449
como cualquiera nominal
Salud General Creer que su salud Cualitativa
d Puntaje . 0-100
va a empeorar nominal
Su salud es Puntaje Cuallt_atlva 0-100
excelente nominal
Sentl_rse _IIeno de Puntaje Cuallt_atlva 0-100
vitalidad nominal
Tener mucha . Cualitativa
Vitalidad energia LT nominal Y=t
Sentirse agotado Puntaje Cuallt_a e 0-100
nominal
. . Cualitativa
Sentirse cansado Puntaje nominal 0-100
Funcion Afectacion de Puntaje Cualitativa | o 449
Social actividades en las nominal




ultimas cuatro
semanas

Frecuencia de
dificultades en las

Cualitativa

s Puntaje . 0-100
ultimas cuatro nominal
semanas
Reducir tiempo Puntaje Cuallt_atlva 0-100
nominal
Rol Hacer menos | Puntaje Cuallt_a tlva 0-100
: nominal
Emocional -
Menor cuidado S
. Cualitativa
que el Puntaje : 0-100
nominal
acostumbrado
Estar muy Puntaje Cualitativa | o 409
Nervioso nominal
Sen_tlrse con moral Puntaje Cuallt_atlva 0- 100
baja y sin animo nominal
Salud Mental Sentirse cal_mado y Puntaje Cuallt_atlva 0-100
tranquilo nominal
Sentirse Cualitativa
desanl_mado y Puntaje nominal 0-100
triste
Sentirse feliz Puntaje Cuallt_atlva 0-100
nominal
Cambio de Autocalificacion . Cualitativa
de salud respecto Puntaje . 0-100
salud ordinal

al afo anterior

Fuente: Cuestionario de Salud de Salazar y Bernabé - SF-36




Anexo N° 2: Cuestionario de Condiciones de Trabajo, Seguridad y Salud-Peru-

CENSOPAS/INS

CUESTIONARIOD DE CONDICIONES DE TRABAJO, SEGURIDAD Y SALUD — PERU — CENSOPAS | NS

CUESTIONARIO DE CONDICIONES DE TRABAJO,
SEGURIDAD Y SALUD - PERU - CENSOPAS / INS

“Buenos diasftardesinoches, mi nombre es , 50y encuesfador v trabajo para & Ministerio de Salud
3 fravés del Instituto Macional de Salud (mostrar su credencial de fdenfificacion). Estamos
desarrollando |2 Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo, Seguridad y Salud 2015, con el
propdsito de conocer las caracteristicas de trabajo, seguridad v salud en nuestro pais, los datos
proporcionados seran tratados con caracter estrictamente confidencial.
Su vivienda ha sido seleccionada, por lo que le solicito su amable colaboracion, el tiempo de aplicacion
es de aprox. 15 minutos®.

J/

.

Explicar tiempo y motivar & que participe, luego realizar las Preguntas filtro:

Indicar mimero Siy+ (paseP3) Mo g21 Sipy Norz;

De NO cumplir con los criterios de inclusion, registrar la vivienda en hoja de incidencia, agradecer

la participacion y refirarse.
De cumplir con los criterios de inclusion, continuar con la encuesta:
Encuestador: Cod. Encues.
Supervisor: Cod. Sup.
CODIGOD
Conglomerado Region
jiro. de vivienda Provincia
Distrito
Fona
Nro. Fecha de Hora Hora
vigita entrevista inicio término
; Datos del encuestado:
3 Sexo: Teléfono: N° DNI
4 M{}F()




‘ CUESTIONARIO DE CONDICIONES DE TRABAJD, SEGURIDAD Y SALUD — PERU — CENSOPAS | NS

A Caracteristicas basicas sociodemograficas y laborales

3. 4En donde nacié usted?

Diztrito:

4 ;Cual es el dtimo afio, grado o nivel de instruccion que
usted aprobd o completd?
Sin nneel [
- Educacidn inicia [__| fxl
(Bspectiqus} Primaria incompleta [_|
. Primaria completa | =
Depariameno. [Especiique) Secundana incompleta [
Secundaria completa [_| m
Otro pals: Superior ne universitana incompleta | m
(Esperifiqus) Supenor no universitana completa [_| @
Supetior universitana mcompleta [__| @
Supenor universitana completa [__| p

Las siguientes preguntas se refieren a su trabajo principal, es decir, al que dedico mas tiempo en los dltimos 30

dias.

5_ jA qué se dedica usted en su trabajo?
{Ejem: profesor de educacion secundaria, abogado, pedn agricola,
agriculioe, vendador ambularie de comida, iz

5.1 Indiqgueme dos funciones o tareas principales que
realiza en su trabajo (principales tareas)

[Bacigcy Geglze=iy o cos cicy 3l ar 2 oagio o sciided princioyl

[Escay deyize-aiccon iog ot Jucagic s sciided orircryl

6. ;Cual es la principal actividad economica de la empresa,
organizacion o institucion en la que usted trabaja o a la que
usted se dedica? (sjiem. corfeccion de vestidos, cultivo de amce,
ciarza de ganado wacuma, vents de abamoies al por mayor, venis de
comids, sic.)

7. Aproximadamente jcuantas personas, incluyéndose
usted, trabajan en su empresa?

size- [farwimasw b e Al srimcamdch)

Coloar plmern

71 Aproximadamente ;cuantas personas, incluyéndose
usted, trabajan en su area de trabajo?




CUESTIONARIO DE CONDICIONES DE TRABAJD, SEGURIDAD Y SALUD — PERU — CENSOPAS | NS
L

B. Condiciones de empleo
En su trabajo principal...

8. A la semana ; Cuantas horas trabaja usted como promedio?

9. Habitualmente ; Qué diz3 de la semana trabaja?

Indicar nimero de horas

{5 el encuestado fiene diicullades en caloular pedifke horas promedio dal

dia, y aywdar a calcular)

| . Lures a viemes;

[ m. Lunes & sabado;

| @ Lunes a Comingo;

[ t=1. Solo fines de semana y festivos o feiados;
[__| =. Dias imegulares o no fjos o movibles

11. Actualmente, ;tiene uwsted ll::tld A':'::lme’ ;‘,ﬁene
10. Habitualmente ;Qué tipo de jomada u horario de descuento, aporta, esta afiliade o ests afiliado o 1 Fli:t:r;
trabajo fiene usted? registrado en algin sistema de | 41 ’“d“: ““Ealud

jubilacion (ONPIAFP)? [EsSalud. EPS)?
| to. Jornada mafiana y tarde [ mMo Ll mMo
[_| c2. Jomada continua, de mafiana | 5i a Oficina de [_|m]5i I
| . Jomada confinua, de tarde-noche Normaiization Preisionl (ONP) | — 2 2 2 s
| 1. Tumas rotativos, excepto el tumo de noche | ez Administradora de fondos de = Iasl:lesah.ld[EP'E]
| 1. Jomada continua, de noche-madrgada pensiones [AFF) L[ motro
[_| . Turos rotalivos, incluyendo &l tumno de noche [_| maotro | No Sabe
[_] m. Jomadas irrequlares o variables segin los dias [ s Mo Sabe O J'Nn
[__| s Ctros (eepecificar) [__| (s Mo Responds m No Responds

En su trabajo principal, ;usted puede ... si| N | MO M
12 ; Tomarse vacaciones pagadas sin problema? f z 3 M
13. ; Tomarse los dias feriados o de descanso sin problema? f : 3 M
14. ; Tomarse el descanso médico, licencia o reposo sin problema y cuando lo necesita? f : 3 s
15. ;Ir al médico cuando lo necesita sin problema? f z 3 %
16. ; Hacer uso de la licencia o permiso de maternidad o paternidad? f : 3 M
17. En su trabajo principal, ;usted es...? (Solo para 17=3,405)
1. En su trabajo principal, ;tieme wsted un conirato o

acuerdo...?
[__| i Pairén o empleador (dusfio, progistanic o socio) (pasa | [ m Escrite
P20 | {= Oral o verbal
[l Trabaiador independiente o por cusnta propia (pasa | [—| (o Mo iene contrato
F20) [ = Mo Sabe

|| m Mo Responde

19 En su trabajo principal, ;qué tipo de contrato o acuerdo de

|| = Trabaiador dependiente o asalariado trabajo tiene wsted?
[ e Trabaiador del hogar [ o1 Figo, indefinido o permanente
[ | = Trabajador familiar no remunerado | m Temporal (por periodos o meses)
[ Mo Sabe || = Pasantia, beca de estudios o en praciicas

| @ Mo Sabe

[__| m Mo Responde
20. Ademas del frabajo principal, ;tiene otro u | 21. ;Cudl ha sido su ingreso promedio mensual durante los Gitimos 3
otros trabajos remuneradoa? meses?
[ 51, de manera habitual [ 11 Menos de 850 soles [z Entre 851 & 1700 soles
[_| e 54, pero solo ocasionalmente [__| =1 Enire 1701 a 2550 soles [_| w1 Enire 2551 a 3400 soles
| = i, trabsio de temporada [_| =i Enire 3401 2 4250 soles [_| o= Enire 4251 2 5100 soles
Itz Mo, no tengo ofros trabajos [ mMas de 5101 soles [ m Mo Responde




flﬁ CUESTIONARIO DE CONDICIONES DE TRABAJD, SEGURIDAD Y SALUD — PERU — CENSOPAS | INS
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C. Condiciones de trabajo
C.1. Condiciones de seguridad

Z2. En su ocupacion principal y en una jomada de
trabajo habifual Usfed, sCaon gue | Siempre
frecuencia.

Muchas |Algunas | Casi Nunca Ho |No
VELES VELEs nunca sabe |responde

a. Trabaja en !I'I'Ihl!l'lte& con suelos o pisos
inestables, imegulares ylo resbaladizos, gque
pueden provocarle una caida? 1 z 3 f 5 ! g

b. Trabaja en ambientes con superficies con huecos,
escaleras ywo desniveles que pueden provocarle
una caida? 1 z 3 ] 5 i g

c. Utiliza equipos, instrumentes, hemamientas yio
maquinas de trabajo que pueden provocarle dafios
o lesiones como. corfes, golpes, raspones o
raspadura, pinchazos, amputaciones, etc.? 1 z 3 4 5 i g

C.2. Condiciones higiénicas

¥3. En su ocupacion principal y en une jormada Muchas |Algunas | Casi No |No
laboral habitual, Usted, ; Con qué frecuencia EOIE e

VELES VELES nunca sabe | responde

a. Esta expuesto a un nivel de ruido que le obliga a
elevar el volumen de la vz para conversar con
ofra persona? ; .

b. Aplica o manipula o su piel esta en contacto con
sustancias quimicas nocivasitonicas —como:
solventes, pesticidas, bencina, cloro, colorantes,
pintura, entre otros?

[

rs
[
=

¢. Reapira sustancias quimicas en forma de polvo,
humaos, aerosoles, vapores, gases yio niebla? No
imcluye el humo de tabaco

=]
r-

n
o

d Manipula 0 esta en contacto con, animales o
personas que pueden estar infectados o materiales
contaminados como: basura, fluidos corporales,
material de laboratorio, efc.? 1 z 3 4 5 i g

e Esta expuesto directamente a los rayos del sol o
radiacion por un periode minimo de 1 hora diaria?
(En caso de contestar 4,58 0 0. pasar a iz 24) 1 F 3 4 5 £ q

(Solo parae=1,203)
f_En que horario durante el dia se expone directamente a los rayos del sol durante su jornada laboral

[l Mafiana (antss de las 10 am) [z Medio dia (10 am a 2pm) | = Tarde (después de las 2pm)

(3. Condiciones ergonomicas

2. En su ocupacion principal, en una jomads laboval Muchas |Algunas | Casi No |No
habitual, Usted, ; Con qué frecuencia " Sl s

VELes VELes nunca sabe |responde
a. Realiza tareas que le obligan a mantener posturas
(posiciones) incomodas o forzadzs?

b. Levanta, traslada, empuja o arastra cargas,
personas, animales u otros objetos pesadoa? 1 2 3 ] 5 i g

¢. Hace tareas que le obligan a realizar movimientos

| repefitivos? 1 z 3 3 5 i g
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(4. Condiciones psicosociales

25 En su ﬂcmuddnmﬁlghal, en una jomads laborzl Siempre Muchas | Algunas |Casi Nunca Ho |No
habitusl, usted, ; Con que frecuencia ...~ VELEs VELES nunca sabe | responde:
a. Tiene que trabajar muy rapido? z : 5 : 3
b. Su trabajo exige que tenga que controlar muchas

©o5as a la vez? 1 z 3 3 5 i g
€. Su trabajo exige que e3conda 3us emociones o

sentimientos? 1 z 3 s s i g
d. Su trabajo le permite aplicar sus conocimientos

yio hahilidades? 1 z 3 s s i g
€. Su trabajo le permite aprender co3as nuevas? ; z 3 A 5 I P!
f. Puede influir sobre la cantidad de trabajo que le

dan? 1 z 3 4 s i g
Q. Recibe ayuda de sus superiores o jefes

inmediatos para realizar su trabajo? 1 z : 4 s i g
h. Recibe ayuda de sus compafieros para realizar

505 fareas? ; z 3 f 5 1 g
i. Piensa en todo el trabajo y esfuerzo que realiza

;el reconocimiento que recibe en su trabajo le

parece adecuado? 1 z 3 4 5 i g
2%_ ; Eata preocupadola por lo dificil que seria encontrar otro trabajo en caso que se quedara desempleado?
[_|m Mada preccupado | e Poco preccupado [] r Mas o menos preccupado
|| Bastanie preccupado [ 1=3 Muy preccupado
[ Mo Sabe [__] i No Responds
D. Salud

27_En las (limas dos semanas, digame Usted en general, ; Cual de |as siguientes afirmaciones considera que s& encuenira
3u estado de salud:

[l Muy bugna? [l Buena? [z Regular?
[l Malg? = Muy mala? [ NoSabe [l NoResponde
o ] _ Més que  |lgual de |Meno= | Mucho No
Z6_En gl altimo mes £ Con qué frecuencia Usted: o o |quelo | manceque |
habitual | habitual | habitual | lo habitual
aHa sentido que esta jugando un papel itil en la vida 4 3 z : E
b. Se ha sentido capaz de tomar decisiones 4 3 z : E
¢. Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades diarias 4 3 2 1 E
d. Ha sido capaz de enfrentar sus problemas 4 3 2 1 E
e. Se siente razonablemente feliz considerando fodas las cosas de su
vida 4 3 2 1 E
Wucho [Algomss [Nomas [ = [
mas que ] e lo
habitual | habitual | habitue | b00luto | sabe
. Ha perdido mucho el suefio por Sus preocupaciones 4 3 ) 1 E
| @. Se ha sentide constantemente bajo presion 4 3 z 1 E
h. Ha sentido que no puede superar sus dificultades 4 3 i 1 E
i. Se ha sentido friste o deprimidola 4 3 H 1 E
i. Ha perdide confianza en 3i miamo/a 4 ; z 1 R
k. Ha estado pensando que wsted no vale nada 4 3 ) 1 E
|. Ha podido concentrarse bien en lo que hace 4 3 i 1 E
Durante los dltimos 12 meses, wated... S5i | Mo | Nosabe | Noresponde
29. ;Ha sufrido alguna lesion o dafio debido a un accidente de trabajo? 1 z E 0
3. ;Ha sufrido una o mas enfermedades diagnosticadas por un médico que han
Laido caussdas nor el trabaio? 1 H E £
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. En los iltimos 12 meses jcuantos dias ha perdido por estar con descanso médico a causa de un accidente o una
enfermedad relacionada o no con &l trabajo?

Caolocar nimern

32 Tiene usted alguna discapacidad permanente registrada al COMADIS | 33. Qué tipo de Discapacidad tiene:

[lm3
[_| e Mo (pasar a pregunta 34)
[l @ Mo Sabe | = Mo Responde

E. Recursos y actividades preventivas
En 5u ocupacion principal...

. ;jEsta informado respecto a los riesgoes para su salud y seguridad relacionadas con su trabajo?

[ et My bien informadoia [] z2: Bien informadoa [ = Mal mformado/a
| 51 Muy ma informadala [__| =z Mo esta informadala
|| Mo sabe [ = Mo responde:

Ho Mo

i Mo
=L sabe | responde | aplica

35. Para el desamollo de su trabajo, usted requiere el vso de equipos de proteccion

personal (como por ejemplo: casco, guantes, botas, lentes, tapones auditivos,
respiradores, edc...) {En caso de contostar 2.8 9.0 10, pasar a 3 38) 1| 2 i g 10

(Salo para 35=1)
36. ;Dispone de equipos de proteccion personal como por ejemplo: casco,
guantes, botas, lentes, tapones auditivos, respiradores, efc., obligatorios para sus

tareas? 1] 2 1 g i
(Solo para 36=1)

37_Recibio capacitacion para el adecuado uso 1] 2 1 g 1
3. En 5u puesto de trabajo, ; 3abe 3i se han realizado evaluaciones, mediciones o

controles de kos posibles riesgoes para la salud en los (itimos 12 mesea? i s i a 1o
39. En su centro de trabajo, ;fiene acceso a un Servicio o area de salud

ocupacional? 1 2 F g 10
40. En su centro de trabajo, ;existe delegado, supervisor, comité de salud y

sequridad o higiene en e irabajo? 1 1 1 g 10
41 En 3u centro de trabajo, en los dltimos 24 meses ;le han realizado el examen

médico ocupacional de ingreso, periddico o retirn? e P g ©

47 En su centro de trabajo, ;3e realizan reuniones periddicas en la3 que los
empleados pueden manifestar sus puntos de vista sobre lo que esta ocurriendo en

|a organizacion o empresa en relacion a la salud v seguridad en el trabajo? 1] 2 1 g 1
43. En su centro de trabajo: Si [ Mo | Nosabe | Moresponds
a._;Cuenta con agua tratada? 1 i 3 v
b. ;Cuenta con servicios higiénicoa? 1 z 2 5
¢. zCuenta con un ambiente adecuado para ingerir 3us alimentos: como comedor,

cafetin yio cafeteria? 1 2 3 v
F. Conciliacion de la vida laboral y personal
44_;Cual es su estado civil?  [45. ;Cuantas personaconforman su niicleo familiar?
[ i1 Solterola :

m — - -

[ i Casadola o convive 45 Euanllaa personas aportan economicamente a su nucleo familiar?
[_| m Separadoa Colocarnumern
[ s Divorciadaia 47. ; Cuanias personas menofes de 14 afos habitan en su nicleo familiar w hogar?
| = Viudola
[_| @1 Mo responds Colocar nimen
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49, Habitualmente

i

45 Habitualmente, ;Con qué o Mo | . . .

frecuencia realiza cada una de | . . | Intor- ““"“; No | pep | ¢Cuantas horas al dia
o - o | oo | veces Munca | 3a dedica en promedio a

las siguientes actividades fuera dizie | e | —— be | P | cada actividad?

o aparte de su trabajo: [Especiique] de lindicar mimerg)

a. Estudiar?

b. Cuidado y educacion de sus
hijos o nietos u ofros
familiares menores?

e

¢. Realizar el trabajo doméstico

i

d. Cuidado de  familiares
ancianoa o con  alguna
discapacidad?




Anexo N° 3: Cuestionario de Salud de Salazar y Bernabé - SF-36

CUESTIONARIO DE SALUD

12. En general, usted diria gue su salud es:
(marque un solo nimero)

Excelente. .. ... oovoeivn cee e e e aen s
Muy Duena ...... oo it i e saisionse
Bucna .....
Regular
Mala ....

R R

13.;,Cémo diria usted que ¢s su salud actual comparada
con la de hace un aio?(Marque solo un nimero)
Mucho mejor que hace unano... ... ceee e
Algo mejor quec haceunano... ................oo
Mas o menos igual que hace un ano........... .. ...
Algo peor ahora que haccunano....................
Mucho peor ahora que hace unano..........

P N

14. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria hacer en un dis normal.
Su salud actual, /, le limita para hacer esas actividades o cosas? Si es asi, Jcuinto? (marqgue un solo

namero por cada pregunta)

ACTIVIDADES Si, Si, No,
me limita me limita un me limita
mucho poco nada

a Esfuerzos intensos, tales como correr, Ievantar objetos

pesados, o participar en deportes agotadores 1 2 3

b. Esfucrzos moderados, como mover una mesa, pasar la 1 2 3

asprradora, caminar mas de una hora

¢. Coger o llevar la bolsa de compras 1 2 3

d. Subir vanos pisos por la escalera 1 2 3

¢. Subir un solo piso por la ¢scalerm 1 2 3

£ _agacharsc, arrodillarse o ponerse en cunclillas 1 2 3

g. Cammar un kilometro 0 mas 1 2 3

h. Caminar varias manzanas ( vanos centenares de metros) 1 2 3

1. Caminar una sola manzana (unos 100 metros) 1 2 3

J. Bafarse o vestirse por si mismo 1 2 3

15, Durante las 4 altimas semanas, ; ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus

actividades cotidianas, a causa de su salud fisica? (marque un solo namero por cada pregunta)

Sl NO
a ;Tuvo que reducir el iempo dedicado al trabajo o a sus actividades I A
cotidianas” -
b. ;Hizo menos de lo que hubiera guerido hacer? 1 2
c. ; Tuvo que dejar de hacer algunas tareas en su trabajo o en sus actividades 1 -
cotidianas” -
d. ,Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus actividades cotidianas {por I A
cjemplo le costo mas de lo normal)? -

16. Durante las 4 altimas semanas, ;[ ha tenido alguno de los siguientes problemas en su trabajo o en sus
actividades cotidianas, a causa de algin problema emocional (como estar triste, deprimido, o
nervioso)? (marque un solo namero por cada pregunta)

ST NO
a. ; Tuvo gue reducir el tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, por 1
algian problema cmocional?
b. ;Hizo menos de fo que hubiera quendo hacer, por algun problema emocional? 1
¢. ;No hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de N
costumbre, por algun problema emocional?

17. Durante las 4 altimas semanas, ; hasta qué

punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades
Sociales habituales con la familia, los amigos,

los vecinos u otras personas? (marque un solo

numero)
Un poco .
Regular ..
Bastante .

18. ; Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo
durante las 4 altimas semanas? (marque un solo
namero)

Si, muy poco

Si, un poco .......
Si, moderado ...
Si, mucho ... i

O;J-'J‘-'u.m—




19. Durante las 4 altimas semanas, ;[ hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo habitual
(incluido el trabajo fuera de casa v las tareas domésticas)? (margue un solo nimero)

20). Las preguntas que siguen se refieren 4 como se ha sentido vy como le han ido las cosas durante las 4
ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que se parezca mis a como se ha sentido usted.
Durante las ultimas 4 semanas ;cuinto ticmpo... (Marque un solo namero por cada pregunts)

Si Casi Muchas Algunas Solo c
Siempre 4 Nunca
siempre veces veces alguna
a. se sintio lleno de vitalidad? 1 2 3 + 3 6
b. estuvo muy nervioso? 1 2 3 B 5 6
¢. s¢ sintié tan baja r:lc moral que 1 5 3 s 5 6
nada podia amimarle?
d. se sintio calmado v tranquilo? 1 2 3 4 5 6
e. tuvo mucha energia? 1 2 3 4 5 6
£. se sintio agotado? 1 2 3 4 5 6
2. se sintio feliz? 1 2 3 R 5 6
h. se sint16 cansado? 1 2 3 + 3 6
L. se sintio desanimado y tnste? 1 2 3 4 5 6

21. Durante las 4 altimas semanas, ;con qué frecuencia la salud fisica o los problemas emocionales le
han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o familiares)? (marque un solo
namero)

0 | A R P S AR 2 X < AR

Casi SIEMPFE ....cveeceeecramrenaes
Algunas veces ...
Solo alguna vez ...
(1 SRS P SR L TR S A S TR (O SO ST

PSR

22. Por favor, diga si le parece CIERTA 0 FALSA cada una de las siguientes frases: (marque un solo
niamero por cada pregunta)

Totalmente | Bastante No o se Bastante | Totalmente
cierta cierta s falsa falsa
% Creo que me pongo enfermo mas 1 2 3 4 5
acilmente que otras
b. Estoy tan sano como cualquiern 1 2 = + 5
¢. Creo que mi salud va a empeorar 1 2 3 4 5
d. M1 salud es excelente 1 2 3 4 S
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Anexo N° 5: Tablas Estadisticas

Tabla 1: Caracteristicas basicas sociodemogréaficas y laborales

n %
Sexo
Mujer 226 60.6%
Hombre 147 39.4%
Edad
19a40 185 49.6%
41a60 148 39.7%
60 a mas 40 10.7%
Estado civil
Soltero/a 140 37.5%
Casado/conviviente 205 55.0%
Separado/a 15 4.0%
Divorciado/a 8 2.1%
viudo/a 5 1.3%
Lugar de Nacimiento
Limay Callao 210 56.30%
Otras Regiones 163 43.70%
Grado de Instruccién
Primaria Completa 1 .3%
Secundaria Completa 22 5.9%
Secundaria Incompleta 1 .3%
Superior no Universitaria Completa 116 31.1%
Superior no Universitaria Incompleta 9 2.4%
Superior Universitaria Completa 206 55.2%
Superior Universitaria Incompleta 18 4.8%
Puesto
Administrativo 103 27.6%
Auxiliar administrativo 28 7.5%
Profesional administrativo 9 2.4%
Técnico administrativo 66 17.7%
Asistencial 270 72.4%
Auxiliar asistencial 6 1.6%
Biodlogo 1 .3%
Enfermero/a 56 15.0%
Médico 69 18.5%
Médico residente 26 7.0%
Nutricionista 1 3%
Obstetra 8 2.1%
Odontologo 1 3%
Otros 1 3%
Psicélogo/a 3 .8%
Quimico farmacéutico 1 .3%
Técnico asistencial 85 22.8%
Tecnologo médico 9 2.4%

Trabajador social 3 .8%



Personas en tu Area

1 9 2.4%

2al0 145 38.9%

11a25 119 31.9%

26 amas 100 26.8%
Tabla 2: Condiciones de Empleo

Administrativo Asistencial Total
n % n % n %

Horas de Trabajo
Menos de 36 3 2.9% 6 2.2% 9 2.4%
De 36 a 48 94 91.3% 233 86.3% 327 87.7%
Mas de 48 6 5.8% 31 11.5% 37 9.9%
Dias de Trabajo
Lunes a viernes 61 59.2% 47 17.4% 108 29.0%
Lunes a sabado 19 18.4% 52 19.3% 71 19.0%
Lunes a Domingo 1 1.0% 36 13.3% 37 9.9%
Sélo fines de semana y
festivos / feriados 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
r?]'(f‘jit')rlzg”'ares /'no fijos / 22 21.4% 135 50.0% 157 42.1%
Jornada Laboral
Jornada mafiana y tarde 63 61.2% 31 11.5% 94 25.2%
fﬁggzgg continua,  de 13 12.6% 18 6.7% 31 8.3%
;llcc))rcr;]zzda continua, de tarde- 5 4.9% 4 15% 9 2 4%
hrlr?égfgga%c;ntmua, de noche- 0 0.0% 1 1% 1 3%
Turnos rotativos, excepto el 5 4.9% 9% 35 6% 101 27 1%
turno de noche
Turnos rotativos,
incluyendo el turno de 14 13.6% 108 40.0% 122 32.7%
noche
Jornadas irregulares o 3 2.9% 12 4.4% 15 4.0%
variables segun los dias
Jubilacién
No 20 19.4% 31 11.5% 51 13.7%
ONP 46 44.7% 106 39.3% 152 40.8%
AFP 37 35.9% 132 48.9% 169 45.3%
Otro 0 0.0% 1 4% 1 3%
Seguro de Salud
No 19 18.4% 31 11.5% 50 13.4%
EsSalud 80 77.7% 232 85.9% 312 83.6%
EPS 4 3.9% 7 2.6% 11 2.9%
Goce de Vacaciones
Si 82 79.6% 223 82.6% 305 81.8%
No 21 20.4% 44 16.3% 65 17.4%
No sabe 0 0.0% 2 I% 2 5%
No responde 0 0.0% 1 4% 1 3%
Goce de Feriados
Si 100 97.1% 226 83.7% 326 87.4%
No 3 2.9% 42 15.6% 45 12.1%
No sabe 0 0.0% 1 4% 1 .3%



No responde

Goce de descanso médico
Si

No

No sabe

No responde

Permiso para citas en
hospital

Si

No

No sabe

No responde

Goce de licencia de
maternidad / paternidad
Si

No

No sabe

No responde

Contrato

Escrito

No tiene contrato

No sabe

No responde

Tipo de contrato

Fijo, indefinido 0
permanente

Temporal (por periodos o
meses)

No sabe

No responde
Otros Trabajos
Habitual
Ocasional

Por temporada
No

Ingresos
<=850

851 - 1700
1701 - 2550
2551 - 3400
3401 - 4250
4251 - 5100
>=5101

No responde

[{e]
or~8

0.0%

95.1%
3.9%
1.0%
0.0%

98.1%
1.0%
1.0%
0.0%

79.6%
18.4%
1.0%
1.0%

97.1%
2.9%
0.0%
0.0%

35.0%

65.0%

0.0%
0.0%

11.7%

12.6%
1.9%

73.8%

4.9%
45.6%
24.3%

3.9%

6.8%

1.0%

0.0%
13.6%

1

231
31

237

145

122

90
18

156

38
55

27
42
19
58

4%

85.6%
11.5%
1.5%
1.5%

87.8%
10.0%
1.1%
1.1%

77.8%
17.0%
3.7%
1.5%

96.7%
2.6%
4%
4%

53.7%

45.2%

T%
4%

33.3%
6.7%
2.2%

57.8%

2.2%
14.1%
20.4%

9.3%
10.0%
15.6%

7.0%
21.5%

329
35

338
28

292
65
11

361
10

181

189

102
31

232

11
85
80

34
43
19
72

3%

88.2%
9.4%
1.3%
1.1%

90.6%
7.5%
1.1%

.8%

78.3%
17.4%
2.9%
1.3%

96.8%
2.7%
3%
3%

48.5%

50.7%

5%
3%

27.3%
8.3%
2.1%

62.2%

2.9%
22.8%
21.4%

7.8%

9.1%
11.5%

5.1%
19.3%




Tabla 3: Trabajadores que laboran mas de 48 horas a la semana

Maés de 48 horas a la semana

n %

Auxiliar administrativo 1 2.7%
Profesional administrativo 1 2.71%
Técnico administrativo 4 10.8%
Auxiliar asistencial 1 2.7%
Médico 7 18.9%
Meédico residente 20 54.1%
Odontdlogo 1 2.7%
Técnico asistencial 1 2.7%
Tecndlogo médico 1 2.7%
Tabla 4: Condiciones de seguridad

Administrativo Asistencial Total

n % n % n %
¢Con qué frecuencia
trabaja en suelos o pisos
inestables, irregulares y/o
resbaladizos, que pueden
provocarle una caida?
Siempre 20 19.4% 61 22.6% 81 21.7%
Muchas veces 5 4.9% 17 6.3% 22 5.9%
Algunas veces 21 20.4% 72 26.7% 93 24.9%
Casi nunca 3 2.9% 17 6.3% 20 5.4%
Nunca 54 52.4% 102 37.8% 156 41.8%
No sabe 0 0.0% 1 A% 1 .3%
¢Con qué frecuencia
trabaja en superficies con
huecos, escaleras y/o
desniveles que pueden
provocarle una caida?
Siempre 41 39.8% 47 17.4% 88 23.6%
Muchas veces 8 7.8% 17 6.3% 25 6.7%
Algunas veces 15 14.6% 75 27.8% 90 24.1%
Casi nunca 2 1.9% 17 6.3% 19 5.1%
Nunca 37 35.9% 112 41.5% 149 39.9%
No sabe 0 0.0% 1 A% 1 .3%
No responde 0 0.0% 1 4% 1 .3%
¢Utiliza equipos,
instrumentos,
herramientas ylo
maquinas de trabajo que
pueden provocarle

danos?



Siempre 12 11.7% 134 49.6% 146 39.1%
Muchas veces 4 3.9% 24 8.9% 28 7.5%
Algunas veces 13 12.6% 42 15.6% 55 14.7%
Casi nunca 5 4.9% 10 3.7% 15 4.0%
Nunca 69 67.0% 57 21.1% 126 33.8%
No sabe 0 0.0% 1 A% 1 .3%
No responde 0 0.0% 2 1% 2 .5%
Tabla 5: Condiciones de higiene
Administrativo Asistencial Total

n % n % n %
Expuesto a ruido
Siempre 20 19.4% 60 22.2% 80 21.4%
Muchas veces 7 6.8% 32 11.9% 39 10.5%
Algunas veces 16 15.5% 93 34.4% 109 29.2%
Casi nunca 5 4.9% 14 5.2% 19 5.1%
Nunca 55 53.4% 71 26.3% 126 33.8%
Manipula, aplica
sustancias quimicas
nocivas/tdxicas?
Siempre 13 12.6% 127 47.0% 140 37.5%
Muchas veces 0 0.0% 23 8.5% 23 6.2%
Algunas veces 2 1.9% 36 13.3% 38 10.2%
Casi nunca 2 1.9% 23 8.5% 25 6.7%
Nunca 86 83.5% 61 22.6% 147 39.4%
Respira sustancias
quimicas
Siempre 18 17.5% 59 21.9% 77 20.6%
Muchas veces 3 2.9% 8 3.0% 11 2.9%
Algunas veces 13 12.6% 42 15.6% 55 14.7%
Casi nunca 1 1.0% 24 8.9% 25 6.7%
Nunca 68 66.0% 136 50.4% 204 54.7%
No responde 0 0.0% 1 4% 1 3%
Manipula  materiales,
animales o personas que
puedan estar infectados.
Siempre 7 6.8% 157 58.1% 164 44.0%
Muchas veces 3 2.9% 22 8.1% 25 6.7%
Algunas veces 15 14.6% 31 11.5% 46 12.3%
Casi nunca 1 1.0% 9 3.3% 10 2.7%
Nunca 77 74.8% 51 18.9% 128 34.3%
Expuesto a rayos de sol
o radiacion
Siempre 5 4.9% 15 5.6% 20 5.4%
Muchas veces 8 7.8% 21 7.8% 29 7.8%
Algunas veces 21 20.4% 64 23.7% 85 22.8%
Casi nunca 6 5.8% 20 7.4% 26 7.0%
Nunca 63 61.2% 149 55.2% 212 56.8%
No responde 0 0.0% 1 4% 1 3%
Horario en que se
expone al sol
Mafiana (antes de 10 am) 2 1.9% 7 2.6% 9 2.4%
Medio dia (10 ama 2 pm) 26 25.2% 50 18.5% 76 20.4%
Tarde (después de 2 pm) 1 1.0% 7 2.6% 8 2.1%




Tabla 6: Condiciones ergondémicas

Administrativo Asistencial Total
n % n % n %
¢;Con qué frecuencia
realiza trabajos que le
obliga a mantener
posturas incomodas o
forzadas?
Siempre 20 19.4% 81 30.0% 101 27.1%
Muchas veces 11 10.7% 42 15.6% 53 14.2%
Algunas veces 19 18.4% 74 27.4% 93 24.9%
Casi nunca 1 1.0% 11 4.1% 12 3.2%
Nunca 52 50.5% 62 23.0% 114 30.6%
¢Con qué frecuencia
levanta, traslada o
arrastra cargas,
personas, animales u
otros objetos pesados?
Siempre 17 16.5% 58 21.5% 75 20.1%
Muchas veces 2 1.9% 27 10.0% 29 7.8%
Algunas veces 18 17.5% 65 24.1% 83 22.3%
Casi nunca 6 5.8% 24 8.9% 30 8.0%
Nunca 60 58.3% 96 35.6% 156 41.8%
¢Con qué frecuencia
realiza movimientos
repetitivos?
Siempre 35 34.0% 76 28.1% 111 29.8%
Muchas veces 19 18.4% 61 22.6% 80 21.4%
Algunas veces 15 14.6% 53 19.6% 68 18.2%
Casi nunca 2 1.9% 10 3.7% 12 3.2%
Nunca 32 31.1% 69 25.6% 101 27.1%
No responde 0 0.0% 1 4% 1 .3%
Tabla 7: Condiciones psicosociales
Administrativo Asistencial Total
n % n % n %
¢Con qué frecuencia
tiene que trabajar
rapidamente?
Siempre 45 43.7% 129 47.8% 174 46.6%
Muchas veces 11 10.7% 39 14.4% 50 13.4%
Algunas veces 29 28.2% 76 28.1% 105 28.2%
Casi nunca 7 6.8% 8 3.0% 15 4.0%
Nunca 11 10.7% 18 6.7% 29 7.8%
¢Con qué frecuencia
tiene que atender
varias tareas a la vez?
Siempre 45 43.7% 147 54.4% 192 51.5%
Muchas veces 16 15.5% 43 15.9% 59 15.8%



Algunas veces
Casi nunca
Nunca

No responde

¢Su trabajo exige que
esconda sus
emociones 0
sentimientos?

Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

No responde

¢Sutrabajo le permite

aplicar sus
conocimientos ylo
habilidades?

Siempre

Muchas veces
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

¢Sutrabajo le permite
aprender cosas
nuevas?

Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

No responde

¢Puede influir sobre
la cantidad de
trabajo que le dan?

Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

No responde

22

13

32

16

41

84

12

o w U M~ W

37

11

45

21.4%
6.8%
12.6%
0.0%

31.1%
5.8%
15.5%
7.8%
39.8%
0.0%

81.6%
4.9%
11.7%
1.0%
1.0%

85.4%
2.9%
3.9%
4.9%
2.9%
0.0%

35.9%
2.9%
10.7%
5.8%
43.7%
1.0%

55

15

94
38
49
24
63

239
20

228
20
15

43
22
65
19
120

20.4%
3.3%
5.6%

4%

34.8%
14.1%
18.1%
8.9%
23.3%
T%

88.5%
7.4%
3.0%

4%
1%

84.4%
7.4%
5.6%

1%
1.5%
4%

15.9%
8.1%
24.1%
7.0%
44.4%
4%

77
16
28

126
44
65
32

104

323
25
20

316
23
19

80
25
76
25
165

20.6%
4.3%
7.5%

3%

33.8%
11.8%
17.4%
8.6%
27.9%
5%

86.6%
6.7%
5.4%

5%
.8%

84.7%
6.2%
5.1%
1.9%
1.9%

3%

21.4%
6.7%
20.4%
6.7%
44.2%
5%



¢Con qué frecuencia
recibe ayuda de
superiores/jefes
inmediatos para
realizar su trabajo?

Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

¢Con qué frecuencia
recibe ayuda de sus
comparieros cuando la
necesita?

Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

Si piensa en todo el
trabajo y esfuerzo que
ha realizado, ¢el
reconocimiento  que
recibe en su trabajo le
parece adecuado?

Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

No responde

¢En qué medida esta
preocupado/a

por lo dificil que seria
encontrar otro
trabajo en caso de que
se quedara
desempleado?

Nada preocupado

Poco preocupado

Mas 0 menos
preocupado

Bastante preocupado
Muy preocupado

No sabe

No responde

73

13

79

12

42

25
11
20

44
18

12
24

70.9%
4.9%
12.6%
4.9%
6.8%

76.7%
3.9%
11.7%
1.9%
5.8%

40.8%
3.9%
24.3%
10.7%
19.4%
1.0%

42.7%
17.5%
11.7%
23.3%
3.9%
0.0%
1.0%

102
24
80
23
41

140
30
79

14

59
20
86
30
73

159
48

39
12

37.8%
8.9%
29.6%
8.5%
15.2%

51.9%
11.1%
29.3%
2.6%
5.2%

21.9%
7.4%
31.9%
11.1%
27.0%
7%

58.9%
17.8%
14.4%
4.4%
3.0%
4%
1.1%

175
29
93
28
48

219
34
91

20

101
24
111
41
93

203
66

51

36
12

46.9%
7.8%
24.9%
7.5%
12.9%

58.7%
9.1%
24.4%
2.4%
5.4%

27.1%
6.4%
29.8%
11.0%
24.9%
.8%

54.4%
17.7%
13.7%
9.7%
3.2%
3%
1.1%




Tabla 8: Salud

Administrativo Asistencial Total
n % n % n %

¢Coémo considera usted
que se encuentra su
estado de

salud en general?

Muy buena 15 14.6% 32 11.9% 47 12.6%
Buena 48 46.6% 133 49.3% 181 48.5%
Regular 39 37.9% 98 36.3% 137 36.7%
Mala 1 1.0% 7 2.6% 8 2.1%
Muy mala 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
No sabe 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
No responde 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
En el dltimo mes ¢(Con

que frecuencia Ud.: Ha

sentido que esta jugando

un papel util en la vida

Mugho menos de lo 0 0.0% 2 79 2 506
habitual

Menos de lo habitual 3 2.9% 3 1.1% 6 1.6%
igual de lo habitual 64 62.1% 204 75.6% 268 71.8%
mas que lo habitual 36 35.0% 61 22.6% 97 26.0%
No sabe 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Se ha sentido capaz de

tomar decisiones

Muc_:ho menos de lo 1 1.0% 2 20 3 8%
habitual

Menos de lo habitual 0 0.0% 7 2.6% 7 1.9%
igual de lo habitual 78 75.7% 209 77.4% 287 76.9%
mas que lo habitual 22 21.4% 52 19.3% 74 19.8%
No sabe 2 1.9% 0 0.0% 2 5%
Ha sido capaz de disfrutar

de sus actividades diarias

Mucho ~ menos de lo 3 2.9% 7 2.6% 10 2.7%
habitual

Menos de lo habitual 5 4.9% 22 8.1% 27 7.2%
igual de lo habitual 80 77.7% 201 74.4% 281 75.3%
mas que lo habitual 15 14.6% 40 14.8% 55 14.7%
No sabe 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Ha sido capaz de

enfrentar sus problemas

Mucho menos de lo 1 1.0% 2 206 3 8%

habitual



Menos de lo habitual
igual de lo habitual
mas que lo habitual
No sabe

Se siente razonablemente
feliz considerando todas
las cosas de su vida

Mucho menos de lo
habitual

Menos de lo habitual
igual de lo habitual
mas que lo habitual
No sabe

Ha perdido mucho el
suefio por sus
preocupaciones

No en absoluto
No més que lo habitual
Algo mas que lo habitual

Mucho més que los habitual

No sabe
Se ha sentido
constantemente bajo
presion

No en absoluto
No més que lo habitual
Algo mas que lo habitual

Mucho mas que los habitual

No sabe

Ha sentido que no puede
superar sus dificultades

No en absoluto
No mas que lo habitual
Algo mas que lo habitual

Mucho mas que los habitual

No sabe

Se ha sentido triste o
deprimido

No en absoluto
No mas que lo habitual
Algo més que lo habitual

Mucho mas que los habitual

79
20

71
21

40
34
21

43
28
22

77
20

63
35

1.9%
76.7%
19.4%

1.0%

1.0%

8.7%
68.9%
20.4%

1.0%

38.8%
33.0%
20.4%

7.8%

0.0%

41.7%
27.2%
21.4%

8.7%

1.0%

74.8%
19.4%
4.9%

0.0%

1.0%

61.2%
34.0%
4.9%

0.0%

215
40

18
211
36

128
90
44

101
104
52

13

193
59
16

188
51
25

4.8%
79.6%
14.8%
0.0%

1.9%

6.7%
78.1%
13.3%

0.0%

47.4%
33.3%
16.3%

3.0%

0.0%

37.4%
38.5%
19.3%

4.8%

0.0%

71.5%
21.9%
5.9%

1%

0.0%

69.6%
18.9%
9.3%

2.2%

15
294
60

27
282
57

168
124
65

16

144
132
74

22

270
79
21

251
86
30

4.0%

78.8%

16.1%
3%

1.6%

7.2%
75.6%
15.3%

3%

45.0%
33.2%
17.4%

4.3%

0.0%

38.6%
35.4%
19.8%

5.9%

3%

72.4%
21.2%
5.6%

5%

3%

67.3%
23.1%
8.0%

1.6%



No sabe

Ha perdido confianza en
si mismo

No en absoluto
No mas que lo habitual
Algo més que lo habitual

Mucho mas que los habitual

No sabe

Ha estado pensando que
Ud. No vale nada

No en absoluto
No mas que lo habitual
Algo més que lo habitual

Mucho mas que los habitual

No sabe

Ha podido concentrarse
bien en lo que hace

No en absoluto
No més que lo habitual
Algo més que lo habitual

Mucho més que los habitual

No sabe

Durante los ualtimos 12
meses, ¢ ha sufrido alguna
lesion o dafio debido a un
accidente de trabajo?

Si
No
No sabe

No responde

Durante los ultimos 12
meses, ¢ha sufrido
enfermedades
diagnosticadas que han
sido causadas por su
trabajo?

Si

No

No sabe

No responde

89
10

98

23
28

48

18
85

98

0.0%

86.4%
9.7%
1.9%

1.0%

1.0%

95.1%
1.9%
1.0%

0.0%

1.9%

3.9%
22.3%
27.2%

46.6%

0.0%

17.5%
82.5%
0.0%
0.0%

3.9%
95.1%
1.0%

0.0%

239
24

15
134
98

23

39
230

25
243

0.0%

88.5%
8.9%
2.2%

4%

0.0%

93.7%
3.3%
2.6%

0.0%

4%

5.6%
49.6%
36.3%

8.5%

0.0%

14.4%
85.2%
4%
0.0%

9.3%
90.0%
1%
0.0%

328
34

351
11

19
157
126

71

57
315

29
341

0.0%

87.9%
9.1%
2.1%

5%

3%

94.1%
2.9%
2.1%

0.0%

8%

5.1%
42.1%
33.8%

19.0%

0.0%

15.3%
84.5%
3%
0.0%

7.8%
91.4%
8%
0.0%



En los altimos 12 meses
¢cuantos dias ha perdido
por descanso médico a
causa de accidente o
enfermedad relacionada o
no con el trabajo?

0 66 64.1% 205 75.9% 271 72.7%
1 11 10.7% 12 4.4% 23 6.2%
2a5 14 13.6% 33 12.2% 47 12.6%
6al5 7 6.8% 12 4.4% 19 5.1%
16230 4.9% 1.1% 2.1%
31 amas 0.0% 1.9% 1.3%
Tabla 9: Recursos y actividades preventivas

Administrativo Asistencial Total

n % n % n %
En relacion con los riesgos
para su salud y seguridad
relacionados con su trabajo,
¢en qué medida diria usted
gue esta informado?
Muy bien informado/a 6 5.8% 29 10.7% 35 9.4%
Bien informado/a 54 52.4% 195 72.2% 249 66.8%
Mal informado/a 16 15.5% 25 9.3% 41 11.0%
No esta informado/a 26 25.2% 21 7.8% 47 12.6%
No responde 1 1.0% 0 0.0% 1 3%
¢Requiere de equipos de
proteccion personal para
realizar el trabajo?
Si 53 51.5% 250 92.6% 303 81.2%
No 47 45.6% 19 7.0% 66 17.7%
No responde 3 2.9% 1 4% 4 1.1%
¢ Tiene disponible los equipos
de proteccion personal?
Si 16 15.5% 174 64.4% 190 50.9%
No 37 35.9% 76 28.1% 113 30.3%



Recibi6 capacitacion para el
adecuado uso

Si
No

En su puesto de trabajo,
¢conoce que se ha realizado
evaluaciones de los posibles
riesgos para la salud en los
Gltimos 12 meses?

Si

No

No sabe

No responde

En su puesto de trabajo
¢tiene acceso al servicio de
prevencion de riesgos
laborales o de salud laboral?

Si

No

No sabe

No responde

En su centro de trabajo,
¢existe delegado o comité de
salud y seguridad en el
trabajo?

Si

No

No sabe

No responde

En su centro de trabajo, en
los Gltimos 24 meses ¢le han
realizado el examen médico
ocupacional de ingreso,
periodico 0
retiro?

Si
No

No sabe
No responde

13

86
12

78
12
13

71
16
16

12
89

12.6%
2.9%

4.9%
83.5%
11.7%

0.0%

75.7%
11.7%
12.6%
0.0%

68.9%
15.5%
15.5%
0.0%

11.7%
86.4%
1.9%
0.0%

141
33

80
155
34

166
76
26

136
90
41

59
197
9
5

52.2%
12.2%

29.6%

57.4%

12.6%
4%

61.5%
28.1%
9.6%
7%

50.4%

33.3%

15.2%
1.1%

21.9%
73.0%
3.3%
1.9%

154
36

85
241
46

244
88
39

207
106
57

71
286

41.3%
9.7%

22.8%

64.6%

12.3%
3%

65.4%

23.6%

10.5%
5%

55.5%

28.4%

15.3%
8%

19.0%
76.7%
2.9%
1.3%



En su centro de trabajo, ¢se
realizan reuniones periodicas
en las que los empleados
pueden  manifestar  sus

puntos de
vista sobre lo que esta
ocurriendo en la

organizacion o empresa
en relacion con la salud y
seguridad en el trabajo?

Si 38 36.9% 72 26.7% 110 29.5%
No 30 29.1% 166 61.5% 196 52.5%
No sabe 35 34.0% 24 8.9% 59 15.8%
No responde 0 0.0% 8 3.0% 8 2.1%
En su centro de trabajo
¢Cuenta con agua tratada?
Si 100 97.1% 253 93.7% 353 94.6%
No 2 1.9% 14 5.2% 16 4.3%
No sabe 1 1.0% 3 1.1% 4 1.1%
¢Cuenta con servicios
higiénicos?
Si 102 99.0% 247 91.5% 349 93.6%
No 1 1.0% 23 8.5% 24 6.4%
¢Cuenta con un ambiente
adecuado para ingerir sus
alimentos
Si 73 70.9% 201 74.4% 274 73.5%
No 30 29.1% 69 25.6% 99 26.5%
Tabla 10: Conciliacion de la vida laboral y personal

Administrativo Asistencial Total

n % n % n %
¢ Cual es su estado civil?
Soltero/a 43 41.7% 97 35.9% 140 37.5%
Casado/a o convive 50 48.5% 155 57.4% 205 55.0%
Separado/a 7 6.8% 8 3.0% 15 4.0%
Divorciado/a 1 1.0% 7 2.6% 8 2.1%
Viudo/a 2 1.9% 3 1.1% 5 1.3%
¢ Cuantas persona conforman
su nucleo familiar?
1 5 4.9% 22 8.1% 27 7.2%
2ab5 76 73.8% 217 80.4% 293 78.6%



Maés de 5

¢Cuantas personas aportan
econémicamente?

1

2ab

Maés de 5

¢Cuantas personas menores
de 14 afios habitan en el
ndcleo familiar?

1

2ab

Mas de 5

¢Con que frecuencia Usted
estudia
actualmente?

Diario

Interdiario

Algunas veces al mes
Otro

Nunca

No responde

Con que frecuencia realiza el
cuidado y educacién de sus
hijos o nietos

Diario

Interdiario

Algunas veces al mes

Nunca

No responde

Con que frecuencia realiza las
tareas domésticas

Diario

Interdiario

Algunas veces al mes
Otro

Nunca

No responde

Con que frecuencia realiza
cuidado de familiares
ancianos o con alguna
discapacidad

22

20
78

78
25

13
12

70

35

10
51

51
13
30

21.4%

19.4%
75.7%
4.9%

75.7%
24.3%
0.0%

12.6%
11.7%
6.8%
1.0%
68.0%
0.0%

34.0%
6.8%
9.7%

49.5%
0.0%

49.5%
12.6%
29.1%
0.0%
7.8%
1.0%

31

50
209
11

209
60

48
31
54

130

67
36
27
138

77
65
70

54

11.5%

18.5%
77.4%
4.1%

77.4%
22.2%
4%

17.8%
11.5%
20.0%
1%
48.1%
1.9%

24.8%
13.3%
10.0%
51.1%
7%

28.5%
24.1%
25.9%
4%
20.0%
1.1%

53

70
287
16

287
85

61
43
61

200

102
43
37

189

128
78
100

62
4

14.2%

18.8%
76.9%
4.3%

76.9%
22.8%
3%

16.4%
11.5%
16.4%
.8%
53.6%
1.3%

27.3%
11.5%
9.9%
50.7%
.5%

34.3%
20.9%
26.8%
3%
16.6%
1.1%



Diario

Interdiario

Algunas veces al mes
Otro

Nunca

No responde

Habitualmente ¢cuantas
horas al dia dedica a cada
actividad: ¢ Estudiar?

1

2ab
6a10
11 amas

Habitualmente ¢cuantas
horas al dia dedica a cada
actividad: cuidado y
educacién de sus hijos o
nietos?

1

2ab
6al0
11 amas

Habitualmente ¢cuantas
horas al dia dedica a cada
actividad: las tareas
domésticas?

1

2

2ab5
6a10
11 amas

Habitualmente ¢cuantas
horas al dia dedica a cada
actividad: cuidado de
familiares ancianos o con
alguna discapacidad?

1

2a5
6al0
11 a més

o o b~ O

71
25

58
27
15

32

61

91

5.8%
3.9%
5.8%
0.0%
83.5%
1.0%

68.9%
24.3%
5.8%
1.0%

56.3%

26.2%
14.6%
2.9%

31.1%
1.9%
59.2%
7.8%
0.0%

88.3%
6.8%
3.9%
1.0%

17
18
31

196

152

23

156
69
40

98

134
34

226
29
12

6.3%
6.7%
11.5%
1.1%
72.6%
1.9%

56.3%
33.3%
8.5%
1.9%

57.8%

25.6%

14.8%
1.9%

36.3%
0.0%
49.6%
12.6%
1.5%

83.7%
10.7%
4.4%
1.1%

23
22
37

282

223
115
29

214
96
55

130

195
42

317
36
16

6.2%
5.9%
9.9%
.8%
75.6%
1.6%

59.8%
30.8%
7.8%
1.6%

57.4%

25.7%

14.7%
2.1%

34.9%
5%
52.3%
11.3%
1.1%

85.0%
9.7%
4.3%
1.1%




Tabla 11: Conciliacion de la vida laboral y personal — Horas dedicadas

95% de intervalo de

Habitualmente ¢ cuantas horas al dia . confianza
. s n Media
dedica a cada actividad: . .
Inferior Superior

¢Estudiar? 168 3.85 3.41 4.28
(;deado y educacion de sus hijos o 182 455 407 503
nietos?
¢ Las tareas domésticas? 307 3.15 2.89 341
¢ Cuidado de familiares ancianos o con 85 343 264 423

alguna discapacidad?

Tabla 12: Valores medios de Componentes de Salud Fisica y Mental de la muestra con el cuestionario de

salud de Salazar y Bernabé.

95% de intervalo de confianza

madia
Inferior Superior
Componente Salud Fisica 84.77 83.35 86.18
Funcion fisica 94.00 92.88 95.12
Rol fisico 88.34 85.40 91.27
Dolor corporal 82.16 80.06 84.26
Salud general 74.56 72.84 76.29
Componente Salud Mental 86.10 84.61 87.58
Vitalidad 82.57 80.89 84.26
Funcion social 90.83 89.07 92.59
Rol emocional 89.99 87.10 92.88
Salud Mental 80.99 79.45 82.53
Cambio salud 54.56 52.46 56.66




Tabla 13: Valores medios de Componentes de Salud Fisica y Mental de la muestra con el cuestionario de

salud de Salazar y Bernabé seglin datos sociodemograficos

Componente Salud Fisica  Componente Salud Mental Cambio salud
IC 95% IC 95% IC 95%
Media Media Media
Inferior Superior Inferior Superior Inferior Superior
Sexo
. 83.6 81.7 85.5 86.8 85.1 88.5 55.5 52.8 58.3
Mujer
86.6 84.4 88.7 85.0 82.4 87.7 53.1 49.7 56.4
Hombre
Edad
19 2 40 85.0 83.1 86.9 84.9 82.7 87.1 535 50.6 56.4
40 2 60 85.4 83.1 87.6 87.9 85.9 90.0 56.6 53.0 60.2
. 81.4 76.1 86.7 84.6 79.2 90.0 51.9 47.0 56.8
mas de 60
Puesto
. . 84.9 81.9 87.9 85.9 82.7 89.1 55.8 51.5 60.1
Administrativo
. . 84.7 83.1 86.3 86.2 84.5 87.8 54.1 51.7 56.5
Asistencial
Horas por semana
Menos de 36 80.5 61.0 100.8 79.4 54.7 99.1 61.1 39.6 93.8
36 a48 85.1 83.6 86.5 87.4 85.9 88.8 55.6 53.3 57.8
mas de 48 82.6 77.4 87.9 76.4 69.4 83.4 43.9 38.2 49.6
Estado civil
Soltero/a 841 817 864 843 816 871 55.4 518 589
Casado/conviviente g5, g5 g73 876 858 894 53.2 505 558
Separado/a 862 796 927 835 745 926 65.0 504 796
Divorciadofa 818 648 988 8.0 625 995 65.6 435 878
Viudofa 789 549 1029 896 805 987 40.0 230 570




Tabla 14: Valores medios de la muestra con el cuestionario de salud de Salazar y Bernabé segiin datos sociodemograficos

Funcidn fisica Rol fisico Dolor corporal Salud general Vitalidad Funcion social Rol emocional Salud Mental
. IC 95% . IC 95% . IC 95% . IC 95% . IC 95% . 1C 95% . IC 95% . IC 95%
Media Media Media Media Media Media Media Media

Inf.  Sup. Inf.  Sup. Inf.  Sup. Inf.  Sup. Inf.  Sup. Inf.  Sup. Inf.  Sup. Inf.  Sup.
Sexo
Mujer 935 921 949 861 820 90.2 812 784 840 737 716 758 827 806 847 912 892 933 917 884 951 815 79.6 834
Hombre 948 930 967 918 879 958 837 805 8.9 759 729 788 824 795 853 902 870 934 873 821 925 802 775 828
Edad
19a40 959 947 972 884 842 925 8lL7 787 848 740 716 765 796 771 822 905 879 930 914 875 952 783 759 806
40 a 60 935 915 955 894 848 939 833 800 8.6 753 726 780 859 836 882 916 888 943 910 865 954 833 811 855
mas de 60 869 828 910 844 739 949 799 730 8.7 744 688 800 839 783 894 898 842 953 80.0 677 923 849 808 89.0
Puesto
Administrativo 945 923 967 883 826 941 810 765 84 759 724 793 846 813 87.8 927 899 955 822 750 894 840 814 86.7
Asistencial 938 925 951 883 849 918 826 802 8.0 741 721 760 818 798 838 901 879 923 930 901 958 798 78.0 817
Horas por semana
Menos de 36 87.2 604 1146 80.6 405 1262 825 66.6 97.6 717 562 855 794 619 948 806 594 989 852 405 1262 724 452 882
36a48 942 930 953 888 855 917 827 805 849 748 730 766 834 817 851 923 906 938 910 881 940 828 814 842
més de 48 938 902 973 865 764 966 771 696 846 732 673 790 757 684 830 807 708 906 820 701 939 671 603 74.0
Estado civil
Soltero/a 948 932 964 871 822 921 818 782 853 725 696 754 806 776 835 886 852 919 89.0 841 940 792 765 819
Casado/conviviente 94.0 925 954 89.6 858 935 828 80.0 8.5 753 729 776 839 816 861 927 907 948 917 881 953 821 80.1 841
Separado/a 96.3 939 988 90.0 754 1046 823 703 944 760 694 826 823 750 89.6 892 787 996 800 571 1029 827 752 90.1
Divorciado/a 875 67.8 1072 750 36.3 1137 828 678 978 819 722 916 825 695 955 859 688 1031 79.2 461 1123 765 575 955
Viudo/a 77.0 49.7 1043 850 434 1266 675 374 976 860 779 941 870 720 1020 900 69.8 1102 933 748 1118 88.0 74.0 1020




Tabla 15: Distribucion de los resultados del cuestionario de salud de Salazar y Bernabé segiin grupo ocupacional

Administrativo Asistencial Total
<50> n % n % n %
Componente Salud <50 7 6.8% 8 3.0% 15 4.0%
Fisica >50 9 93.2% 261 97.0% 357 96.0%
Funcion fisica <50 2 1.9% 3 1.1% 5 1.3%
>50 101 98.1% 267 98.9% 368 98.7%
Rol fisico <50 13 12.6% 35 13.0% 48 12.9%
>50 90 87.4% 235 87.0% 325 87.1%
Dolor corporal <50 18 17.5% 23 8.5% 41 11.0%
>50 85 82.5% 247 91.5% 332 89.0%
Salud general <50 14 13.6% 34 12.6% 48 12.9%
>50 89 86.4% 236 87.4% 325 87.1%
Componente Salud <50 8 7.8% 13 4.8% 21 5.6%
Mental >50 94 92.2% 257 95.2% 351 94.4%
Vitalidad <50 7 6.8% 14 5.2% 21 5.6%
>50 96 93.2% 256 94.8% 352 94.4%
Funcion social <50 4 3.9% 21 7.8% 25 6.7%
>50 99 96.1% 249 92.2% 348 93.3%
Rol emocional <50 19 18.4% 17 6.3% 36 9.7%
>50 84 81.6% 253 93.7% 337 90.3%
Salud mental <50 4 3.9% 12 4.4% 16 4.3%
>50 99 96.1% 258 95.6% 357 95.7%
Cambio salud <50 74 71.8% 203 75.2% 277 74.3%
>50 29 28.2% 67 24.8% 96 25.7%




Tabla 16: Distribucion de los resultados del cuestionario de salud de Salazar y Bernabé segiin subgrupo ocupacional

Auxiliar Profesional Técnico Auxiliar o £ Médico A : .2 Quimico o ) i
50> administrativo  administrativo  administrativo  asistencial D101°90  Enfermerofa  Medico ooy,  Nutricionista - Obstetra - Odontdlogo  Otros  Psicologofa ,mace iy Técnico  Tecndlogo  Trabajador
asistencial médico social

Componente < 2 1 4 0 0 4 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salud Fisica

>50 26 8 62 6 1 51 67 24 1 8 1 1 3 1 85 9 3
Funcién <50 0 0 2 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
fisica

>50 28 9 64 6 1 54 68 26 1 8 1 1 3 1 85 9 3
Rol fisico <50 2 3 8 0 0 13 9 4 1 2 0 0 1 0 5 0 0

>50 26 6 58 6 1 43 60 22 0 6 1 1 2 1 80 9 3
Dolor <50 5 4 9 0 0 8 3 4 0 0 0 0 0 0 6 1 1
corporal

>50 23 5 57 6 1 48 66 22 1 8 1 1 3 1 79 8 2
Salud general <5 6 1 7 0 0 10 10 5 0 1 0 0 0 0 8 0 0

>50 22 8 59 6 1 46 59 21 1 7 1 1 3 1 77 9 3
Componente <5 1 3 4 0 0 1 5 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salud
Mental >50 26 6 62 6 1 55 64 19 1 8 1 1 3 1 85 9 3
Vitalidad <50 1 1 5 0 0 0 6 6 0 0 0 0 0 0 2 0 0

>50 27 8 61 6 1 56 63 20 1 8 1 1 3 1 83 9 3
Funcién <50 1 2 1 0 0 6 7 7 0 0 0 0 0 0 1 0 0
social

>50 27 7 65 6 1 50 62 19 1 8 1 1 3 1 84 9 3
Rol <50 7 3 9 0 0 2 5 5 0 0 0 1 0 0 2 1 1
emocional

>50 21 6 57 6 1 54 64 21 1 8 1 0 3 1 83 8 2
Salud mental <50 2 1 1 0 0 0 5 7 0 0 0 0 0 0 0 0 0

>50 26 8 65 6 1 56 64 19 1 8 1 1 3 1 85 9 3
Cambio <50 20 7 47 5 1 39 59 21 1 5 1 1 3 1 58 6 2
salud

>50 8 2 19 1 0 17 10 5 0 3 0 0 0 0 27 3 1




Tabla 17: Condiciones de seguridad segun valores de componentes de salud menores a 50

Componente Salud Fisica (< 50) Componente Salud Mental (<50)
n % n %

¢Con qué frecuencia trabaja en suelos o pisos
inestables,
irregulares y/o resbaladizos, que pueden provocarle
una caida?
Siempre 6 40.0% 4 19.0%
Muchas veces 0 0.0% 0 0.0%
Algunas veces 4 26.7% 8 38.1%
Casi nunca 0 0.0% 1 4.8%
Nunca 4 26.7% 7 33.3%
No sabe 1 6.7% 1 4.8%
¢Con qué frecuencia trabaja en superficies con
huecos,
escaleras y/o desniveles que pueden provocarle una
caida?
Siempre 6 40.0% 5 23.8%
Muchas veces 0 0.0% 3 14.3%
Algunas veces 4 26.7% 7 33.3%
Casi nunca 0 0.0% 2 9.5%
Nunca 4 26.7% 3 14.3%
No sabe 1 6.7% 1 4.8%
¢Utiliza equipos, instrumentos, herramientas y/o
magquinas de trabajo que pueden provocarle dafios?
Siempre 4 26.7% 9 42.9%
Muchas veces 3 20.0% 1 4.8%
Algunas veces 3 20.0% 3 14.3%
Casi nunca 0 0.0% 1 4.8%
Nunca 4 26.7% 6 28.6%
No sabe 1 6.7% 1 4.8%




Tabla 18: Condiciones de higiene seguin valores de componentes de salud menores a 50

Componente Salud Fisica (< Componente Salud Mental

50) (<50)

n % n %
Expuesto a ruido
Siempre 4 26.7% 4 19.0%
Muchas veces 3 20.0% 1 4.8%
Algunas veces 3 20.0% 8 38.1%
Casi nunca 0 0.0% 1 4.8%
Nunca 5 33.3% 7 33.3%
Manipula, aplica sustancias
guimicas nocivas/téxicas?
Siempre 5 33.3% 4 19.0%
Muchas veces 2 13.3% 1 4.8%
Algunas veces 2 13.3% 5 23.8%
Casi nunca 0 0.0% 2 9.5%
Nunca 6 40.0% 9 42.9%
Respira sustancias quimicas
Siempre 4 26.7% 5 23.8%
Muchas veces 0 0.0% 0 0.0%
Algunas veces 2 13.3% 4 19.0%
Casi nunca 0 0.0% 1 4.8%
Nunca 9 60.0% 11 52.4%
Manipula materiales, animales o
personas que puedan estar
infectados.
Siempre 5 33.3% 7 33.3%
Muchas veces 0 0.0% 2 9.5%
Algunas veces 2 13.3% 3 14.3%
Casi nunca 0 .0% 0 0.0%
Nunca 8 53.3% 9 42.9%
Expuesto a rayos de sol
(radiacion)
Siempre 0 0.0% 0 0.0%
Muchas veces 0 0.0% 0 0.0%
Algunas veces 0 0.0% 4 19.0%
Casi nunca 2 13.3% 4 19.0%

Nunca 13 86.7% 13 61.9%




Tabla 19: Condiciones ergonémicas segun valores de componentes de salud menores a 50

Componente Salud Fisica (< Componente Salud Mental

50) (<50)

n % n %
¢;Con qué frecuencia realiza
trabajos que le obliga a mantener
posturas incomodas o forzadas?
Siempre 7 46.7% 3 14.3%
Muchas veces 1 6.7% 2 9.5%
Algunas veces 1 6.7% 8 38.1%
Casi nunca 1 6.7% 2 9.5%
Nunca 5 33.3% 6 28.6%
¢;Con qué frecuencia levanta,
traslada o arrastra cargas,
personas, animales u otros
objetos pesados?
Siempre 3 20.0% 0 0.0%
Muchas veces 2 13.3% 4 19.0%
Algunas veces 3 20.0% 6 28.6%
Casi nunca 1 6.7% 2 9.5%
Nunca 6 40.0% 9 42.9%
¢Con qué frecuencia realiza
movimientos repetitivos?
Siempre 9 60.0% 4 19.0%
Muchas veces 1 6.7% 6 28.6%
Algunas veces 2 13.3% 7 33.3%
Casi nunca 0 0.0% 0 0.0%
Nunca 2 13.3% 3 14.3%
No responde 1 6.7% 1 4.8%




Tabla 20: Condiciones psicosociales segin valores de componentes de salud menores a 50

Componente Salud Fisica (< Componente Salud Mental

50) (<50)

n % n %
¢Con qué frecuencia tiene que
trabajar rapidamente?
Siempre 8 53.3% 10 47.6%
Muchas veces 1 6.7% 4 19.0%
Algunas veces 3 20.0% 4 19.0%
Casi nunca 1 6.7% 1 4.8%
Nunca 2 13.3% 2 9.5%
¢;Con qué frecuencia tiene que
atender varias tareas a la vez?
Siempre 10 66.7% 14 66.7%
Muchas veces 1 6.7% 2 9.5%
Algunas veces 3 20.0% 2 9.5%
Casi nunca 0 0.0% 1 4.8%
Nunca 1 6.7% 2 9.5%
No responde
¢ Su trabajo exige que esconda sus
emociones o sentimientos?
Siempre 7 46.7% 8 38.1%
Muchas veces 3 20.0% 3 14.3%
Algunas veces 3 20.0% 4 19.0%
Casi nunca 0 0.0% 2 9.5%
Nunca 2 13.3% 4 19.0%
No responde
¢Sutrabajo le permite aplicar sus
conocimientos y/o habilidades?
Siempre 12 80.0% 17 81.0%
Muchas veces 0 0.0% 0 0.0%
Algunas veces 3 20.0% 4 19.0%
Casi nunca 0 0.0% 0 0.0%
Nunca 0 0.0% 0 0.0%
¢Su trabajo le permite aprender
cosas
nuevas?
Siempre 13 86.7% 18 85.7%

Muchas veces 0 0.0% 0 0.0%



Algunas veces

Casi nunca

Nunca

No responde

¢Puede influir sobre la cantidad
de trabajo que le dan?
Siempre

Muchas veces

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

No responde

;Con qué frecuencia recibe
ayuda de superiores/jefes
inmediatos para realizar su
trabajo?

Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

;Con qué frecuencia recibe
ayuda de sus compafieros cuando
la necesita?

Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

Si piensa en todo el trabajo y
esfuerzo que ha realizado, el
reconocimiento que recibe en su
trabajo le parece adecuado?

Siempre
Muchas veces
Algunas veces
Casi nunca
Nunca

No responde
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13.3%
0.0%
0.0%

26.7%
6.7%
13.3%
6.7%
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53.3%
0.0%
26.7%
0.0%
20.0%

66.7%
6.7%
26.7%
0.0%
0.0%

13.3%
0.0%
46.7%
0.0%
33.3%
6.7%
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14.3%
0.0%
0.0%

28.6%
4.8%
23.8%
0.0%
42.9%

42.9%
14.3%
28.6%
0.0%
14.3%

52.4%
14.3%
23.8%
4.8%
4.8%

14.3%
9.5%
19.0%
14.3%
33.3%
9.5%




