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Resumen
En los servicios de emergencia hospitalaria, el ejercicio profesional de
enfermeria se desarrolla en un entorno caracterizado por alta demanda
asistencial y exposicion constante a diversos factores de riesgo, lo que puede
incidir en la calidad del cuidado y en el desempefio laboral. El presente estudio,
tendra como finalidad identificar el objetivo. Determinar los riesgos laborales y
el desempenfio del profesional de enfermeria en el servicio de emergencias de
un Hospital nacional — Lima - 2026. Para ello se empleara una metodologia
hipotética deductiva de tipo basica con un alcance correlacional y transversal
de disefio no experimental y enfoque cuantitativo; se utilizara el cuestionario de
riesgos laborales y el cuestionario de desempefio laboral; asimismo se
empleara un calculo muestral probabilistico a partir de una poblacién de 104
participantes, donde se considerara como muestra a 84 enfermeros. Los
cuestionarios fueron tomados de dos investigaciones, tanto de Marcelo y Mayta
para el de riesgos laborales, asi como el de Aguirre et al. Para el de desempefio

profesional.

Palabras claves: Riesgos laborales, desempefio profesional, enfermeria,

servicio de emergencia, Salud y Bienestar.



Abstract
In hospital emergency services, nursing practice takes place in an environment
characterized by high care demand and constant exposure to various risk
factors, which may affect the quality of care and professional performance.The
present study aims to identify the level of correlation between occupational risks
and the job performance of nursing professionals who carry out activities in the
emergency department of a public hospital in Lima during the year 2026. To this
end, a basic, hypothetico-deductive methodology will be employed, with a
correlational and cross-sectional scope, a non-experimental design, and a
quantitative approach. A probabilistic sample calculation will be conducted
based on a population of 104 participants, from which a sample of 84 nurses
will be selected. The questionnaires will be adapted from two previous studies:
the occupational risk instrument developed by Marcelo and Mayta, and the

professional performance instrument proposed by Aguirre et al.

Keywords: Occupational risks, job performance, nursing, emergency

department.



1. EL PROBLEMA

1.1  Planteamiento del Problema

A nivel mundial, un alto porcentaje de los profesionales de la salud
informan haber sido victimas de algun tipo de violencia dentro de su lugar de
trabajo; durante la ultima pandemia, los trabajadores de salud en primera linea
experimentaron depresion y ansiedad, y otros tantos sufrieron de insomnio,
ademas, las profesiones médicas presentan un riesgo mas elevado de suicidio
en todo el mundo (1). Hasta el momento, solo 26 de los 195 paises miembros
de la OMS han implementado regulaciones y programas nacionales
destinados a la gestion de la salud y la seguridad laboral de los profesionales
de la salud (2).

Los profesionales de la salud como las enfermeras, debido a la
naturaleza de su trabajo, estan constantemente vulnerables a diversos tipos
de riesgos laborales que pueden comprometer su integridad mental y fisica;
en ese sentido, durante el 2021 la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
(3), reportdé que anualmente, cerca de 2 millones de personas mueren por
causas relacionadas con el trabajo, y en el 2023 esta suma se acercaba a los
3 millones, incluidas enfermedades y accidentes del oficio, segun la

Organizacion Internacional del Trabajo (4).

En el sector sanitario, como ya es sabido, los trabajadores enfrentan
una alta exposicion a agentes infecciosos tales como virus, bacterias y hongos
incrementando el riesgo de enfermedades graves, en particular, las
infecciones por hepatitis B y C, VIH y tuberculosis que son algunas de las
enfermedades mas comunes a las que se enfrentan debido al contacto con
sangre Yy fluidos corporales tal como lo ha referido la Sociedad Internacional
de Enfermedades Infecciosas en el 2019 (5). Por otro lado, aunque existen
protocolos de seguridad, la exposicion sigue siendo un riesgo constante en
muchos hospitales, y si a esto se le suma la falta de personal sanitario, es sin

duda una preocupacion creciente; se estima que existe un déficit de 5,9



millones de enfermeros en todo el mundo, lo que agrava aun mas la carga de

trabajo y el riesgo de enfermedades laborales en el sector (6).

A nivel nacional, , la problematica de los riesgos laborales se vincula de
manera directa con el desempeno del profesional de enfermeria en los
servicios de emergencia, particularmente en hospitales nacionales de Lima,
donde la demanda asistencial supera de forma constante la capacidad
operativa, resultados similares evidencian que mas del 70% del personal de
enfermeria se ubica en niveles medios y altos de exposicién al riesgo laboral,
con una prevalencia practicamente universal de riesgo bioldgico y una
presencia significativa de riesgos ergonémicos y quimicos. Esta configuracion
no solo incrementa la incidencia de infecciones, trastornos
musculoesqueléticos y estrés ocupacional, sino que también se asocia con
indicadores de desempeio disminuidos, tales como retrasos en la atencion,
menor adherencia a los protocolos y mayor probabilidad de errores en

contextos de alta presion (7).

En Lima, especificamente en la misma poblacién de este estudio se han
realizado estudios que analizaron los riesgos laborales del personal sanitario
en el servicio de emergencia, se ha observado que el ruido (84%) y las
temperaturas extremas (79%) son los factores de mayor exposicion,
generando posibles impactos en la salud laboral; Asimismo, el espacio fisico
de los equipos (62%), la ventilacion (58%) y el sistema eléctrico e iluminacion
(55%) también presentan riesgos significativos; estos hallazgos resaltan la
necesidad de mejorar las condiciones laborales para garantizar el bienestar

del personal y la seguridad en el entorno hospitalario (8).

Los profesionales enfermeros en servicios de emergencia, enfrentan
retos que inevitablemente afectan su desempefio y bienestar; la constante
presion laboral, las largas jornadas y la exposicion a situaciones criticas
provocan elevados niveles de estrés y agotamiento, segun el informe
Situacion de la enfermeria en el mundo 2020, las condiciones laborales
precarias y la escasez de profesionales conllevan al agotamiento emocional y
la insatisfaccion en la profesion; ademas, la falta de recursos médicos y la

carencia de formacion continua afectan la capacidad de los enfermeros para



ofrecer una atencién adecuada en situaciones de emergencia, limitando las
posibilidades de proporcionar una atencion de calidad, lo que adicionalmente

puede empeorar las condiciones de los pacientes en estos entornos (9).

La salud ocupacional en el sector salud peruano esta regulada por la
Ley N° 29783 y su reglamento, que establecen las responsabilidades de
empleadores y trabajadores en cuanto a seguridad y salud laboral, sin
embargo, la implementacion efectiva de estas normativas enfrenta desafios,
como la falta de especialistas en salud ocupacional, que limita el acceso a
servicios de salud adecuados. La necesidad de fortalecer la formacién en
salud ocupacional y mejorar las condiciones laborales es urgente para
proteger el bienestar de los trabajadores de la salud y garantizar una atencién

de calidad a la poblacion (10).

Para conocer las causas, es preciso comenzar a distinguir entre las
dinamicas clinicas y las operativas del funcionamiento del servicio de
urgencias y emergencias es crucial para los analisis de desempefio y riesgo;
los factores que elevan los riesgos asociados al desempefio se encuentran en
el contexto inmediato y en el de gobernanza de los hospitales, mientras que
la gestidn del clima de trabajo, aunque fundamental, incide en menor medida;
por otro lado, la carga de trabajo es un concepto central en la evaluacion del
desempeno (11). En los servicios de emergencias y urgencias, una elevada
carga de trabajo provoca un empeoramiento de la calidad de la atencién,
medido a partir de la adherencia a las guias de actuacion, el tiempo de
respuesta y la cantidad de incidentes, aunque la relacién observada no es
lineal. Un mayor volumen de atencion también afecta detractores

promocionales y la capacidad para asumir funcion de tutoria (12).

En tanto, las consecuencias del riesgo laboral en el sector salud son
graves, ya que pueden llevar a un aumento de enfermedades ocupacionales,
accidentes de trabajo y problemas de salud relacionados con el entorno laboral.
Cuando los peligros no se previenen adecuadamente, se convierten en riesgos,
los cuales pueden causar lesiones y enfermedades que afectan la capacidad
de los trabajadores para realizar sus tareas (13); en tal sentido, los problemas

no solo impactan la salud de los profesionales, sino que también afectan la



calidad del servicio brindado a los pacientes, comprometiendo la eficiencia del

sistema de salud (14).
( QUE QUIERO LOGRAR CON ESTE PROBLEMA)

Existen vinculos directos entre los riesgos laborales asociados al
desempefio de los profesionales de enfermeria en situaciones de emergencias
y una serie de indicadores de los ODS, a saber, el ODS 3 (Salud y bienestar),
partir de las consecuencias que los riesgos laborales generan sobre la salud
de los profesionales, lo cual a su vez afecta la calidad de la atencion que

brindan, y por ende su impacto en la salud de la poblacién (15).

A partir de lo anteriormente expuesto surgen las siguientes preguntas del

problema.
1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema General
¢, Cual es la relacion entre los riesgos laborales y el desempeno del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencias en un hospital

nacional Lima - 20267

1.2.2 Problemas Especificos
¢, Cual es la relacion que existe entre el riesgo fisico y el desempefio del

profesional de enfermeria en el servicio de emergencia?

¢, Cual es la relacién que existe entre el riesgo quimico y el desempefio

del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia

¢, Cual es la relacion que existe entre el riesgo bioldgico y el desempenio

del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia?

¢, Cual es la relacion que existe entre el riesgo psicosocial y el

desempeno del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia?

¢Cual es la relacion que existe entre el riesgo ergondmico y el

desempeno del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia?



1.3  Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Determinar relacién entre los riesgos laborales y el desempefio del
profesional de enfermeria en el servicio de emergencias en un hospital nacional
Lima — 2026.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar la relacion entre el riesgo laboral fisico y el desempefio del

profesional de enfermeria en el servicio de emergencia.

Determinar la relacion entre el riesgo laboral quimico y el desempeio del

profesional de enfermeria en el servicio de emergencia.

Determinar la relacién entre el riesgo laboral biologico y el desempeio

del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia.

Determinar la relacion entre el riesgo laboral psicosocial y el desempeiio

del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia.

Determinar la relacion entre el riesgo laboral ergondmico y el desempefio

del profesional de enfermeria en el servicio de emergencia.
1.4  Justificacién de la investigacion

1.4.1 Tedrica

La justificacion practica de esta investigacion se centra en su capacidad
para generar un impacto real en la gestion hospitalaria y en la calidad de vida
del personal de enfermeria en el servicio de emergencia del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion. Los hallazgos permitiran identificar areas criticas que
requieren intervencion inmediata, protegiendo la integridad fisica y psicoldgica
de los profesionales, mejorando su desempefio y garantizando un cuidado mas
seguro y eficiente para los pacientes. Ademas, proporcionara herramientas
basadas en evidencia para los gestores, quienes podran disefar estrategias
innovadoras que transformen el entorno de trabajo en un espacio mas resiliente
y sostenible, enfocandose en la prevencién de riesgos laborales y en el

fortalecimiento de la resiliencia del personal.



Adicionalmente, esta investigacion se apoya en la teoria de la adaptacién
al estrés de Lazarus y Folkman, que destaca como los individuos perciben,
enfrentan y se adaptan a situaciones estresantes, lo cual es crucial para
entender como el personal de enfermeria maneja las tensiones diarias en su
entorno de trabajo; esta teoria de enfermeria proporciona una base para
analizar como los profesionales de salud desarrollan mecanismos de
afrontamiento ante situaciones de presion extrema, y como la resiliencia laboral

puede convertirse en un factor protector frente al agotamiento.

1.4.2 Metodoloégica

La relevancia metodolégica del estudio radica en su capacidad para
ofrecer un analisis riguroso y contextualizado sobre los riesgos laborales en el
servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, ya que,
mediante un enfoque descriptivo, transversal, cuantitativo y correlacional, se
identificaran patrones clave en la relacién entre riesgos y desempefio, lo que
permitira generar evidencia estadistica solida. Por otro lado, la aplicacion de
dicho abordaje metodoldgico no solo garantiza un diagndstico preciso, sino que
también facilita la replicabilidad en otros entornos similares; como
complemento, los instrumentos validados, disefiados para evaluar tanto el
entorno laboral como el rendimiento profesional, aseguraran la calidad vy

confiabilidad de los datos obtenidos.

1.4.3 Practica

La justificacion practica de esta investigacion se encuentra en su
capacidad para generar un impacto real en la gestidén hospitalaria y en la calidad
de vida del personal de enfermeria, Los hallazgos presentados en la
investigacion permitiran identificar areas criticas que requieren intervencion
inmediata, contribuyendo a proteger la integridad fisica y psicolégica de los
profesionales, optimizando su desempefio y garantizando un cuidado mas
seguro y eficiente para los pacientes, asimismo, dotara a los gestores y demas
interesados de herramientas basadas en evidencia para disefar estrategias
innovadoras que transformen el servicio de emergencia en un entorno de

trabajo mas resiliente y sostenible.



1.5 Delimitacion de la investigaciéon

1.5.1 Temporal

El tiempo establecido para la ejecucidn del presente estudio esta

comprendido entre enero a febrero 2026

1.5.2 Espacial

Se llevara a cabo en el entorno del area de emergencias del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion, ubicado en Av. Guardia Chalaca 2176,

Bellavista — Lima — Lima — Peru.
1.5.3 Poblaciéon o unidad de analisis
La poblacién de estudio estara comprendida por profesionales de

enfermeria que laboren en el area de emergencias del Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion.



2. MARCO TEORICO

21 Antecedentes

Antecedentes internacionales

Braun et al. (17) durante el afio 2024 desarrollaron un estudio en Alemania
para “ldentificar la relacion el desequilibrio en el desempefio laboral y el riesgo
de agotamiento laboral en el personal de enfermeria del area de emergencia”.
Plantearon un estudio no piloto no experimental de corte transversal con nivel
correlacional dirigido a una muestra de 35 enfermeros a quienes les aplicaron un
cuestionario de esfuerzo recompensa del desempefio y el MBI. Los resultados
mostraron que las enfermeras del grupo de riesgo presentaron un mayor
agotamiento emocional (3.3 = 1.5) y un mayor riesgo de agotamiento (2.2 + 1.2)
comparado con el grupo no riesgo (1.6 £ 1.1y 1.2 + 0.67, respectivamente). Se
hallé una correlacion significativa entre el riesgo de agotamiento y el indice de
recompensa y esfuerzo del desempefo (r = 0.392, p < 0.05). En tal sentido y
partir de los resultados, este estudio sugiere que el desequilibrio esfuerzo
recompensa esta relacionado con el riesgo de agotamiento emocional.

Hendry et al. (12) en 2020 realizaron una investigacién en Indonesia
buscando “Conocer la relacion de los factores de riesgo en emergencia con el
desempefio de la funcion de enfermeria”. Desarrollaron un estudio no
experimental, con enfoque cuantitativo y nivel correlacional, la muestra se
compuso de 40 enfermeras del servicio de emergencia a quienes se les aplicé
dos cuestionarios validados conteniendo las variables y las dimensiones. Se
hallé6 que la carga de trabajo muestra una fuerte correlacién negativa con el
desempeno (r = -0.804, p < 0.000), indicando que, a mayor carga de trabajo,
menor es el desempefo de las enfermeras. El estrés laboral también presenta
una correlacion negativa significativa (r = -0.753, p < 0.000), sugiriendo que el
aumento del estrés reduce la calidad del trabajo. La competencia, en cambio,
muestra una correlacioén positiva (r = 0.484, p < 0.000), lo que indica que, a mayor
competencia, mejor desempefio. Finalmente, el periodo de trabajo muestra una
correlaciéon moderada positiva (r = 0.401, p < 0.000), reflejando una mejora en el
desempenfio con la experiencia; se concluyé que el estrés y la carga de trabajo



impactan negativamente en el desempefio de las enfermeras, mientras que la

competencia y el tiempo de trabajo lo mejoran.

Cardena (19) en el afio 2021 propuso y ejecuté un estudio en Ecuador con
el fin de “Establecer la relacion entre los factores de riesgo y el desempefio
laboral en un grupo de enfermeras”. Plantearon un estudio de nivel correlacional
con enfoque cuantitativo considerando una muestra de 58 enfermeras quienes
respondieron un instrumento dividido en las dos variables del estudio, 32 para
factores de riesgo y 20 acerca del desempefio. Se evidencié un nivel de
exposicion frecuente en el 90% de los profesionales, y sélo el 5% mostrd un nivel
poco recurrente de riesgo, destacando el riesgo bilégico (66%); por otro lado el
43% mostré un desempefio bajo en el trabajo, ninguno calificé con desemperio
alto y el 26% mostré un nivel medio de desempefio, destacando como deficiente
la dimension de habilidades y comportamiento laboral (86%); por otro lado se
hallé un indice negativo de correlacién de Pearson de -0,524; de igual manera
se observé un indice de -0,529 entre el desempefio y la dimensién de riesgos
emocionales. Se concluyé que el estudio probd una correlacion significativa

negativa entre las variables de estudio.

Antecedentes nacionales

Tirado (20) en el afio 2024 realizé una investigacion en Bagua con el
objetivo de “Identificar la correlacién entre los factores de riesgo en el trabajo y
el desempeno ocupacional de las enfermeras de emergencia”. Implementaron
un estudio de corte transversal con disefio no experimental y enfoque cuantitativo
considerando una muestra de 30 participantes y dos instrumentos validados por
especialistas. Los resultados mostraron que, en cuanto a los riesgos laborales,
el riesgo bioldgico y psicosocial son predominantes, con un 50% de los casos en
riesgo alto. En cuanto al desempefio laboral, el 60% de las enfermeras presentan
un desempefio medio, mientras que solo un 3% tienen un desempeno alto; por
otro lado, las correlaciones entre las dimensiones de riesgo laboral y el
desempefno de las enfermeras. Se observa que el riesgo fisico tiene la
correlacion mas alta con el desempefio (coef. = 0.924, p < 0.000), seguido por el
riesgo psicosocial (coef. = 0.768, p < 0.000), y el riesgo biolégico (coef. = 0.674,

p < 0.000). Los valores de p para todas las variables son significativos, lo que



indica relaciones fuertes y consistentes. Se concluyé que los riesgos laborales,
especialmente el riesgo fisico y psicosocial, estan estrechamente
correlacionados con el desempenio laboral de las enfermeras, sugiriendo que la

reduccion de estos riesgos podria mejorar su desempenio.

Lara (21) en el 2023 present6 un estudio en Huancayo con la finalidad de
“Establecer la asociacion entre el riesgo laboral y el desempefio en el trabajo de
las enfermeras en el servicio de emergencia”. Se plante6 un estudio hipotético
deductivo, con nivel correlacional y corte transversal, empleando una muestra de
50 enfermeras a quienes se les aplicd una escala y un cuestionario con las
variables respectivamente. El 94% de los enfermeros mostré6 un desempeno
laboral adecuado, mientras que el 74% indic6 haber estado frecuentemente
expuesto a diversos riesgos laborales. Se hall6 una correlacién negativa
moderada y significativa entre los riesgos laborales y el rendimiento laboral del
personal de enfermeria en la unidad de emergencias, con un Rho = -0,402 y un
valor p = 0,004, lo que permitié rechazar la hipétesis nula (HO) y aceptar la
hipotesis alternativa (H1). Los resultados indicaron que la exposicion a riesgos
laborales afectd negativamente el desempenio laboral de los enfermeros en la
unidad de emergencias, lo que resaltdé la necesidad de adoptar medidas
preventivas.

Custodio (22) en el afio 2021 llevdé a cabo un estudio en Lima con el
objetivo de “Determinar la relacidn entre los riesgos en el trabajo y el desempefio
de las enfermeras de la unidad de emergencia”. Se optdé por un estudio de
alcance correlacional de corte transversal con un total de 120 profesionales de
enfermeria quienes desarrollaron dos cuestionarios adaptados y validados para
el estudio. Se observd una correlacién positiva moderada entre los riesgos
laborales generales y el desempefio (r = 0.276, p = 0.001). El riesgo biolégico
muestra una correlacion positiva significativa (r = 0.394, p = 0.000), mientras que
el riesgo ergondmico también presenta una relacion moderada (r = 0.258, p =
0.002). El riesgo quimico, en cambio, no muestra una correlacion significativa
con el desempefo (r = -0.034, p = 0.355); no se encontré una correlacion
importante entre el riesgo quimico y el desempefno. Se concluy6 que el riesgo
biolégico tiene una relacién positiva significativa con el desempeno laboral,

mientras que los riesgos quimicos no parecen influir en este.



2.2 Bases tedricas

2.2.1 Riesgo laboral

Actualmente, se reconoce que la causa mas comun de los accidentes
laborales es la variabilidad en el rendimiento humano, lo que marca una
diferencia con el paradigma tradicional del error humano; esta vision ha
evolucionado para reconocer que el factor clave para mejorar la seguridad en el
trabajo radica en influir en la conciencia de los empleados; por ello, a través de
una formacion adecuada y la implementacion de procedimientos de prevencidn
de riesgos, se busca modelar actitudes seguras en el entorno laboral, lo cual es

crucial para reducir los accidentes (23).

Como han referido Cheng et al. (24), aunque los avances tecnoldgicos
ofrecen un nivel adecuado de seguridad, es crucial contar con una evaluacién
confiable y precisa de los riesgos laborales permitiendo comprender el riesgo
residual y asegurar que las medidas implementadas sean estrategias efectivas
de prevencion y no solo respuestas a exigencias administrativas; todavia cabe
senalar que, es fundamental complementar las herramientas técnicas con un
enfoque humano, considerando las percepciones y comportamientos de los

trabajadores en la identificacion y evaluacién de riesgos (25).

Potte et al. (26) destacan que la evaluacion de riesgos laborales enfrenta
el desafio de la subjetividad en el proceso, lo que hace necesario combinar
informacion cuantitativa y cualitativa en las valoraciones de seguridad; en tal
sentido, métodos como el Risk Score, basado en la estimacidon de riesgos
cuantitativos, son ampliamente utilizados, aunque su simplicidad puede derivar
en interpretaciones erroneas; por otro lado, los expertos insisten en la
importancia de involucrar a los empleados en la evaluacidén de riesgos, ya que
para fortalecer su conocimiento y conciencia sobre los peligros y contribuir a la

construccion de un entorno organizacional mas seguro (27).
Teorias sobre riesgo laboral

La teoria del entorno de Florence Nightingale como refiere Kolagari (28)
proporciona un marco relevante para comprender la relacion entre el ambiente
laboral y los riesgos ocupacionales en enfermeria enfatizando que un entorno

seguro y saludable no favorece la recuperacion de los pacientes y protege la



integridad fisica y mental del personal de salud; actualmente esta teoria respalda
la necesidad de mejorar las condiciones laborales en hospitales y centros de
atencion, abordando factores como la exposicion a agentes bioldgicos, el estrés

laboral y la fatiga (29).

La naturaleza estresante del trabajo, sumada a la exposicién constante a
riesgos fisicos, quimicos, biologicos y ergondémicos, puede derivar en
enfermedades o trastornos de salud (30). Por lo tanto, las condiciones de trabajo
influyen directamente en la aparicion o desarrollo de enfermedades relacionadas
con el estrés y la sobrecarga laboral. A pesar de las limitaciones en las
instituciones de salud, es posible controlar las condiciones insalubres y mejorar
el bienestar de los trabajadores a través de nuevas formas de organizacion y la

gestion de riesgos ocupacionales (31).

Evolucion histérica del riesgo laboral

La evolucién del estudio sobre el riesgo laboral ha estado marcada por un
creciente interés en la complejidad de los sistemas de produccién y su
adaptacién a los cambios tecnoldgicos, sociales y econdmicos (32). A medida
que estos cambios avanzan, también lo hacen los modelos de prevencion de
accidentes y enfermedades ocupacionales (OADP, por sus siglas en inglés). En
Francia, el sistema OADP se ha transformado a través del tiempo, influenciado
por distintos factores historicos y sociales. La revision de estos procesos
mediante la teoria de la Actividad Cultural e Histérica (CHAT, por sus siglas en
inglés) permite identificar contradicciones y tensiones dentro del sistema que

explican su desarrollo y adaptacioén (33).

Histéricamente, el estudio del riesgo laboral ha destacado la importancia
de entender cdmo los marcos institucionales y las relaciones entre actores
influyen en la evolucién de la prevencion (34). La teoria CHAT proporciona una
estructura para analizar como las contradicciones internas o entre sistemas de
actividades impulsan transformaciones cualitativas. Este enfoque se aplica no
solo en el contexto francés, sino también en otros campos, como la produccién
alimentaria en Estados Unidos y la educacion a nivel global. En todos estos

casos, se busca comprender como las tensiones historicas dentro de los



sistemas de actividad configuran las politicas de prevencion y seguridad laboral
(35).

Riesgos laborales en salud

La Organizacion Mundial de la Salud estimé que en 2020 habia
aproximadamente 65.1 millones de trabajadores de la salud, y se proyecta que
esta cifra crecera un 29% para 2030. A pesar de este aumento en la cantidad de
trabajadores, los profesionales de la salud enfrentan una grave escasez en
paises en desarrollo, lo que agrava los riesgos laborales a los que estan
expuestos (36). Las lesiones y enfermedades ocupacionales, que reducen el
rendimiento de estos trabajadores, constituyen una preocupacion global, con un

impacto considerable sobre la salud y la productividad del sector (37).

Segun el informe de la Organizacion Internacional del Trabajo y descrito
por Pascarella et al. (38), las enfermedades relacionadas con el trabajo
representaron el 89% de las muertes laborales estimadas en 2019; el resto de
las muertes fueron causadas por lesiones ocupacionales. Los trabajadores de la
salud, en particular, enfrentan altos niveles de violencia en el lugar de trabajo,
siendo el abuso verbal la forma mas comun. Ademas, problemas de salud como
el dolor lumbar, el estrés y la falta de ejercicio fisico son factores de riesgo
frecuentes, lo que resalta la necesidad de medidas preventivas especificas para

proteger a este sector vulnerable (39).

Los trabajadores de la salud como mencionan Rai et al. (40), también
estdan expuestos a una variedad de peligros biolégicos, como patégenos
infecciosos, y a riesgos ergondmicos que pueden provocar lesiones
musculoesqueléticas; por ello, el trabajo demandante contribuye a problemas de
salud mental, como el agotamiento y la depresiéon. Ademas, Guerrero et al. (41)
mencionan que la exposicion a productos quimicos y riesgos fisicos como la
radiacion, caidas y ruidos refuerzan la necesidad urgente de implementar
medidas de seguridad adecuadas. Sin embargo, la implementacion de estas
medidas en paises de ingresos bajos y medios se ve limitada por recursos
insuficientes, lo que pone en peligro la salud y seguridad de los trabajadores de

la salud a nivel global.



El trabajo en hospitales y otros entornos de atencidon meédica como
mencionan Tawiah et al. (42) expone a los profesionales de la salud a riesgos
ergonoémicos, bioldgicos, quimicos y psicosociales. La falta de intervencion
adecuada para mitigar estos riesgos como lo exponen Marti et al. (43), puede
resultar en discapacidades, problemas de salud cronicos y una disminucion del
bienestar general de los empleados; asimismo, los efectos del estrés, la violencia
laboral y los problemas de carga fisica, como el dolor de espalda suelen generar
un ciclo de enfermedades y ausentismo repercutiendo en la productividad y en

la capacidad del personal de salud para brindar atencidn de calidad.
Modelos sobre riesgo laboral en salud

Un modelo de riesgo en el sector salud es una herramienta estadistica
utilizada para estimar la probabilidad de eventos especificos en funcidon de
distintos factores empleando métodos estadisticos o computacionales para
generar resultados que faciliten la toma de decisiones, la gestion de riesgos y la
planificacion de intervenciones, por tal razén, el propdsito del modelo, se pueden
aplicar diversas metodologias para evaluar los riesgos asociados a los pacientes

o a determinadas condiciones de salud (44).

En el sector salud se emplean distintos tipos de modelos, cada uno
disefiado para evaluar aspectos especificos del riesgo; en ese sentido, lo
modelos predictivos, como el indice LACE, estiman la probabilidad de que un
paciente sea readmitido en el hospital dentro de los 30 dias posteriores al alta.
Antes bien, los modelos clinicos, como el del Estudio Framingham, calculan el
riesgo de desarrollar enfermedades como las cardiovasculares, considerando
factores como la edad, el colesterol y la presion arterial; asimismo, los modelos
actuariales y de ajuste de riesgos desempefian un papel clave en el sector de
seguros de salud porque permiten estimar los costos futuros de atencion médica
(45).

Entre otros modelos relevantes se encuentran los de riesgo de calidad,
que predicen eventos como errores médicos, infecciones hospitalarias o caidas
de pacientes; en la misma linea, los modelos de salud poblacional permiten
gestionar riesgos a gran escala, priorizando la prevencion y el manejo de

enfermedades cronicas; de la misma manera, los modelos de utilizacion de



recursos ayudan a estimar la demanda de insumos médicos en situaciones
especificas, como pandemias o desastres naturales; finalmente, los modelos de
impacto social analizan la vulnerabilidad de los pacientes a partir de
determinantes sociales de la salud, ofreciendo un enfoque mas integral del
bienestar (46).

Evaluacién del riesgo laboral en salud

La evaluacion del riesgo laboral en el sector salud es un proceso integral
y sistematico que permite identificar, analizar y mitigar posibles riesgos dentro de
una organizacion; por ello, su importancia radica en garantizar la seguridad de
pacientes y personal, ademas de reducir responsabilidades financieras y legales.
Mediante evaluaciones periddicas, las instituciones pueden establecer
estandares operativos y de seguridad, promoviendo una mejora continua al

detectar vulnerabilidades y aplicar medidas preventivas de forma constante (47).

La seguridad del paciente resulta ser fundamental en la evaluacion del
riesgo en el sector salud y debe ser la maxima prioridad; pero aun considerando
los avances tecnoldgicos y los estandares de seguridad en los hospitales, la
Organizacion Mundial de la Salud sefiala que uno de cada diez pacientes sufre
danos durante la atencion hospitalaria cada afo; por otro lado, las evaluaciones
de riesgo permiten identificar y mitigar amenazas en areas como los errores
médicos, el control de infecciones y la seguridad quirdrgica. En tal sentido la
seguridad laboral es crucial, porque los empleados de la salud enfrentan riesgos
como enfermedades transmisibles, lesiones ergonémicas y otras condiciones
que pueden afectar tanto su bienestar como la calidad del cuidado que brindan
(48).

Dimensiones del riesgo laboral en salud
Los riesgos fisico-ambientales

en el ambito laboral abarcan factores del entorno que pueden causar
dafno directo o indirecto al cuerpo humano donde se incluyen la exposicion a
radiacion, temperaturas extremas, ruidos excesivos que pueden provocar
pérdida auditiva y superficies resbaladizas que aumentan el riesgo de

accidentes; asimismo, desastres naturales y fuerzas mecanicas de alta energia,



como accidentes de trafico o el uso de maquinaria pesada, representan
amenazas adicionales; por ello, identificar y aminorar estos peligros es
fundamental para prevenir accidentes graves que afecten a los trabajadores y al

funcionamiento de la organizacion (49).
Los riesgos quimicos

En el entorno laboral derivan de la exposicion a sustancias que pueden
afectar tanto la salud fisica como mental de los empleados incluyendo productos
inflamables, corrosivos, téxicos y cancerigenos, capaces de provocar
intoxicaciones, irritaciones, quemaduras o enfermedades a largo plazo; en tal
sentido, una manipulacion inadecuada, como la exposicion a vapores toxicos o
productos corrosivos, aumenta el riesgo de accidentes graves; por ello, para
reducir estos peligros, es fundamental aplicar medidas de seguridad, como el
uso de barreras de aislamiento y la sustitucion de sustancias peligrosas por

alternativas mas seguras (49).
Los riesgos biologicos

incluyen microorganismos como virus, bacterias, hongos y protozoos,
capaces de causar infecciones, enfermedades graves e incluso la muerte
llegando a transmitirse a los trabajadores mediante el contacto con personas
infectadas, animales, insectos, fluidos corporales o transfusiones; se pueden
considerar ejemplos notables son el virus del Ebola y la leptospirosis, que puede
adquirirse al entrar en contacto con aguas contaminadas; en ese sentido, con el
fin de mitigar estos riesgos, es fundamental el uso adecuado de equipos de
proteccion personal (EPP) y la aplicacion de estrictos protocolos de control de

infecciones (49).
Los riesgos psicosociales

en el entorno laboral afectan el bienestar psicolégico y emocional de los
trabajadores, tal es asi, que determinantes como el estrés, la violencia en el
trabajo y el acoso pueden deteriorar la salud mental, impactando la productividad
y el clima organizacional afectando el desempefio laboral, sino también la calidad

de vida de los empleados. Resulta fundamental que los empleadores



implementen politicas de bienestar laboral y ofrezcan apoyo psicolégico a los

trabajadores para prevenir y abordar estos riesgos de manera efectiva (49).
Los riesgos ergonomicos

estan relacionados con las condiciones laborales que requieren que el
trabajador realice movimientos repetitivos, posturas forzadas o manipule
herramientas inadecuadas, lo que puede causar  trastornos
musculoesqueléticos. Estos riesgos son comunes en entornos de oficina,
fabricas o instalaciones donde se requiere el uso constante de equipos y
maquinaria; en ese sentido la carencia de disefio adecuado en estaciones de
trabajo y la exposicidon continua a movimientos que generan estrés fisico suelen
inducir dolor crénico y dano a largo plazo; siendo fundamental la mejora en el
disefo del lugar de trabajo y la correcta disposicion de los equipos son medidas

clave para reducir los riesgos ergondmicos (49).
Teoria de Modelo de Sistemas de Betty Neuman

El profesional de enfermeria es una extension del sistema, entendido
como un sistema abierto que mantiene una interaccién constante con los
estresores que amenazan su estabilidad interna, interpersonales y muchas
veces ajenos y sobre los cuales no tiene incidencia. En el escenario hospitalario,
los riesgos laborales, propiedad de astenias tipicas de la profesion, como trabajo
de manera constante los turnos, contagio por agentes bioldgicos, y sobrecarga
emocional ligada a la atencion de pacientes en emergencia, sumado al miedo
ante cualquiera de los factores mencionados anteriormente en actitudes de

riesgo ejercidas por el paciente (50).

La teoria de Neuman permite orientar la intervencion desde la prevencion
primaria, secundaria y terciaria, mediante la implementacion de medidas de
autoproteccion y proteccion organizacional que fortalezcan la resistencia brutal,
reduzcan la fuerza desaparicién y fomenten la mantencion de una actitud segura
en la labor (50).

2.2.2 Desempeio profesional
El desempefio laboral se puede definir como el valor esperado total para

la organizacion de los episodios conductuales discretos que un individuo lleva a



cabo durante un periodo estandar de tiempo. Este concepto resalta la idea de
que el desempefio es una propiedad del comportamiento humano, la cual se
obtiene a partir de una serie de conductas que se presentan a lo largo del tiempo;
por tal motivo, esta definicion refiere que el desempefio varia dependiendo de
las conductas realizadas y a su vez como estas contribuyen o restan a la

efectividad organizacional (51).

Uno de los elementos clave del desemperio laboral es la variabilidad en
los resultados debido a las diferencias individuales; por ello, las caracteristicas
personales evaluadas durante los procesos de seleccion, la participacion en
programas de capacitacion y desarrollo, o la exposicion a intervenciones
motivacionales, pueden influir significativamente en el desempefio de un
individuo; asimismo, las restricciones situacionales o las oportunidades
disponibles en el entorno de trabajo también juegan un papel fundamental en
como se manifiesta el desempefio, ya que estos elementos afectan tanto la
capacidad como la disposicion de los empleados para contribuir a los objetivos

organizacionales (52).

El desempefio laboral no solo involucra las tareas especificas del trabajo,
sino también comportamientos contextuales que influyen en la dinamica
organizacional pudiendo incluir la colaboraciéon con otros, la disposicion para
asumir responsabilidades adicionales o la capacidad de adaptarse a cambios en
el entorno laboral; la diferencia entre el rendimiento de distintos individuos o entre
el rendimiento de un mismo individuo en distintos momentos radica en la medida
en que estas conductas contribuyen al éxito general de la organizacion; en este
sentido, el desempefio se entiende como una variable que refleja el valor
esperado de los comportamientos y cémo estos afectan la eficacia

organizacional (53).
Teorias sobre el desempeiio laboral

La teoria del cuidado humano de Jean Watson resalta la importancia de
la conexién entre el profesional de enfermeria y el paciente como un factor clave
en el desempefio laboral; en ese sentido Watson argumenta que el cuidado va
mas alla de la aplicacion de procedimientos técnicos, integrando una dimensién

humanista basada en la empatia, la comunicacion efectiva y el compromiso con



el bienestar del paciente centrandose en la optimizacidn de la calidad del servicio
influyendo a la vez en la satisfaccion y motivacion del personal de enfermeria
(54).

El desempeio también se mide por sus resultados, es decir, las
consecuencias de las acciones realizadas que pueden incluir métricas como
ventas, cantidad de productos ensamblados o logros de aprendizaje; no
obstante, los resultados no dependen exclusivamente del individuo, ya que
factores externos, como las capacidades de los estudiantes o las condiciones del
mercado, también influyen; cabe mencionar que el enfoque de Campbell enfatiza
que, aunque los aspectos conductuales y los resultados suelen estar

relacionados, no siempre coinciden completamente (55).

A pesar de la distincion entre ambos aspectos, sigue existiendo una
discrepancia sobre cual debe considerarse el nucleo del desempeio
argumentandose que la evaluacidn deberia centrarse en el aspecto conductual,
ya que son las acciones especificas de los empleados las que la organizacion
busca medir; no obstante, la relacion entre comportamientos y resultados hace
que, en la practica, sea dificil evaluar uno sin considerar el otro, sugiriendo que
ambos son necesarios para una comprension integral del desempefio laboral
(56).

Evolucion histérica del concepto

El estudio del desempefio laboral se remonta a la antigua China, donde,
durante la Dinastia Wei (221-265 a.C.), se implementaron sistemas de
evaluacion para medir el rendimiento y la actitud de los miembros de la corte.
Estos métodos, que incluian entrevistas y cuestionarios, guardan similitudes con
las practicas de evaluacion actuales; en contraparte, en la Grecia clasica,
Pitdgoras aplicaba observaciones fisicas y conductuales para seleccionar a los
aspirantes a su escuela, una de las primeras formas de evaluaciéon del
desempeno; posteriormente, en la Edad Media, las universidades introdujeron
los examenes orales publicos para evaluar el desempefio académico, sentando

las bases de los sistemas de evaluacion educativa modernos (57).

En el siglo XIX, el empresario britanico Robert Owen introdujo un sistema

de evaluacién del desempefio en su fabrica de New Lanark, Escocia que



consistia en un registro donde los supervisores anotaban comentarios diarios
sobre el rendimiento de cada trabajador, utilizando cédigos de color para indicar
distintos niveles de desempefo; a través del tiempo, esta practica sentd las
bases de las evaluaciones laborales modernas. En el siglo XX, estos sistemas
se volvieron mas sofisticados, incorporando técnicas avanzadas y enfoques
cuantitativos para medir el rendimiento, reflejando la creciente complejidad del

estudio del desempenio laboral (57).
Desempeio profesional en salud

El desempefio laboral en el sector salud se puede analizar a través de
cuatro dimensiones clave: desempeio en tareas, desempefo contextual,
desempefio adaptativo y comportamientos contraproducentes en el trabajo;
como se puede notar, estas categorias han sido identificadas a partir del analisis
de mas de 90 estudios publicados en mas de 70 revistas especializadas; en tanto
que algunas investigaciones las mencionan explicitamente, otras describen
tareas, habilidades y comportamientos que, segun sus definiciones, encajan

dentro de estas dimensiones (58).

En los estudios sobre desempeno laboral en el sector salud, los elementos
mas analizados son el desempefio en tareas y el desempeno contextual; el
primero se refiere a la ejecucion de actividades especificas del puesto, mientras
que la segunda abarca comportamientos que mejoran el ambiente de trabajo y
las relaciones interpersonales. Sin embargo, el desempeno contextual, clave en
entornos dinamicos como el sector salud, ha recibido menos atencién porque
implica la capacidad de ajustarse a cambios rapidos y gestionar la incertidumbre,

deberia ser una prioridad en futuras investigaciones (59).

Adicionalmente, los comportamientos contraproducentes en el trabajo
constituyen una dimension critica del desempefio laboral en el sector salud; en
tanto que actitudes como la falta de compromiso o la resistencia al cambio
pueden afectar tanto la calidad del servicio como la dinamica organizacional; por
ello, para mejorar el desempefno, es esencial aplicar intervenciones a nivel
macro, meso e individual, abordando aspectos como la gobernanza, el liderazgo
y el desarrollo de habilidades personales promoviendo un entorno laboral mas

eficiente y colaborativo (60).



Modelos explicativos del desempeno profesional en salud

Los modelos de desempenio laboral en el sector salud destacan la relacion
entre las competencias gerenciales, el intercambio de informacion y el
rendimiento organizacional; en tal sentido, las competencias gerenciales son
esenciales para alinear a los empleados con los objetivos y prioridades de la
organizacion incluyendo el conocimiento de las metas y resultados anuales,
facilitan la comunicacién y la retroalimentacién interna, fortaleciendo asi el

desempefio organizacional (61).

El intercambio de informacién es clave para el desempefio laboral en las
organizaciones de salud sumando a la coordinacion relacional, que implica
compartir metas comunes y conocimientos relevantes entre los miembros del
equipo, esta estrechamente vinculada al rendimiento organizacional; por ello,
cuando la informacion no se socializa de manera efectiva, los recursos cognitivos
de los empleados quedan subutilizados, afectando negativamente el desempefio
(62).

Evaluacién del desempeno profesional en salud

La evaluacién del desempeno laboral en el sector salud es clave para
garantizar la calidad en la atencion y el funcionamiento eficiente de las
organizaciones. No solo busca medir la ejecucién de tareas especificas, sino
también el impacto de los profesionales en la organizacion y el bienestar de los
pacientes debiendo considerar tanto los aspectos técnicos, como las habilidades
clinicas y el conocimiento especializado, como las competencias interpersonales
y organizacionales, incluyendo el trabajo en equipo y la capacidad de adaptacion

a los cambios (63).

La evaluacion del desemperio en el sector salud a pesar de considerar
una revision de tareas también debe procurar un proceso continuo y dinamico
que incluya autoevaluacion y retroalimentacion de superiores y comparieros; por
tal razén la implementacién de evaluaciones 360 grados, que incorporan
diversas perspectivas dentro del entorno laboral, ofrece una vision mas
equilibrada y completa del desempeiio; por otro lado, el uso de herramientas
tecnoldgicas y sistemas de informacion ha mejorado la precision y eficiencia en

la evaluacién, permitiendo un seguimiento mas detallado de los resultados (64).



Dimensiones del desempeio profesional en salud

En el sector salud, la productividad laboral se define como la capacidad
de los empleados para realizar sus tareas de manera eficiente, obteniendo
resultados de alta calidad y optimizando el uso de los recursos disponibles
resultando fundamental para mejorar el rendimiento organizacional, ya que una
mayor productividad permite ofrecer servicios de calidad de forma oportuna y con
menores costos operativos; asimismo, la integracion de tecnologias avanzadas
y sistemas de informacién eficientes puede potenciar significativamente esta
productividad, facilitando una mejor gestion de los recursos y reduciendo el

tiempo de respuesta ante situaciones criticas (65).

La eficacia laboral se refiere a la capacidad de los profesionales para
alcanzar los objetivos de su puesto centrandose en realizar el trabajo correcto,
cumpliendo con estandares de calidad y metas como la mejora en la salud de
los pacientes y el cumplimiento de los protocolos de atencion. En tal sentido,
aumentar la eficacia optimiza los resultados clinicos y garantiza que la atencion
brindada cumpla con las expectativas de los pacientes y los estandares

regulatorios del sector (65).

La eficiencia laboral hace referencia a la capacidad de los empleados para
realizar sus tareas de manera Optima, aprovechando los recursos de forma
inteligente y evitando desperdicios implicando en el sector salud, optimizar
procesos como la programacion de citas, el uso adecuado de equipos médicos
y la reduccion de tiempos de espera; por otro lado, la implementacién de
sistemas informaticos facilita la gestion de recursos y flujos de trabajo,
permitiendo reducir costos sin comprometer la calidad del servicio brindado a los

pacientes (65).

2.3 Formulacion de hipétesis

2.3.1 Hipétesis general
Hi: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los riesgos laborales y
el desempefio del profesional de enfermeria en el servicio de emergencias en un hospital

nacional Lima - 2026.



Ho: No existe una relacion estadisticamente significativa entre los riesgos
laborales y el desempefio del profesional de enfermeria en el servicio de

emergencia de un hospital.

2.3.2 Hipétesis especificas
Hi1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los riesgos laborales
en su dimensién de riesgo fisico con el desempeno del profesional de enfermeria

en el servicio de emergencia de un hospital.

Hi2: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los riesgos laborales
en su dimension de riesgo quimico con el desempefio del profesional de

enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital.

Hi3: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los riesgos laborales
en su dimension de riesgo biolégico con el desempefio del profesional de

enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital.

Hi4: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los riesgos laborales
en su dimensién de riesgo psicosocial con el desempefio del profesional de

enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital.

Hi5: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los riesgos laborales
en su dimension de riesgo ergondmico con el desempeno del profesional de

enfermeria en el servicio de emergencia de un hospital.

3. METODOLOGIA

3.1 Método de investigaciéon

Para el desarrollo del estudio se empleara el método hipotético-deductivo,
dado que, segun Manterola et al. (66), este enfoque orienta el analisis a partir de
la formulacion de preguntas de investigacion y su contraste con datos empiricos.
En el contexto de los riesgos laborales y su relacion con el desempefio del
personal de enfermeria en el servicio de emergencias, este método permite
medir con precision los factores implicados y, mediante el analisis estadistico,
identificar relaciones significativas entre las variables, favoreciendo una
interpretacion objetiva y la generacién de conclusiones utiles para fortalecer la

gestion de la seguridad laboral en entornos hospitalarios de alta exigencia.



El uso del método hipotético-deductivo en esta investigacion también
asegura la replicabilidad de los resultados, dado que sigue un proceso
sistematico de planteamiento y verificacion de hipotesis.

3.2 Enfoque de la investigaciéon

Este estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo con alcance
correlacional, debido al interés en examinar la relacion entre los riesgos laborales
y el desempeno del personal de enfermeria en el servicio de emergencias; a
través de este enfoque Parrefio (67) explica que, se pretende obtener
informacion medible y estructurada que permita analizar patrones y variaciones
en las condiciones de riesgo en el trabajo y su efecto en la calidad del
desempenio profesional; ademas, el enfoque cuantitativo permite la comparacion
con estudios previos y facilita la validacion de hallazgos mediante la aplicacién

de herramientas analiticas rigurosas.

3.3 Tipo de investigacion

El presente estudio se clasifica como una investigacion de tipo aplicada
porque a través de la medicidén de las variables propuestas se buscara mejorar
la intervencion y atencion del personal de salud de la institucion seleccionada;
en ese sentido, refieren Cvetkovic et al. (68), este tipo de investigacion suele ser
muy recurrente en el area clinica o de salud publica, porque promueve la calidad
de vida de los pacientes asi como la mejorar sostenible de los servicios de salud

de las diferentes areas involucradas en el cuidado e integridad de los pacientes.

3.4 Diseio de la investigacion

No experimental, ya que las variables no seran manipuladas por los
investigadores, en lugar de intervenir en el entorno, se observaran los riesgos
laborales y el desempefio del personal de enfermeria en su contexto natural,
permitiendo analizar la relacion entre estos elementos sin alteraciones externas;
como refiere Calle (69), este tipo de diseio permite obtener informacion
representativa de la realidad laboral en el servicio de emergencias del hospital
estudiado, proporcionando datos relevantes lo que es crucial para la formulacion
de estrategias de mejora en la gestion hospitalaria y la optimizacion de las
condiciones laborales.

El presente estudio empleara una intervencion de corte transversal, lo que

implica que la recoleccién de datos se llevara a cabo en un unico momento del



tiempo, sin realizar mediciones repetidas en diferentes periodos, mostrando asi,
una instantanea precisa de las condiciones en ese contexto especifico. En cuanto
al alcance, sera correlacional, porque buscara un indice estadistico de asociacién
entre las variables y como lo explican Osada et al (70), el alcance correlacional
resulta idoneo porque permite evaluar la coexistencia de dos variables sin
necesidad de manipularlas, proporcionando un marco adecuado para
comprender la interaccion entre las mismas y mediante técnicas estadisticas
adecuadas, se podra establecer el grado de relacion existente entre estas y la
posible influencia de factores especificos en el entorno de trabajo.

Por lo tanto, se presenta el esquema a continuacion:

Vi
r
M
Donde: V2
M : Muestra conformada por profesionales de enfermeria del servicio de
emergencia.
V1 : Riesgos laborales.
V2 : Desempefio laboral del profesional de enfermeria.
r : Relacion entre las variables

3.5 Poblaciéon, muestra y muestreo

Poblacién

La poblacion del estudio esta conformada por 104 profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion.

Este grupo fue seleccionado debido a su exposicidon constante a riesgos
laborales y a la exigencia de un desempefio 6ptimo en situaciones criticas, esta
poblacién especifica permitira analizar como las condiciones laborales influyen
en el desempeno profesional en un entorno hospitalario de alta demanda, por

otro lado, la poblacién hace referencia al conjunto completo de elementos o



individuos que comparten una caracteristica comun y que son objeto de estudio
en una investigacion.

Muestra

Se empleara un muestreo no probabilistico por conveniencia, dado que la
seleccion de los participantes dependera de su disponibilidad y voluntad para
participar en el estudio, lo que resulta adecuado en investigaciones de este tipo
obteniendo un total de 85 participantes, donde es fundamental acceder a
individuos que cumplan con criterios especificos de inclusion y que puedan
aportar informacion relevante dentro del periodo de la recoleccién de datos,
permitiendo ademas mantener la fiabilidad de los datos.

Como se sabe, la muestra responde a un subconjunto representativo de
la poblacion que se selecciona para participar en la investigacion. Debido a que
estudiar a toda la poblacion puede ser inviable o innecesario, se elige una
muestra que conserve las caracteristicas.

Calculo del tamaio de la muestra

Para garantizar que los resultados sean representativos, se ha
determinado una muestra de 85 profesionales de enfermeria; esta cantidad ha
sido calculada con base en una poblacion estimada de 104 enfermeros,
utilizando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%; la
seleccion de este tamano muestral permite obtener datos estadisticamente

validos que reflejen con precision la realidad del grupo de estudio.

La férmula para el calculo muestral de la poblacion finita fue:

Z2xpx(1—p)
E’2

ng —

Donde:

n, = tamano de la muestra.

Z = valor critico de Z (por ejemplo, para un intervalo de confianza del 95%,
7=1.96).



p = proporcion estimada de la poblacién (si no se tiene informacién, se puede
usar 0.5, lo que maximiza el tamafno de la muestra).

E = margen de error deseado (por ejemplo, 0.05 para un margen de error del
5%).

Criterios de inclusion

* Profesionales enfermeros en servicio activo con un minimo de 6 meses en el
area de emergencia del hospital.

* Profesionales enfermeros que den su consentimiento informado para
participar en el estudio.

* Profesionales enfermeros con experiencia minima de seis meses en el area
de emergencia.

Criterios de exclusion

* Profesionales enfermeros que no deseen participar en la investigacién o que
decidan retirarse después de haber otorgado su consentimiento.

* Profesionales enfermeros que no cumplan sus funciones en el area de
emergencia del hospital.

* Profesionales enfermeros desempefen exclusivamente funciones

administrativas.



3.6 Variables y operacionalizacién

Escala de Escala valorativa
Variables Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones indicadores medicién (niveles o
rangos)
Riesqos O  Ambientes seguros Alto: 14 — 20
Actualment Fl'sic?)s/ambientales O Ruidos Medio: 7 - 13
ctualmente, se reconoce que g lluminacion Bajo: 0 -6
la causa mas comun de los
accidentes laborales es la O Contacto con sustancias
variabilidad en el rendimiento quimicas, productos de limpieza Alto: 10 — 12
humano, lo que marca una | ¢ medira a través de un | RI€SYOS Quimicos 0 Manipulacion de Medio: 5-9
diferencia con el paradigma | instrumento de Riesgos sustancias quimicas sin medidas Bajo: 0 -4
tradicional del error humano; laborales, el cuestionario consta de proteccion
esta vision ha evolucionado | ge 37 preguntas y fue elaborado O Contacto con fluidos corporales
para reconocer que el factor | por Afio puntaje obtenido en la | o g Uso de punzocortantes Alto: 14 — 20
Riesgos clave_ para  mejorar la | escala de riesgos laborales | Riesgos Biologicos g Higiene de manos _ Me_dlo: 7-13
laborales seguridad en el trabajo radica | propuesto por Marcelo y Mayta Uso de medidas de proteccion Ordinal Bajo: 0 -6
en influir en la conciencia de | (71) en el 2015 conformada por O
It(r)jv(;mp(ljeeadousr;1 . pofrorig)éiéi en cinco dimensiones y siendo O Mayor carga y ritmo laboral
adecuada v Ia imolementacion | Coahado por Aguirre et al. (72) O Inestabilidad laboral Alto: 8 — 10
yial _p 2022 Riesgos Psicosociales | O  Exigencias emocionales Medio: 4 -7
de procedimientos de o -
i . g  Cultura organizativa Bajo: 0 -3
prevencion de riesgos, se . .
. Relaciones interpersonales
busca modelar actitudes 0
seguras en el entorno laboral, O .
. . Lesiones osteomusculares .
lo cual es crucial para reducir . . . Alto: 10 - 12
. . - O  Alteraciones circulatorias .
los accidentes (17). Riesgos Ergondmicos . ) . Medio: 5-9
0 Lumbalgias, hernias discales L
Bajo: 0 - 4
g Tareas o posturas prolongadas
El desempefio laboral se Cumple las tareas asignadas
puede definir como el valor g Cumple su trabajo dentro de la
esperado  total para la Productividad laboral O organizacién
organizacion de los episodios : Tiene buen nivel de
conductuales discretos que un Es el puntaje logrado en _Ia u roductividad
S escala de desempefio p
individuo lleva a cabo durante ) o ¢ | bieti
un periodo estéandar de | Profesional o laboral por el umple con metas y objetivos
tiempo. Este concepto resalta pers:nal de enfelm(1;32n')a diselﬁado establecidos Buena: 8-10
Desempefiio la idea de que el desempefio | Por Aguirre et al. en el afio Cumple con tareas v metas _
laboral es una propiedad del | 2022 y dividido en 15 preguntas E proglgmados y Ordinal Regular: 4 —7
comportamiento humano, la | calificadas en una escala de . . ]
cual se obtiene a partir de una | Likert y dividida en tres O gzggrcrzlls:;jut?:;;?sion calidad Deficiente: 0 — 3
serie de conductas que se | dimensiones. . n| . . .
presentan a lo largo del Eficacia laboral 0 Realiza actividades asignadas
tiempo; por tal motivo, esta Cumple con protocolos y normas
definicion  refiere  que el de atencion de modo correcto
desempefio varia u Lidera;go ‘
dependiendo de las conductas 0  Capacidad profesional




realizadas y a su vez cémo
estas contribuyen o restan a la
efectividad organizacional
(39).

Eficiencia laboral

Uso adecuado de recurso
Conocimiento técnico y
desenvolvimiento laboral
Adaptacién a cambios de su
entorno.




3.7 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

3.7.1 Técnica

Se utilizara la encuesta como técnica principal de recoleccién de datos; esta
herramienta es idonea para estudios cuantitativos como el que se presenta,
debido a que facilita la obtencion de informacion estructurada de manera eficiente
y en un tiempo reducido, el uso de la encuesta permitira recopilar percepciones y
experiencias del personal de enfermeria que desempena sus funciones en el area
de emergencia respecto a los riesgos laborales a los que estan expuestos vy el
impacto que incide en su desempefio profesional.

Las encuestas estaran disefiadas para medir ambas variables de estudio
mediante preguntas cerradas y afirmaciones en una escala Likert, lo que facilitara

la interpretacion estadistica de los datos recopilados.

3.7.2 Descripcién de instrumentos

Para la investigacion en curso se incorpord un cuestionario estructurado
como el medio de recoleccion de datos, con el propésito de evaluar las variables
planteadas y su relacion con los objetivos del estudio; este instrumento se
organizo6 en diferentes secciones, comenzando con una primera parte destinada
a recopilar informacién sociodemografica sobre los profesionales enfermeros que
laboran en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
en esta seccion se incluyeron preguntas relacionadas con el sexo, la edad, el
estado civil, la modalidad de trabajo, el tiempo de servicio, la relacion que
mantiene con la institucion, y el grado de estudios que posee, esto con el fin de

contextualizar las caracteristicas de la poblacion participante.

Variable 1:

Riesgos laborales

Para la mediciéon de los riesgos laborales, se utilizé un cuestionario
disefiado para identificar el nivel de exposicion a diferentes tipos de riesgos que
pueden afectar el bienestar del personal de enfermeria en el entorno hospitalario;
evalué sus cinco dimensiones, la primera que fueron los riesgos fisicos y
ambientales, considerando factores como la iluminacion, el ruido y las condiciones

generales del entorno de trabajo, la segunda dimensién abordd los riesgos



quimicos, haciendo énfasis en la exposicion a sustancias potencialmente
peligrosas; la tercera dimensidon se orientd a los riesgos bioldgicos, la cuarta
dimensidon correspondid a los riesgos psicosociales, analizando aspectos
relacionados con la carga laboral, y finalmente, la quinta dimension considero los
riesgos ergondmicos, examinando la presencia de lesiones derivadas de la
postura o esfuerzo fisico.

Basandose en el modelo propuesto por Marcelo y Mayta (71), el
cuestionario fue adaptado por Aguirre et al. (72), para ajustarse a los objetivos de
su estudio; este instrumento consta de un total de 37 items distribuidos en cinco
dimensiones especificas: riesgos fisicos (10 items), quimicos (6 items), bioldgicos
(10 items), psicosociales (5 items) y ergondmicos (6 items). La clasificacion de los
riesgos laborales se establecio en tres niveles: alto, medio y bajo, de acuerdo con
la puntuacién obtenida en la evaluacion.

Variable 2:

Desempeiio laboral

Para evaluar el desempenio laboral de los profesionales de enfermeria en
el servicio de emergencia, Aguirre et al. (72) disefiaron un cuestionario basado en
la propuesta de Vargas, el cual fue adaptado por para ajustarse a los objetivos su
estudio, dicho instrumento esta compuesto por 15 items organizados en tres
dimensiones clave, productividad laboral, la cual por ejemplo mide el cumplimiento
de tareas asignadas, el desempefio dentro de la organizacion y el nivel de
productividad individual (5 items), segundo, la eficacia laboral, que se enfoca en
la capacidad para cumplir con metas establecidas, el desarrollo del trabajo con
calidad, el conocimiento de funciones y el liderazgo (5 items) y finalmente, la
eficiencia laboral que considera el uso adecuado de los recursos, la aplicacion de
conocimientos técnicos y la capacidad de adaptacion a cambios en el entorno
laboral (5 items). La valoracién de las respuestas permitira clasificar el desempefio
en tres niveles: bueno, regular y deficiente, de acuerdo con la puntuacion obtenida.
3.7.3 Validacion

La validacién de los instrumentos de recoleccion de datos utilizados en esta
investigacion, orientados a evaluar la exposicion a riesgos laborales y el
desempenio profesional, se llevd a cabo a través de un proceso de evaluaciéon por

parte de un grupo de expertos y jueces especializados en la tematica; cada uno



de ellos revisé los items de manera individual, asegurando su pertinencia y
representatividad dentro del estudio. El proceso de validacion incluyo la entrega a
los evaluadores de la matriz de consistencia del proyecto, una hoja de
instrucciones y los instrumentos de medicién, con el propdsito de garantizar un
analisis estructurado, para ello, calificaron cada reactivo en funcién de su
relevancia, coherencia, suficiencia y claridad, y tuvieron la oportunidad de
proponer modificaciones que optimizaran la precision y comprensién de los items.

La seleccion de los evaluadores se realizé de manera intersectorial,
asegurando que contaran con un conocimiento solido en el area de estudio, en
tanto, tras la consolidacion de las evaluaciones, se obtuvo una aprobacion del 80%
de los instrumentos por parte de los jueces, quienes al finalizar firmaron una
constancia de validacion que certificd la adecuacion de los instrumentos para su

aplicacion en la investigacion.

3.7.4 Confiabilidad

La evaluacion de la consistencia interna de los instrumentos disefiados para
la recoleccion de datos se llevo a cabo mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,
obteniendo un resultado de 0.97, este valor refleja un alto grado de fiabilidad para
el instrumento que mide riesgo laboral, lo que indica que las respuestas de los
participantes mantienen una estructura coherente y homogénea; el nivel de
confiabilidad obtenido para el segundo cuestionario con el coeficiente de alfa de
Cronbach fue de 0,78 respaldando la estabilidad de las mediciones, asegurando
que los datos recopilados sean precisos y consistentes en distintas aplicaciones

del estudio.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y analisis de los datos obtenidos a través de los
cuestionarios se llevara a cabo de manera sistematica; una vez recopilados los
cuestionarios, los datos seran organizados y codificados en una base de datos
utilizando el software Microsoft Excel 365, donde se estructurara la informacion,
verificando la calidad y coherencia de los datos, de manera que también sea
facilmente exportable a SPSS 27 para su analisis estadistico, una herramienta

robusta para la gestion y analisis de datos cuantitativos.



Los items de cada cuestionario seran transformados en variables
cuantificables, permitiendo realizar analisis estadisticos que faciliten Ila
comparacion y evaluacion de las respuestas, ademas se eliminaran los datos
incompletos o incorrectos mediante un proceso de limpieza de datos para
asegurar la calidad de la muestra final, esta etapa es crucial para evitar que los
resultados se vean afectados por informacién errénea o insuficiente.

Seguidamente, se procedera a analizar la normalidad de la distribucion
utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov, aplicable en este caso debido a que
la prueba de Shapiro-Wilk es mas sensible en muestras pequefas, mientras que
la elegida es mas a fin cuando se trabaja con un tamafio de muestra mas grande,
adecuado para este estudio. Si la prueba de normalidad indica que los datos
siguen una distribucién normal, se procedera a utilizar el coeficiente de correlacion
de Pearson, por otro lado, si los datos no siguen una distribucién normal, se
utilizara el coeficiente de correlaciéon de Spearman, ambas adecuadas para
evaluar la fuerza y la direccion de la relacion entre las variables, con la variacion

acorde al tipo de distribucion que presenten.

3.9 Aspectos éticos

Este estudio se llevara a cabo bajo un marco ético riguroso, con el objetivo
de proteger los derechos de los participantes y garantizar la integridad del proceso
investigativo. El consentimiento informado se obtendra de manera clara y
detallada, asegurando que los participantes comprendan el propésito, riesgos y
beneficios potenciales del estudio, asi como su derecho a retirarse en cualquier
momento sin consecuencias negativas. Se priorizara la confidencialidad de los
datos, los cuales seran anénimos y almacenados de manera segura. Ademas, el
estudio buscara mejorar las condiciones laborales y el desempefio del personal
de enfermeria, minimizando los riesgos fisicos y emocionales, y asegurando la
supervisiéon ética continua por parte del Comité Institucional de Etica para la
Investigacion (CIEI). Cuidando y garantizando siempre los siguientes principios:

- Autonomia: Se empleara el consentimiento informado de una manera

clara y detallada, respetando el derecho de las enfermeras participantes a

decidir libremente su participacion.



Beneficencia: Se minimizaran los riesgos fisicos y emocionales, buscando
siempre el beneficio del personal enfermero a través de la mejora de sus
condiciones laborales.

No maleficencia: Se adoptaran medidas para evitar cualquier dafio al

personal de enfermeria, con supervision constante del Comité de Etica.

Justicia: Se garantizara la igualdad de oportunidades para todos los
profesionales de enfermeria, sin discriminacion alguna, asegurando una

participacion equitativa en la investigacion.



3.10 Aspectos administrativos

3.10.1 Cronograma de actividades

Actividades

2026

Enero

Febrero

Marzo

Primera etapa

Creacion del titulo de investigacion

Presentacion del esquema del proyecto

Definicion de los componentes del proyecto

Establecimiento de los objetivos de la investigacion

Formulacién de los objetivos de estudio

Elaboracion de la justificacion del proyecto

Segunda etapa

Recoleccion de fuentes bibliograficas relevantes

Desarrollo del marco teodrico

Seleccion de los instrumentos de investigacion

Prueba y validacion de los instrumentos seleccionados

Disefio detallado de la metodologia de investigacion

Consideracion de aspectos administrativos relevantes

Tercera etapa

Recoleccion de datos a la muestra de estudiantes.

Organizacion de datos en base Excel/SPSS.

Analisis estadistico de los datos obtenidos

Presentacion de los avances en la investigacion

Redaccion del borrador del informe final

Revision exhaustiva y correccion del informe final

Transcripcion y elaboracion de informe final

Defensa y presentacion del trabajo de investigacion

Leyenda:

Actividades cumplidas @

Actividades por cumplir




3.10.2 Cronograma de actividades

Presupuesto
Recursos materiales (en soles) Monto (S/.)
Equipos: laptop y proyector 3 500.00
Transporte y movilidad local 600.00
Materiales de oficina y papeleria 600.00
Bibliografia y acceso a bases de datos 500.00
Impresion y reproduccion de cuestionarios 250.00
Comunicacion telefonica y virtual 150.00
Total, recursos materiales 5450.00
Recursos humanos Monto (S/.)
Asesor metodoldgico 1 500.00
Asesor estadistico 500.00
Total, recursos humanos 2 000.00
Total 7 450.00
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Anexos
Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de investigacion: Riesgos laborales y el desempeiio del profesional de enfermeria en el servicio de emergencias en un
hospital nacional Lima — 2026

Problemas de

en el servicio de
emergencia?

e ;Cudl es la relacion que
existe entre el riesgo
quimico y el desempefio
del profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencia

e ;Cual es la relacién que
existe entre el riesgo

enfermeria en el servicio
de emergencia.

e Determinar la relacion

entre el riesgo laboral
quimico y el desempefio
del profesional de
enfermeria en el servicio
de emergencia.

e Determinar la relacién

entre el riesgo laboral

con el desempenio del
profesional de enfermeria en
el servicio de emergencia de
un hospital.

Hiz: Existe una relacién
estadisticamente significativa
entre los riesgos laborales en
su dimension de riesgo
quimico con el desempefio
del profesional de enfermeria

Variable 1:
Desempeno laboral

Productividad laboral
Eficacia laboral
Eficiencia laboral

. L Objetivos Hipotesis Variables Metodologia
investigacion
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Riesgos Método:
¢, Cual es la relacion entre los Determinar relacién entre Existe una relacién laborales Hipotético
riesgos laborales y el los riesgos laborales y el estadisticamente significativa deductivo
desempenio del profesional desemperio del entre los riesgos laborales y Riesgos
de enfermeria en el servicio profesional de enfermeria el desempefio del profesional Fisicos/ambientales Enfoque:
de emergencias en un en el servicio de de enfermeria en el servicio Riesgos Quimicos Cuantitativo
hospital nacional Lima - emergencias en un de emergencias en un Riesgos Bioldgicos
20267 hospital nacional Lima — hospital nacional Lima - Riesgos Psicosociales Tipo de
2026. 2026. Riesgos Ergonémicos investigacion:
Problemas especificos Objetivos especificos Hipétesis especificas Aplicada
e ;Cudl es la relacion que e Determinar la relacion Hi1: Existe una relacion
existe entre el riesgo fisico entre el riesgo laboral estadisticamente significativa Diserio de
y el desempeiio del fisico y el desempefio entre los riesgos laborales en investigacion:
profesional de enfermeria del profesional de su dimension de riesgo fisico No

experimental

Nivel:
Correlacional

Poblacion:
104
participantes

Muestra:




biolégico y el desempefio
del profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencia?

¢, Cual es la relacién que
existe entre el riesgo
psicosocial y el desempefio
del profesional de
enfermeria en el servicio de
emergencia?

¢, Cual es la relacién que
existe entre el riesgo
ergonomico y el
desempenio del profesional
de enfermeria en el servicio
de emergencia?

bioldgico y el
desempefio del
profesional de
enfermeria en el servicio
de emergencia.
Determinar la relacion
entre el riesgo laboral
psicosocial y el
desempefio del
profesional de
enfermeria en el servicio
de emergencia.
Determinar la relacion
entre el riesgo laboral
ergonomico y el
desempefio del
profesional de
enfermeria en el servicio
de emergencia.

en el servicio de emergencia
de un hospital.

His: Existe una relacién
estadisticamente significativa
entre los riesgos laborales en
su dimension de riesgo
biolégico con el desempefio
del profesional de enfermeria
en el servicio de emergencia
de un hospital.

His: Existe una relacién
estadisticamente significativa
entre los riesgos laborales en
su dimension de riesgo
psicosocial con el
desempeno del profesional
de enfermeria en el servicio
de emergencia de un
hospital.

His: Existe una relacion
estadisticamente significativa
entre los riesgos laborales en
su dimension de riesgo
ergonomico con el
desempenio del profesional
de enfermeria en el servicio
de emergencia de un
hospital.

85
participantes




Anexo 2: Instrumentos
. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Instrucciones

Lea con atencion cada item del instrumento y responda las preguntas y/o marque con
un aspa (X) la respuesta que considere pertinente.

Edad
1. ¢Cual es su edad?

Sexo
2. ¢;Cual es su sexo?

Femenino ( )
Masculino ( )

Estado civil

3. ¢ Cual es su estado civil?
a) Soltero/a ( )

b) Casado/a ( )

c) Conviviente ( )

d) Divorciado/a ( )

Il. CARACTERISTICAS LABORALES
Tiempo de trabajo en la institucion

4. ; Cuanto tiempo labora en el servicio?
a) Menor de 1 ano ( )

b) De 1 a2 afios ( )

c)De 3abanos ()

d) Mas de 5 afos ( )

Condicion laboral

5. ¢ Cual es la relacion laboral que tiene con la institucion?
a) Buena ()

b) Regular ( )

c) Deficiente ( )

Ill. CARACTERISTICAS ACADEMICAS
Estudios de grado

7. ¢ Qué estudios realiz6?
a) Especialidad ( )

b) Maestria ( )

c) Doctorado ( )



Cuestionario de riesgos laborales
Instrucciones

Lea con atencion cada item del instrumento y responda las preguntas y/o
marque con un aspa (X) la respuesta que considere.

0 1 2

No A veces Si

Dimension / item 1123

RIESGOS BIOLOGICOS

Utilizas guantes al manipular muestras biolégicas de los pacientes

N[=|—2Z
°

Dispones en tu servicio de envases apropiados para desechar agujas,
jeringas, bisturi y otros objetos punzocortantes

Ha tenido accidente con aguja

Utiliza cubre boca o mascarilla al atender pacientes sintomaticos respiratorios

(b iw

En sus actividades diarias realiza el lavado de mano antes y después de la
atencién al usuario

6 | En su servicio se implementan métodos de trabajo seguros para prevenir el
contacto con liquidos biolégicos potencialmente infecciosos

7 | Utiliza batas o delantales impermeables ante la posibilidad de salpicaduras y
liquidos orgénicos

8 | En su servicio existe contacto directo y permanente con sangre y fluidos
corporales

9 | Esta expuesto a manipulacion y contacto con microorganismos patégenos:
bacterias, virus, protozoos, hongos, otros

10 | Cuenta con proteccién inmunolégica para Hepatitis A, Hepatitis B, Influenza y
otros

Il | RIESGOS QUIMICOS

11 | En el ejercicio de sus actividades esta en riesgo de sufrir intoxicaciones por
gases téxicos, vapores por manipulaciéon de sustancias quimicas

12 | En el ejercicio de sus actividades laborales estd expuesto a desinfectantes y
antisépticos

13 | En el ejercicio de sus actividades laborales esta expuesto a medicamentos

14 | Manipula las sustancias quimicas sin medidas de proteccion (guantes, gorros,
lentes protectores, mandilén y botas descartables)

15 | Baja frecuencia en la utilizacion de medidas de proteccién (guantes, gorros,
lentes protectores, mandilon y botas descartables) ante el contacto con fluidos
corporales

16 | Cuando administra los medicamentos 410 hace siempre con alcohol?

Il | RIESGOS FisSICOS

17 | Es seguro y adecuado el espacio donde prepara los procedimientos para
atender al paciente

18 | En su area de trabajo hay entradas de aire del ambiente externo

19 | En su area de trabajo existe aire acondicionado

20 | En su area de trabajo existe iluminacién

21 | En su area de trabajo hay humedad

22 | En su area de trabajo se toman placas de Rx a los pacientes

23 | Existe delantal de plomo en su area de trabajo

24 | Existe ruidos fuertes/intensos en su ambiente de trabajo

25 | Los pasillos son adecuados para la circulacion de camillas y transito de
personal

26 | Existe senalizaciones (salidas de emergencia)

IV | RIESGOS PSICOSOCIALES




27 | Cargay ritmo de trabajo cada vez mayor

28 | Inestabilidad laboral y contractual

29 | Fuertes exigencias emocionales en el trabajo

30 | Estructura y cultura organizativa

31 | Relaciones interpersonales en el trabajo

V_| RIESGOS ERGONOMICOS

32 | Sufrié lesiones osteomusculares

33 | Sufrié alteraciones circulatorias

34 | Sufrié de lumbalgias

35 | Sufrié lesiones de discos intervertebrales, hernias discales

36 | Ante un accidente laboral busca atenciéon médica y comunica al jefe inmediato

37 | Esta expuesta a tareas o posturas prolongadas que le genere problemas

musculares
Valoracién

RIESGOS LABORALES Alto Medio Bajo
Valoracion global 52 - 74 26 — 51 0-25
Riesgos biolégicos 14 - 20 7-13 0-6
Riesgos quimicos 10-12 5-9 0-4
Riesgos fisicos 14 -20 7-13 0-6
Riesgos psicosociales 8-10 4 -7 0-3

Riesgos ergondmicos 10-12 5-9 0-4




Cuestionario de desempeio laboral
Instrucciones

Lea con atencion cada item del instrumento y responda las preguntas y/o marque
con un aspa (X) la respuesta que considere.

0 1 2

No A veces Si

PRODUCTIVIDAD LABORAL
Logra eficientemente las tareas asignadas

Cumple con eficacia su trabajo dentro de la organizacion

Su nivel de produccién es acorde a lo que esta establecido por las politicas de
la entidad

WINf = =

Llega a cumplir con las metas establecidas de la organizacion

Ud. contribuye con el cumplimiento de los objetivos de la organizacion
Il EFICACIA LABORAL

6 Ud. cumple con las metas dentro de los cronogramas establecidos

7 Usted cumple con las tareas asignadas

8 Ud. conoce las funciones que se desarrollan en su puesto de trabajo

9 Ud. logra desarrollar su trabajo con calidad

10 | Ud. logra realizar las actividades que le han asignado

lll | EFICIENCIA LABORAL

11 | Su grado de responsabilidad esta acorde a su capacidad profesional

12 | El nivel de conocimiento técnico que posee le permite su desenvolvimiento en
su puesto de trabajo

13 | Logra desarrollar con liderazgo y cooperacion en su trabajo

14 | Logra adaptarse con rapidez a los cambios que se generan en su entorno

15 | Ud. cree que el tiempo de realizacion de las actividades que hace es lo éptimo

Valoracién
Desempeiio laboral Bueno Regular Deficiente
Valoracién global 22 -30 11 -21 0-10
Productividad laboral 8-10 4-7 0-3
Eficacia laboral 8-10 4-7 0-3

Eficiencia laboral 8-10 4 -7 0-3



ANEXO 4

Consentimiento informado

TITULO DE LA INVESTIGACION: "RIESGOS LABORALES Y EL DESEMPENO DEL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION - 2025"

La presente investigacion es conducida por: Collantes Aguilar, Brenda Ivone, egresada
de la Escuela de Posgrado de la Universidad Norbet Wiener, para la obtencion del
grado de Segunda Especialidad en Emergencias Y Desastres. El objetivo de este
estudio es determinar la relaciéon entre los riesgos laborales y el desempefio laboral de
enfermeria del area de emergencia. La investigacion consistira en recolectar datos por
medio de 2 cuestionarios donde se podra apreciar las conductas y percepciones sobre
las variables de estudio. La participacion de este estudio e estrictamente voluntaria.
La informacién que se recoja sera estrictamente confidencial y no se usara para
ningun otro propdésito fuera de los de esta investigacion, de conformidad a lo
establecido en la ley N'29773 ("Ley De Proteccién De Datos Personales™).

Estos datos seran almacenados en la base de datos del investigador, usted puede
modificar, actualizar o eliminar, segun crea conveniente, sus datos en el momento que
lo desee. Se garantiza la confidencialidad de los datos personales.

Si tiene alguna duda sobre este estudio puede realizarlas en cualquier momento
durante su participacién en el. Igualmente, puede retirarse del estudio en cualquier
momento sin que eso le perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas
durante la entrevista le parece incomoda, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.

Usted no tendra ningun gasto y también no recibira retribucion en dinero por haber
participado del estudio. Los datos finales le seran comunicados al finalizar el estudio
desde ya le agradezco su participacion.

Mediante el presente documento yo .. R B ., identificado con DNI

7 ., acepto participar voluntanameme en este estudlo conducido por Collantes
Agunlar Brenda Ivone, del cual he sido informado el objetivo y los procedimientos.
Ademas, acepto que mis datos personales sean tratados para el estudio, es decir el
investigador puede realizar las acciones necesarias en estos datos para lograr los
objetivos de la investigacion

DNI

FECHA
INVESTIGADOR
TELEFONO CELULAR

CORREO ELECTRONICO
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