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Resumen 

Objetivo: Determinar la percepción de la calidad de vida del personal médico que trabajó en el Área de 

Urgencias del Hospital III Goyeneche, Arequipa (Perú), en 2022. Métodos: El estudio fue de enfoque 

cuantitativo con un diseño no experimental observacional; el tipo de investigación fue básica, de alcance 

descriptivo y corte transversal. La población estuvo conformada por 104 médicos que laboraron en el Área 

de Urgencias de un hospital de Perú en el año 2022. Se aplicó un muestreo no probabilístico de carácter 

intencional tomando en consideración la totalidad de la población. Previo consentimiento informado, se aplicó 

el cuestionario WHOQOL-BREF, cuyos resultados fueron tabulados y analizados con el direccionamiento de 

la estadística descriptiva. Resultados: Se observó una percepción general de calidad de vida positiva (52 %); 

además, un menor número de médicos (9.6 %) presentó insatisfacción con su estado de salud. Al analizar los 

dominios del WHOQOL-BREF, se observó que se obtuvieron mayores puntajes en las dimensiones salud 

psicológica y salud física. Conclusiones: La percepción general de calidad de vida de la mayor parte del 

personal médico tuvo una tendencia favorable; en ese sentido, la dimensión psicológica tuvo mayor 

preponderancia, por encima de la dimensión física y la dimensión relaciones sociales. 

 

Palabras clave: Calidad de vida; área de urgencias; salud psicológica; salud física; relaciones sociales. 

 

Abstract 
Objective: To determine the perception of the quality of life of medical personnel working in the Emergency 

Department of Hospital III Goyeneche, Arequipa (Peru), in 2022. Methods: The study had a quantitative 
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approach with a non-experimental observational design; the type of research was basic, descriptive and 

cross-sectional. The population consisted of 104 physicians working in the Emergency Department of a 

hospital in Peru in 2022. A non-probabilistic purposive sampling was applied, taking into consideration the 

entire population. After informed consent, the WHOQOL-BREF questionnaire was applied, and the results 

were tabulated and analyzed using descriptive statistics. Results: A general perception of positive quality of 

life was observed (52 %); in addition, a smaller number of physicians (9.6 %) presented dissatisfaction with 

their state of health. When analyzing the WHOQOL-BREF domains, it was observed that higher scores were 

obtained in the psychological health and physical health dimensions. Conclusions: The general perception of 

quality of life of most of the medical staff had a favorable trend; in that sense, the psychological dimension 

had a higher preponderance, above the physical dimension and the social relations dimension.  

 

Keywords: Quality of life; emergency area; psychological health; physical health; social relations) 
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Introducción  

La salud ha sido reconocida internacionalmente como un derecho humano fundamental, de carácter universal 

y punto clave para el desarrollo de la calidad integral de las personas (1). En ese contexto, la calidad de vida 

es la sensación de bienestar procedente del equilibrio entre componentes objetivos y subjetivos, en diferentes 

áreas de la vida del ser humano. A su vez, el estado de bienestar está relacionado con factores tanto físicos 

como emocionales (2). Es importante señalar que la dinámica social actual de la población económicamente 

activa, prácticamente gira en torno al cumplimiento de la jornada laboral (3). En consecuencia, las exigencias 

de la función médica y la interacción con la realidad social de los pacientes son componentes clave que 

intervienen en el bienestar laboral y familiar (4).  

En retrospectiva, durante la pandemia de la COVID-19, la gran mayoría de países en desarrollo presentaron 

amplias deficiencias en sus sistemas sanitarios. Esto dejó en evidencia las condiciones laborales de los 

trabajadores del sector de la salud, ya que quedaron evidenciadas las prolongadas jornadas y su frecuente 

exposición a sobrecarga laboral (5). En efecto, la emergente demanda de servicios sanitarios sobrepasó la 

oferta de recursos humanos, lo cual ha generado el aumento de la carga laboral de este personal (6). La 

situación expuesta trajo como consecuencia, para los profesionales de la salud, una progresiva posibilidad de 

padecer daños físicos y mentales. Además, propició una serie de condiciones inseguras que mermaban la 

salud general de dicho personal (7). Como resultado, quedó al descubierto la prevalente fatiga laboral que 

afectó el rendimiento y calidad de vida de este importante equipo de trabajo (8).  

Frente al anterior contexto social, el interés por el estudio de la calidad de vida del personal médico de las 

salas de emergencia ha venido en ascenso (9). En este particular, un estudio desarrollado por (10) corroboró 

que la calidad de vida de los trabajadores de salud que tuvieron COVID-19 trascendió de una mejor manera 

que la del grupo no infectado. De igual forma, (11) hallaron factores asociados a la misma actividad laboral, 
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que influyeron en la calidad de vida de los trabajadores sanitarios, ello de manera adicional al estrés, la 

ansiedad y la fatiga.  

En perspectiva, el procedimiento para medir la calidad de vida difiere entre culturas e individuos, pues se 

realiza con base en el grado de satisfacción de diferentes aspectos asociados a la vida del individuo (12); (13). 

Estos aspectos son el bienestar físico, el estado mental, el nivel de independencia, las creencias personales, el 

medio social, entre otros. Por consiguiente, a lo largo de la historia de la humanidad, han surgido diversas 

alternativas sobre la determinación de la calidad de vida del individuo y la posición de este frente al cosmos 

(14).  

En un enfoque macro, la Organización Mundial de la Salud (OMS) ha planteado un perfil de la calidad de 

vida del individuo a través del análisis de diferentes facetas (15). Así, la salud física, los factores que valoran 

la vitalidad, la percepción del dolor y la capacidad de concebir el sueño se destacan como indicadores de 

valoración (16). En cuanto al abordaje del estado psicológico, se observan elementos como los sentimientos, 

el pensamiento, la capacidad de retención o memoria, el aprendizaje, la autoestima y la apariencia corporal 

(17). De igual manera, forman parte de su estudio las relaciones sociales y de carácter personal, el apoyo 

social, la actividad sexual y el medio ambiente (18). 

Generalmente, es común asociar calidad de vida elevada con un nivel de ingresos económicos 

representativamente alto. No obstante, esta condición individual ha tenido una variante considerable en 

estudios realizados en hogares con ciudadanos emigrantes que regresaron a su nación de origen, en 

comparación con los que no habían salido de sus fronteras. Pese a la diferencia de ingresos, se detectó que, 

en términos del nivel en la calidad de vida, los hogares con inmigrantes mostraron una proporción 

significativamente mayor en comparación a los hogares sin emigrantes retornados (19). Esto permitió inferir 

que la calidad de vida no está estrictamente asociada al nivel de ingreso económico de la persona y, más bien, 

puede estar relacionada con la capacidad integral del individuo para enfrentar los eventos de la vida diaria. 

Como recurso indispensable, es necesario contar con un estado de salud integral, el cual se caracterizará por 

la ausencia de dolencias o limitaciones físicas, mentales, psicosociales o ambientales, para desarrollar las 

tareas de forma eficiente (20). 

En este contexto, los trabajadores médicos requieren un alto nivel de compromiso y responsabilidad durante 

su ejercicio profesional. Estos suelen exponerse a niveles elevados de estrés, lo que afecta diversas funciones 

de su vida cotidiana (21). En ese punto es importante acotar que el ejercicio profesional del personal de salud 

se encuentra expuesto a padecer agotamiento físico y mental, lo cual pone en riesgo la calidad de atención 

médica (22). Dado el contexto reseñado, la situación en el Perú se ajusta a las condiciones generadas a nivel 

mundial, que sigue siendo un punto neurálgico de atención. En este direccionamiento, es esencial investigar 

acerca de la percepción de la calidad de vida del recurso humano que se encarga de atender urgencias médicas 

en los servicios de salud. La finalidad es reflexionar sobre las medidas adecuadas para contrarrestar los efectos 

negativos en las actividades laborales de estos profesionales. A partir de lo planteado, el propósito de este 

estudio es determinar la percepción de la calidad de vida del personal médico que laboró en el Área de 

Urgencias de un hospital público de Perú en 2022. 
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Materiales y métodos  

Enfoque, diseño, tipo y alcance del estudio 

Existen diversas maneras de examinar y explicar un estudio y sus hallazgos, por ejemplo, basándose en el uso 

de números como medida, estilo descriptivo o una combinación de ambos (23). El presente estudio se 

encuentra inmerso en un enfoque cuantitativo, debido a que sus objetivos se desarrollan mediante técnicas y 

procedimientos numéricos (24). El diseño o esquematización se asocia al mapeo no experimental 

observacional (25). En cuanto al propósito del estudio, el tipo de investigación ha sido definida como básica, 

debido a que se explora una situación circunstancial para conocer los aspectos que la describen con mayor 

amplitud (26). En consecuencia, la extensión, profundidad o alcance de esta investigación se alinea con el 

carácter descriptivo de corte transversal, debido a que los datos se recolectan en un solo momento (27).   

Población y muestra 

La población objeto de estudio fue precisada según criterios de selección específicos (28). Se incluyó al 

personal médico que realizaba labores prácticas en el Área de Urgencias, el cual aceptó participar mediante 

consentimiento informado, aprobado por el Comité de Ética en Investigación de la Universidad Nacional 

Mayor San Marcos (29). Se excluyó a los médicos que no brindaron su consentimiento informado y a aquellos 

que no estaban involucrados en la práctica clínica por licencia. En consecuencia, se totalizaron 104 miembros 

del personal médico que cumplen funciones en el Área de Urgencias del Hospital III Goyeneche en 2022. 

Para determinar el tamaño de la muestra, se optó por usar el método no probabilístico de carácter intencional, 

lo que llevó a seleccionar la totalidad de la muestra (30). 

Instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó el cuestionario WHOQOL-BREF de calidad de vida de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

como instrumento para evaluar la calidad de vida de los encuestados (31). Dicho cuestionario está constituido 

por dos preguntas que examinan de forma independiente la percepción global de la calidad de vida y salud 

del individuo. El resto de las preguntas evalúa 4 dimensiones: el dominio de las relaciones sociales, el dominio 

de la salud física, el dominio ambiental y el dominio de la salud psicológica. Cada ítem se califica en una 

escala del 1 al 5. La puntuación más alta tiene el valor de 5, mientras que la puntuación más baja es 1. 

Finalmente, los puntajes totales obtenidos se convierten en una escala de 0 a 100.  

Procedimientos de la recolección y tratamiento de la información 

El instrumento impreso fue manejado considerando lineamientos metodológicos relacionados con el estudio 

realizado por (32). Este fue entregado personalmente a cada individuo del estudio, y contenía el 

consentimiento informado en el que se detallan, además, los objetivos del estudio y el procedimiento a seguir. 

La investigación respetó los principios éticos de autonomía, los médicos manifestaron su consentimiento 

informado y de justicia, todos los participantes fueron tratados por igual. 

 

Resultados y discusión  
Resultados 

Características sociodemográficas 
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Las principales características recopiladas a partir de entrevistar a 104 médicos, se mencionan a continuación: 

La edad media de los participantes fue de 38 años, con una desviación estándar de 11.136. La edad mínima 

fue 28 años, y la edad máxima, 78 años (Figura 1). 

Figura 1. Características demográficas registradas. 
Nota: Media = 40.85. Mínimo = 28. Máximo = 78. Desviación estándar = 11.136.  

 

En general, 66 (63.5 %) participantes eran hombres, mientras que 38 (36.5 %) participantes eran mujeres, y 

todos contaban con educación universitaria (100 %). El 26.9 % de los participantes eran residentes, mientras 

que 73.1 % se desempeñaban como trabajadores asistenciales. Además, 45 (43.3 %) participantes eran 

solteros y 41 (39.4%) casados, mientras que 11 (10.6 %) eran convivientes y 7 (6.7 %) estaban divorciados. 

Los encuestados que tenían algún tipo de enfermedad fueron 32 (30.8 %), mientras que 72 (69.2 %) no 

presentaron enfermedad alguna. Además, su totalidad no presentó algún tipo de discapacidad (100 %), como 

se aprecia en la Tabla 1. 
 

Tabla 1. Características sociodemográficas del personal médico del Área de Urgencias. 

Categorías Frecuencia Porcentaje 

Sexo  

Masculino 66 63.5 % 

Femenino 38 36.5 % 

Estado civil  

Soltero 45 43.3 % 

Casado 41 39.4 % 

Conviviente 11 10.6 % 

Divorciado 7 6.7 % 

Enfermedad  

No 72 69.2 % 

Sí 32 30.8 % 
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Discapacidad  

Sí 0 0.0 % 

No 104 100.0 % 

Calidad de Vida   

La percepción de la calidad de vida global fue calificada como mala por 7 participantes (6.7 %), aceptable 

por 43 participantes (41.3 %), bastante buena por 45 participantes (43.3 %) y muy buena por 9 participantes 

(8.7 %), tal como se aprecia en la Tabla 2.  
Tabla 2. Percepción de la calidad de vida global del personal médico del Área de Urgencias. 

 Percepción de la calidad de vida global 

Mal Aceptable Bastante bien Muy bien 

Sexo Masculino Recuento 4 29 27 6 

Porcentaje 6.1 % 43.9 % 40.9 % 9.1 % 

Femenino Recuento 3 14 18 3 

Porcentaje 7.9 % 36.8 % 47.4 % 7.9 % 

Total Recuento 7 43 45 9 

Porcentaje 6.7 % 41.3 % 43.3 % 8.7 % 

Respecto a la satisfacción con su salud general, se halló que de los participantes, 10 (9.6 %) estaban 

insatisfechos con su salud general, 38 (36.5 %) señalaron una satisfacción aceptable, mientras que 45 (43.3 %) 

estaban satisfechos y 11 (10.6 %) estaban bastantes satisfechos. En la Tabla 3 se observan estos resultados. 

 
Tabla 3. Satisfacción del estado de salud general del personal médico del Área de Urgencias. 

 
Satisfacción del estado de salud general 

Insatisfecho Aceptable Satisfecho Bastante satisfecho 

Sexo 

Masculino 
Recuento 6 22 29 9 

Porcentaje 9.1 % 33.3 % 43.9 % 13.6 % 

Femenino 
Recuento 4 16 16 2 

Porcentaje 10.5 % 42.1 % 42.1 % 5.3 % 

Total 
Recuento 10 38 45 11 

Porcentaje 9.6 % 36.5 % 43.3 % 10.6 % 

Dimensiones de la calidad de vida: Salud Física 

Se encontró que el 47.1 % de los participantes establecieron que el dolor físico les generó poco impedimento 

para hacer lo que necesitan; poco más de la mitad (51 %) señaló que no necesitó de algún tratamiento médico 

para funcionar en su vida diaria; a la vez, el 51 % estableció tener bastante energía en su vida diaria, el 62.5 % 

era capaz desplazarse muy bien por sí mismo, y menos de la mitad (41.3 %) señaló estar moderadamente 

satisfecho con su forma de dormir. Asimismo, el 49 % expuso estar satisfecho con su capacidad para realizar 

sus actividades de la vida diaria y un 62.5 % de los participantes establecieron estar satisfechos con su 

capacidad de trabajo. En la Tabla 4 se puede observar en detalle estos resultados. 

 

 
Tabla 4. Dimensión Salud Física para la calidad de vida del personal médico del Área de Urgencias. 

Dimensión Salud Física Frecuencia Porcentaje 

Mucho 0 0.0 % 
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¿En qué medida piensa que el 

dolor físico le impide hacer lo 

que necesita? 

Bastante 4 3.8 % 

Regular 24 23.1 % 

Un poco 49 47.1 % 

Nada 27 26.0 % 

¿Hasta qué punto necesita de 

algún tratamiento médico para 

funcionar en su vida diaria? 

Mucho 1 1.0 % 

Bastante 4 3.8 % 

Regular 10 9.6 % 

Un poco 36 34.6 % 

Nada 53 51.0 % 

¿Tiene suficiente energía para la 

vida diaria? 

Nada 0 0.0 % 

Un poco 3 2.9 % 

Regular 38 36.5 % 

Bastante 53 51.0 % 

Mucho 10 9.6 % 

¿Es capaz de desplazarse por sí 

mismo? 

Muy poco 0 0.0 % 

Poco 0 0.0 % 

Aceptable 10 9.6 % 

Bien 29 27.9 % 

Muy bien 65 62.5 % 

¿Hasta qué punto está satisfecho 

con cómo duerme? 

Muy insatisfecho 4 3.8 % 

Insatisfecho 21 20.2 % 

Moderadamente 

satisfecho 

43 41.3 % 

Satisfecho 34 32.7 % 

Muy satisfecho 2 1.9 % 

¿Hasta qué punto está satisfecho 

con su capacidad para realizar 

sus actividades de la vida diaria? 

Muy insatisfecho 1 1.0 % 

Insatisfecho 6 5.8 % 

Moderadamente 

satisfecho 

40 38.5 % 

Satisfecho 51 49.0 % 

Muy satisfecho 6 5.8 % 

¿Hasta qué punto está satisfecho 

con su capacidad de trabajo? 

Muy insatisfecho 0 0.0 % 

Insatisfecho 4 3.8 % 

Moderadamente 

satisfecho 

25 24.0 % 

Satisfecho 65 62.5 % 

Muy satisfecho 10 9.6 % 

 

Dimensiones de la calidad de vida: Psicológica 

El 53.8 % de los participantes establecieron que disfrutan bastante de la vida; menos de la mitad de los 

participantes (41.3 %) siente que su vida tiene bastante sentido; poco más de la mitad (51.9 %) estableció que 

tiene bastante capacidad para concentrarse. A la par de lo anterior, el 52.9 % expresó tener bastante capacidad 

de aceptar su apariencia física, el 52.9 % estaba satisfecho de sí mismo y la mitad de los participantes (50 %) 
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establecieron que casi nunca tienen sentimientos negativos como tristeza, desesperación, ansiedad o 

depresión. Esta información se puede ver de manera detallada en la Tabla 5.  
 

Tabla 5. Dimensión psicológica para la calidad de vida del personal médico del Área de Urgencias. 

Dimensión Psicológica Frecuencia Porcentaje 

¿Cuánto disfruta de la vida? Nada 1 1.0 % 

Un poco 6 5.8 % 

Regular 22 21.2 % 

Bastante 56 53.8 % 

Mucho 19 18.3 % 

¿Hasta qué punto siente que su vida tiene 

sentido? 

Nada 1 1.0 % 

Un poco 2 1.9 % 

Regular 12 11.5 % 

Bastante 43 41.3 % 

Mucho 46 44.2 % 

¿Cuál es su capacidad para concentrarse? Nada 0 0.0 % 

Un poco 2 1.9 % 

Regular 38 36.5 % 

Bastante 54 51.9 % 

Mucho 10 9.6 % 

¿Es capaz de aceptar su apariencia física? Nada 0 0.0 % 

Un poco 3 2.9 % 

Regular 20 19.2 % 

Bastante 55 52.9 % 

Mucho 26 25.0 % 

¿Hasta qué punto está satisfecho de sí mismo? Muy insatisfecho 0 0.0 % 

Insatisfecho 4 3.8 % 

Moderadamente 

satisfecho 

20 19.2 % 

Satisfecho 55 52.9 % 

Muy satisfecho 25 24.0 % 

¿Con qué frecuencia tiene sentimientos 

negativos como tristeza, desesperación, 

ansiedad o depresión? 

Siempre 0 0.0 % 

Casi siempre 10 9.6 % 

Algunas veces 31 29.8 % 

Casi nunca 52 50.0 % 

Nunca 11 10.6 % 

 

Dimensión Relaciones Sociales  

El 53.8 % de los participantes establecieron estar satisfechos con sus relaciones personales, un 47.1 % 

establecieron estar satisfechos con su vida sexual y un 51 % de los participantes indicaron estar satisfechos 

con el apoyo que recibe de sus amigos. Esto se puede visualizar en la Tabla 6. 
 

Tabla 6. Dimensión Relaciones Sociales para la calidad de vida del personal médico del Área de Urgencias. 
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Dimensión Relaciones Sociales Frecuencia Porcentaje 

¿Hasta qué punto está 

satisfecho con sus relaciones 

interpersonales? 

Muy insatisfecho 1 1.0 % 

Insatisfecho 4 3.8 % 

Moderadamente satisfecho 36 34.6 % 

Satisfecho 56 53.8 % 

Muy satisfecho 7 6.7 % 

¿Hasta qué punto está 

satisfecho con su vida sexual? 

Muy insatisfecho 5 4.8 % 

Insatisfecho 5 4.8 % 

Moderadamente satisfecho 27 26.0 % 

Satisfecho 49 47.1 % 

Muy satisfecho 18 17.3 % 

¿Hasta qué punto está 

satisfecho con el apoyo que 

recibe de sus amigos? 

Muy insatisfecho 1 1.0 % 

Insatisfecho 6 5.8 % 

Moderadamente satisfecho 53 51.0 % 

Satisfecho 39 37.5 % 

Muy satisfecho 5 4.8 % 

 

Dimensión Medio ambiente 

El 57.7 % de los participantes establecieron sentirse bastante seguros en su vida diaria. Asimismo, un 42.2 % 

consideró un regular ambiente físico saludable; al igual que otro 42.2 % consideró bastante saludable su 

ambiente físico. Poco menos de la mitad (42.3 %) tenía suficiente dinero para cubrir sus necesidades, mientras 

que el 52.9 % instó tener bastante capacidad de aceptar su apariencia física y el 51.9 % tenía bastante 

disponibilidad de la información que necesita en su vida diaria. El 38.5 % de los participantes podía hacer 

actividades en su tiempo libre, y poco más de la mitad (56.7 %) está satisfecho con las condiciones del lugar 

donde vive. Por otro lado, poco menos de la mitad (43.3 %) está moderadamente satisfecho con el acceso que 

tiene a los servicios de salud, y un 36.5 % de los participantes establecieron estar moderadamente satisfechos 

con su medio de transporte, como se aprecia en la Tabla 7. 

 
Tabla 7. Dimensión Medio ambiente para la calidad de vida del personal médico del Área de Urgencias. 

Dimensión Medio ambiente Frecuencia Porcentaje 

¿Se siente seguro en su vida 

diaria? 

Nada 0 0.0 % 

Un poco 5 4.8 % 

Regular 24 23.1 % 

Bastante 60 57.7 % 

Mucho 15 14.4 % 

¿Hasta qué punto es saludable el 

ambiente físico de su alrededor? 

Nada 1 1.0 % 

Un poco 8 7.7 % 

Regular 46 44.2 % 

Bastante 46 44.2 % 

Mucho 3 2.9 % 

¿Tiene suficiente dinero para 

cubrir sus necesidades? 

Nada 4 3.8 % 

Un poco 6 5.8 % 

Regular 43 41.3 % 
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Bastante 44 42.3 % 

Mucho 7 6.7 % 

¿Tiene disponible la información 

que necesita en su vida diaria? 

Nada 1 1.0 % 

Un poco 2 1.9 % 

Regular 41 39.4 % 

Bastante 54 51.9 % 

Mucho 6 5.8 % 

¿Hasta qué punto puede hacer 

actividades en su tiempo libre? 

Nada 8 7.7 % 

Un poco 36 34.6 % 

Regular 40 38.5 % 

Bastante 17 16.3 % 

Mucho 3 2.9 % 

¿Hasta qué punto está satisfecho 

con las condiciones del lugar 

donde vive? 

Muy 

insatisfecho 

1 1.0 % 

Insatisfecho 7 6.7 % 

Moderadam

ente 

satisfecho 

22 21.2 % 

Satisfecho 59 56.7 % 

Muy 

satisfecho 

15 14.4 % 

¿Hasta qué punto está satisfecho 

con el acceso que tiene a los 

servicios de salud? 

Muy 

insatisfecho 

3 2.9 % 

Insatisfecho 14 13.5 % 

Moderadam

ente 

satisfecho 

45 43.3 % 

Satisfecho 36 34.6 % 

Muy 

satisfecho 

6 5.8 % 

¿Hasta qué punto está satisfecho 

con su medio de transporte? 

Muy 

insatisfecho 

5 4.8 % 

Insatisfecho 3 2.9 % 

Moderadam

ente 

satisfecho 

38 36.5 % 

Satisfecho 37 35.6 % 

Muy 

satisfecho 

21 20.2 % 

 

Distribución de las dimensiones de la calidad de vida 
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Como parte de los hallazgos, se obtuvieron los puntajes de cada dimensión consideradas en el instrumento 

WHOQOL-BREF. Aquí, los valores más elevados se asociaron con una mejor calidad de vida en la respectiva 

extensión. En este sentido, la puntuación promedio mayor se reflejó en el aspecto psicológico (72.46); seguido 

de la salud física, que alcanzó 70.91; luego, se aprecian las relaciones sociales con 63.99. La menor 

cuantificación fue para la dimensión medio ambiente, que presenta 61.45, tal como se muestra en la Figura 2. 

Figura 2. Distribución de las dimensiones de la calidad de vida 

Nota: Los promedios arrojados son: Salud física = 70.91, Psicológica = 72.46, Relaciones sociales = 63.99. 

Medio ambiente = 61.45.  

Discusión 

Los hallazgos de este estudio se destacan por mostrar una realidad muy peculiar acerca del personal médico 

de las áreas de urgencias. Así, la percepción sobre su calidad de vida fue calificada como aceptable y bastante 

bien. De igual forma, se destaca que este personal, en su mayoría hombres solteros que cumplen un rol como 

trabajadores asistenciales, señalaron que contaban con buena condición de salud. Estos elementos contrastan 

en algunos aspectos con la metodología y los resultados de (10), quienes, para medir la calidad de vida, 

también utilizaron la herramienta WHOQOL-BREF de la Organización Mundial de la Salud, que contó con 

una muestra estadísticamente más representativa y segmentada, desde una perspectiva socioambiental. Se 

manejó esta variable en dos grupos de trabajadores: uno con médicos que padecieron contagio previo por 

COVID-19 y otros que estuvieron libres de esta afección.  

Al comparar los resultados de la valoración, se determinó que, por ejemplo, los colaboradores sanitarios que 

trabajaban en la primera línea recibieron incentivos especiales para mantenerlos reforzados. Por otra parte, 

quienes contrajeron el virus después de su recuperación podrían haber sentido alivio del estrés asociado con 

la enfermedad. De igual manera, su salud física estaba atravesando una fase de reforzamiento, lo que les pudo 

dar una mayor sensación de bienestar físico.  
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Aunque en el presente estudio no se abordó de forma explícita la exposición potencial al contagio con 

COVID-19, a pesar de haberse realizado en la última etapa previa a la finalización formal de la pandemia, 

parece que el personal no lo percibió como una amenaza directa a su salud. Sin embargo, también es posible 

que la percepción del medio ambiente (la salubridad del ambiente físico de su alrededor y el acceso a los 

servicios de salud) haya influido en las respuestas asociadas con la presencia de este virus. En concreto, se 

observó que cuando el personal médico cuenta con condiciones de trabajo seguras y confortables, siente que 

posee un buen estado de salud integral significativo positivo, lo que le facilita una percepción favorable sobre 

su calidad de vida.   

Otros resultados exponen que la gran mayoría de profesionales sanitarios participantes manifestaron una 

tendencia positiva respecto a la autosatisfacción con su estado de salud general. En este punto, la posibilidad 

de poder desplazarse físicamente de forma autónoma y la capacidad plena de ejecutar sus actividades de 

trabajo, les permite percibir que cuentan con una salud física adecuada. Asimismo, el disfrute de la vida y la 

satisfacción consigo mismos les permite percibir un estado psicológico aceptable, pues casi nunca 

experimentan sentimientos negativos. Estos aspectos discrepan de los aportes de (20), quienes determinaron 

que los profesionales de la salud con edades entre 25 y 45 años tienen una mayor probabilidad de adoptar 

malos estilos de vida. Además, se exponen a horarios laborales prolongados para aumentar sus ingresos 

económicos anuales, ya que poseen mayor energía y vitalidad durante su juventud; esto aumenta el riesgo de 

morbilidad. Entre los problemas de salud más comunes en este estudio se encontraron la obesidad, patologías 

endocrinológicas como la diabetes e hipotiroidismo, trastornos psiquiátricos y diferentes factores de riesgo 

cardiovascular.  

Por otro lado, la dimensión relaciones sociales resultó ser favorable, debido a una alta satisfacción en las 

relaciones personales, gracias al apoyo que reciben de los compañeros de trabajo y amistades. De igual 

manera, desde el dimensionamiento del medio ambiente, el grado de seguridad personal y la satisfacción con 

el lugar de trabajo fue percibido como aceptable. Este resultado contrasta con los hallazgos presentados por 

(21), y (33). Esto permite inferir que, posiblemente, las condiciones del diseño de estos estudios evidenciaron 

ciertos factores determinantes; el primero, por la exhaustiva exploración de la bibliografía actualizada y el 

segundo, por el tamaño de la muestra empleada. Estos aspectos brindan la oportunidad de cuestionar las 

limitaciones de la metodología aplicada en el presente estudio, así como considerar una mayor amplitud de la 

población y la determinación estadística de la muestra. Esta sugerencia se dicta con el fin de evitar, en 

próximas investigaciones, posibles sesgos en los datos manejados para mejorar la fiabilidad de los resultados 

en casos futuros.    

Conclusiones  

Se llevó a cabo la valoración de la calidad de vida en los médicos que laboran en el Área de Urgencias del 

Hospital III Goyeneche, en 2022. Se consideró como un factor importante conocer la percepción de la calidad 

de vida del personal médico que trabajó en dicha área de un hospital público e indirectamente, las 

características laborales de este personal. Mediante la herramienta WHOQOL-BREF, se midió la calidad de 

vida asociada al desarrollo de la atención al usuario de los servicios de salud, considerando el componente 

emocional y el sentido de responsabilidad que este requiere. De manera puntual, y a pesar de las condiciones 

apreciadas en la investigación, la mayoría de los médicos perciben como “buena” la calidad de vida, así como 
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una “aceptable” satisfacción con su estado de salud. La dimensión psicológica se observó con mayor 

preponderancia, seguida por la dimensión física y la dimensión relaciones sociales. Sin embargo, la dimensión 

con menor percepción favorable fue medio ambiente. Desde esta perspectiva, se sugiere profundizar en los 

estudios relacionados con el bienestar del personal de salud, ya que esta forma parte de la población 

económicamente activa y juega un rol fundamental en el cuidado de la salud en diferentes etapas de la vida 

del ser humano. 
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