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Resumen 

En los servicios de emergencia hospitalaria, el ejercicio profesional de 

enfermería se desarrolla en un entorno caracterizado por alta demanda 

asistencial y exposición constante a diversos factores de riesgo, lo que puede 

incidir en la calidad del cuidado y en el desempeño laboral. El presente estudio, 

tendrá como finalidad identificar el objetivo. Determinar los riesgos laborales y 

el desempeño del profesional de enfermería en el servicio de emergencias de 

un Hospital nacional – Lima - 2026. Para ello se empleará una metodología 

hipotética deductiva de tipo básica con un alcance correlacional y transversal 

de diseño no experimental y enfoque cuantitativo; se utilizará el cuestionario de 

riesgos laborales y el cuestionario de desempeño laboral; asimismo se 

empleará un cálculo muestral probabilístico a partir de una población de 104 

participantes, donde se considerará como muestra a 84 enfermeros. Los 

cuestionarios fueron tomados de dos investigaciones, tanto de Marcelo y Mayta 

para el de riesgos laborales, así como el de Aguirre et al. Para el de desempeño 

profesional. 

Palabras claves: Riesgos laborales, desempeño profesional, enfermería, 

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 víctimas de algún tipo de violencia dentro de su lugar de 

trabajo; durante la última pandemia, los trabajadores de salud en primera línea 

experimentaron depresión y ansiedad, y otros tantos sufrieron de insomnio, 

además, las profesiones médicas presentan un riesgo más elevado de suicidio 

en todo el mundo (1). Hasta el momento, solo 26 de los 195 países miembros 

de la OMS han implementado regulaciones y programas nacionales 

destinados a la gestión 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, están constantemente vulnerables a diversos tipos 

de riesgos laborales que pueden comprometer su integridad mental y física; 

en ese sentido, durante el 2021 la Organización Internacional del Trabajo (OIT) 

(3), reportó 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, según la 

Organización Internacional del Trabajo (4). 

En el sector sanitario, como ya es sabido, los trabajadores enfrentan 

una alta exposición 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 más comunes a las que se enfrentan debido al contacto con 

sangre y 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 exposición sigue siendo un riesgo constante en 

muchos hospitales, y si a esto se le suma la falta de personal sanitario, es sin 

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



millones de enfermeros en todo el mundo, lo que agrava aún más la carga de 

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

A nivel nacional, , la problemática de los riesgos laborales se vincula de 

manera directa con el desempeño del profesional de enfermería 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 más del 70% del personal de 

enfermería se ubica en niveles medios y altos de exposición al riesgo laboral, 

con una prevalencia prácticamente universal de riesgo biológico y una 

presencia significativa de riesgos ergonómicos y químicos. Esta configuración 

no solo incrementa la incidencia de infecciones, trastornos 

musculoesqueléticos y estrés ocupacional, sino que también se asocia con 

indicadores de desempeño disminuidos, tales como retrasos en la atención, 

menor adherencia a los protocolos y mayor probabilidad de errores en 

contextos de alta presión (7). 

En Lima, específicamente en la misma población 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 exposición, 

generando posibles impactos en la salud laboral; Asimismo, el espacio físico 

de los equipos (62%), la ventilación (58%) y el sistema eléctrico e iluminación 

(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 desempeño y bienestar; la constante 

presión laboral, las largas jornadas y la exposición a situaciones críticas 

provocan elevados niveles de estrés y agotamiento, según el informe 

Situación de la enfermería en el mundo 2020, las condiciones laborales 

precarias y la escasez de profesionales conllevan al agotamiento emocional y 

la insatisfacción en la profesión; además, la falta de recursos médicos y la 

carencia de formación continua afectan la capacidad de los enfermeros para 



ofrecer una atención adecuada en situaciones de emergencia, limitando las 

posibilidades de proporcionar una atención de calidad, lo que adicionalmente 

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

La salud ocupacional en el sector salud peruano está 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 implementación efectiva de estas normativas enfrenta desafíos, 

como la falta de especialistas en salud ocupacional, que limita el acceso a 

servicios de salud adecuados. La necesidad de fortalecer la formación en 

salud ocupacional y mejorar las condiciones laborales es urgente para 

proteger el bienestar de los trabajadores de la salud y garantizar una atención 

de calidad a la población (10). 

Para conocer las causas, es preciso comenzar a distinguir entre las 

dinámicas clínicas y las operativas del funcionamiento del servicio de 

urgencias y emergencias es crucial para los análisis de desempeño y riesgo; 

los factores que elevan los riesgos asociados al desempeño se encuentran en 

el contexto inmediato y en el de gobernanza de los hospitales, mientras que 

la gestión del clima de trabajo, aunque fundamental, incide en menor medida; 

por otro lado, la carga de trabajo es un concepto central en la evaluación del 

desempeño (11). En los servicios de emergencias y urgencias, una elevada 

carga de trabajo provoca un empeoramiento de la calidad de la atención, 

medido a partir de la adherencia a las guías de actuación, el tiempo de 

respuesta y la cantidad de incidentes, aunque la relación observada no es 

lineal. Un mayor volumen de atención también afecta detractores 

promocionales y la capacidad para asumir función de tutoría (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 vínculos directos entre los riesgos laborales asociados al 

desempeño de los profesionales de enfermería 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 atención que 

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

A partir de lo anteriormente expuesto surgen las siguientes preguntas del 

problema. 

1.2 Formulación del problema  

1.2.1 Problema General 

¿Cuál es la relación entre los riesgos laborales y el desempeño del 

profesional de enfermería en el servicio de emergencias en un hospital 

nacional Lima - 2026? 

1.2.2 Problemas Específicos 

¿Cuál es la relación que existe entre el riesgo físico y el desempeño del 

profesional de enfermería en el servicio de emergencia? 

¿Cuál es la relación que existe entre el riesgo químico y el desempeño 

del profesional de enfermería en el servicio de emergencia 

¿Cuál es la relación que existe entre el riesgo biológico y el desempeño 

del profesional de enfermería en el servicio de emergencia? 

¿Cuál es la relación que existe entre el riesgo psicosocial y el 

desempeño del profesional de enfermería en el servicio de emergencia? 

¿Cuál es la relación que existe entre el riesgo ergonómico y el 

desempeño del profesional de enfermería en el servicio de emergencia? 



1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

Determinar relación entre los riesgos laborales y el desempeño del 

profesional de enfermería en el servicio de emergencias en un hospital nacional 

Lima – 2026. 

1.3.2 Objetivos específicos 

Determinar la relación entre el riesgo laboral físico y el desempeño del 

profesional de enfermería en el servicio de emergencia. 

Determinar la relación entre el riesgo laboral químico y el desempeño del 

profesional de enfermería en el servicio de emergencia. 

Determinar la relación entre el riesgo laboral biológico y el desempeño 

del profesional de enfermería en el servicio de emergencia. 

Determinar la relación entre el riesgo laboral psicosocial y el desempeño 

del profesional de enfermería en el servicio de emergencia. 

Determinar la relación entre el riesgo laboral ergonómico y el desempeño 

del profesional de enfermería en el servicio de emergencia. 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Teórica 

La justificación práctica de esta investigación se centra en su capacidad 

para generar un impacto real en la gestión hospitalaria y en la calidad de vida 

del personal de enfermería en el servicio de emergencia del Hospital Nacional 

Daniel Alcides Carrión. Los hallazgos permitirán identificar áreas críticas que 

requieren intervención inmediata, protegiendo la integridad física y psicológica 

de los profesionales, mejorando su desempeño y garantizando un cuidado más 

seguro y eficiente para los pacientes. Además, proporcionará herramientas 

basadas en evidencia para los gestores, quienes podrán diseñar estrategias 

innovadoras que transformen el entorno de trabajo en un espacio más resiliente 

y sostenible, enfocándose en la prevención de riesgos laborales y en el 

fortalecimiento de la resiliencia del personal.  



Adicionalmente, esta investigación se apoya en la teoría de la adaptación 

al estrés de Lazarus y Folkman, que destaca cómo los individuos perciben, 

enfrentan y se adaptan a situaciones estresantes, lo cual es crucial para 

entender cómo el personal de enfermería maneja las tensiones diarias en su 

entorno de trabajo; esta teoría de enfermería proporciona una base para 

analizar cómo los profesionales de salud desarrollan mecanismos de 

afrontamiento ante situaciones de presión extrema, y cómo la resiliencia laboral 

puede convertirse en un factor protector frente al agotamiento. 

1.4.2 Metodológica 

La relevancia metodológica del estudio radica en su capacidad para 

ofrecer un análisis riguroso y contextualizado sobre los riesgos laborales en el 

servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, ya que, 

mediante un enfoque descriptivo, transversal, cuantitativo y correlacional, se 

identificarán patrones clave en la relación entre riesgos y desempeño, lo que 

permitirá generar evidencia estadística sólida. Por otro lado, la aplicación de 

dicho abordaje metodológico no solo garantiza un diagnóstico preciso, sino que 

también facilita la replicabilidad en otros entornos similares; como 

complemento, los instrumentos validados, diseñados para evaluar tanto el 

entorno laboral como el rendimiento profesional, asegurarán la calidad y 

confiabilidad de los datos obtenidos. 

1.4.3 Práctica 

La justificación práctica de esta investigación se encuentra en su 

capacidad para generar un impacto real en la gestión hospitalaria y en la calidad 

de vida del personal de enfermería,  Los hallazgos presentados en la 

investigación permitirán identificar áreas críticas que requieren intervención 

inmediata, contribuyendo a proteger la integridad física y psicológica de los 

profesionales, optimizando su desempeño y garantizando un cuidado más 

seguro y eficiente para los pacientes, asimismo, dotará a los gestores y demás 

interesados de herramientas basadas en evidencia para diseñar estrategias 

innovadoras que transformen el servicio de emergencia en un entorno de 

trabajo más resiliente y sostenible. 



1.5 Delimitación de la investigación 

1.5.1 Temporal 

El tiempo establecido para la ejecución del presente estudio está 

comprendido entre enero a febrero 2026 

1.5.2 Espacial 

Se llevará a cabo en el entorno del área de emergencias del Hospital 

Nacional Daniel Alcides Carrión, ubicado en Av. Guardia Chalaca 2176, 

Bellavista – Lima – Lima – Perú. 

1.5.3 Población o unidad de análisis  

La población de estudio estará comprendida por profesionales de 

enfermería que laboren en el área de emergencias del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión. 



 

2. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes  

Antecedentes internacionales  

Braun et al. (17) durante el año 2024 desarrollaron un estudio en Alemania 

para “Identificar la relación el desequilibrio en el desempeño laboral y el riesgo 

de agotamiento laboral en el personal de enfermería del área 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 desempeño 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 ± 1.1 y 1.2 ± 0.67, respectivamente). Se 

halló una correlación significativa entre el riesgo de agotamiento y el índice de 

recompensa y esfuerzo del desempeño (r = 0.392, p < 0.05). En tal sentido y 

partir de los resultados, este estudio sugiere que el desequilibrio esfuerzo 

recompensa está relacionado con el riesgo de agotamiento emocional.  

Hendry et al. (12) en 2020 realizaron una investigación en Indonesia 

buscando “Conocer la relación de los factores de riesgo en emergencia con el 

desempeño de la función de enfermería”. 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 aplicó 

dos cuestionarios validados conteniendo las variables y las dimensiones. Se 

halló que la carga de trabajo muestra una fuerte correlación negativa con el 

desempeño (r = -0.804, p < 0.000), indicando que, a mayor carga de trabajo, 

menor es el desempeño de las enfermeras. El estrés laboral también presenta 

una correlación 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 correlación positiva (r = 0.484, p < 0.000), lo que indica que, a mayor 

competencia, mejor desempeño. Finalmente, el periodo de trabajo muestra una 

correlación moderada positiva (r = 0.401, p < 0.000), reflejando una mejora en el 

desempeño con la experiencia; se concluyó que el estrés y la carga de trabajo 



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

competencia y el tiempo de trabajo lo mejoran. 

Cardena (19) en el año 2021 propuso y ejecutó un estudio en Ecuador con 

el fin de “Establecer la relación entre los factores de riesgo y el desempeño 

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 desempeño. Se evidenció un nivel de 

exposición frecuente en el 90% de los profesionales, y sólo el 5% mostró un nivel 

poco recurrente  de riesgo, destacando el riesgo bilógico (66%); por otro lado el 

43% mostró un desempeño bajo en el trabajo, ninguno calificó con desempeño 

alto y el 26% mostró un nivel medio de desempeño, destacando como deficiente 

la dimensión de habilidades y comportamiento laboral (86%); por otro lado se 

halló un índice negativo de correlación de Pearson de -0,524; de igual manera 

se observó un índice de -0,529 entre el desempeño y la dimensión de riesgos 

emocionales. Se concluyó que el estudio probó una correlación significativa 

negativa entre las variables de estudio. 

Antecedentes nacionales 

Tirado (20) en el año 2024 realizó una investigación en Bagua con el 

objetivo de “Identificar la correlación entre los factores de riesgo en el trabajo y 

el desempeño ocupacional de las enfermeras de emergencia”. Implementaron 

un estudio de corte transversal con diseño 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 biológico y psicosocial son predominantes, con un 50% de los casos en 

riesgo alto. En cuanto al desempeño laboral, el 60% de las enfermeras presentan 

un desempeño medio, mientras que solo un 3% tienen un desempeño alto; por 

otro lado, las correlaciones entre las dimensiones de riesgo laboral y el 

desempeño de las enfermeras. Se observa que el riesgo físico tiene la 

correlación más alta con el desempeño (coef. = 0.924, p < 0.000), seguido por el 

riesgo psicosocial (coef. = 0.768, p < 0.000), y el riesgo biológico (coef. = 0.674, 

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



indica relaciones fuertes y consistentes. Se concluyó que los riesgos laborales, 

especialmente el riesgo físico y psicosocial, están estrechamente 

correlacionados con el desempeño laboral de las enfermeras, sugiriendo que la 

reducción de estos riesgos podría mejorar su desempeño. 

Lara (21) en el 2023 presentó un estudio en Huancayo con la finalidad de 

“Establecer la asociación entre el riesgo laboral y el desempeño en el trabajo de 

las enfermeras en el servicio de emergencia”. Se planteó un estudio hipotético 

deductivo, con nivel correlacional y corte transversal, empleando una muestra de 

50 enfermeras a quienes se les aplicó una escala y un cuestionario con las 

variables respectivamente. El 94% de los enfermeros mostró un desempeño 

laboral adecuado, mientras que el 74% indicó haber estado frecuentemente 

expuesto a diversos riesgos laborales. Se halló una correlación negativa 

moderada y significativa entre los riesgos laborales y el rendimiento laboral del 

personal de enfermería en la unidad de emergencias, con un Rho = -0,402 y un 

valor p = 0,004, lo que permitió rechazar la hipótesis nula (H0) y aceptar la 

hipótesis alternativa (H1). Los resultados indicaron que la exposición a riesgos 

laborales afectó negativamente el desempeño laboral de los enfermeros en la 

unidad de emergencias, lo que resaltó la necesidad de adoptar medidas 

preventivas. 

Custodio (22) en el año 2021 llevó a cabo un estudio en Lima con el 

objetivo de “Determinar la relación entre los riesgos en el trabajo y el desempeño 

de las enfermeras de la unidad de emergencia”. Se optó por un estudio de 

alcance correlacional de corte transversal con un total de 120 profesionales de 

enfermería quienes desarrollaron dos cuestionarios adaptados y validados para 

el estudio. Se observó una correlación positiva moderada entre los riesgos 

laborales generales y el desempeño (r = 0.276, p = 0.001). El riesgo biológico 

muestra una correlación positiva significativa (r = 0.394, p = 0.000), mientras que 

el riesgo ergonómico también presenta una relación moderada (r = 0.258, p = 

0.002). El riesgo químico, en cambio, no muestra una correlación significativa 

con el desempeño (r = -0.034, p = 0.355); no se encontró una correlación 

importante entre el riesgo químico y el desempeño. Se concluyó que el riesgo 

biológico tiene una relación positiva significativa con el desempeño laboral, 

mientras que los riesgos químicos no parecen influir en este. 



2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Riesgo laboral 

Actualmente, se reconoce que la causa más común de los accidentes 

laborales es la variabilidad en el rendimiento humano, lo que marca una 

diferencia con el paradigma tradicional del error humano; esta visión 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 formación adecuada y la implementación de procedimientos de prevención 

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 tecnológicos 

ofrecen un nivel adecuado de seguridad, es crucial contar con una evaluación 

confiable y precisa de los riesgos laborales permitiendo comprender el riesgo 

residual y asegurar que las medidas implementadas sean estrategias efectivas 

de prevención y no solo respuestas a exigencias administrativas; todavía cabe 

señalar que, es fundamental complementar las herramientas técnicas con un 

enfoque humano, considerando las percepciones y comportamientos de los 

trabajadores en la identificación y evaluación de riesgos (25). 

Potte et al. (26) destacan que la evaluación de riesgos laborales enfrenta 

el desafío de la subjetividad en el proceso, lo que hace necesario combinar 

información cuantitativa y cualitativa en las valoraciones de seguridad; en tal 

sentido, métodos como el Risk Score, basado en la estimación de riesgos 

cuantitativos, son ampliamente utilizados, aunque su simplicidad puede derivar 

en interpretaciones erróneas; por otro lado, los expertos insisten en la 

importancia de involucrar a los empleados en la evaluación de riesgos, ya que 

para fortalecer su conocimiento y conciencia sobre los peligros y contribuir a la 

construcción de un entorno organizacional más seguro (27). 

Teorías sobre riesgo laboral 

La teoría del entorno de Florence Nightingale como refiere Kolagari (28) 

proporciona un marco relevante para comprender la relación entre el ambiente 

laboral y los riesgos ocupacionales en enfermería enfatizando que un entorno 

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



integridad física y mental del personal de salud; actualmente esta teoría respalda 

la necesidad de mejorar las condiciones laborales en hospitales y centros de 

atención, abordando factores como la exposición a agentes biológicos, el estrés 

laboral y la fatiga (29). 

La naturaleza estresante del trabajo, sumada a la exposición constante a 

riesgos físicos, químicos, biológicos y ergonómicos, puede derivar en 

enfermedades o trastornos de salud (30). Por lo tanto, las condiciones de trabajo 

influyen directamente en la aparición 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 organización y la 

gestión de riesgos ocupacionales (31). 

Evolución histórica del riesgo laboral 

La evolución del estudio sobre el riesgo laboral ha estado marcada por un 

creciente interés en la complejidad de los sistemas de producción y su 

adaptación a los cambios tecnológicos, sociales y económicos (32). A medida 

que estos cambios avanzan, también lo hacen los modelos de prevención 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 históricos y sociales. La revisión de estos procesos 

mediante la teoría de la Actividad Cultural e Histórica (CHAT, por sus siglas en 

inglés) permite identificar contradicciones y tensiones dentro del sistema que 

explican su desarrollo y adaptación (33). 

Históricamente, el estudio del riesgo laboral ha destacado la importancia 

de entender cómo los marcos institucionales y las relaciones entre actores 

influyen en la evolución de la prevención (34). La teoría CHAT proporciona una 

estructura para analizar cómo 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 producción 

alimentaria en Estados Unidos y la educación a nivel global. En todos estos 

casos, se busca comprender cómo las tensiones históricas dentro de los 



sistemas de actividad configuran las políticas de prevención y seguridad laboral 

(35). 

Riesgos laborales en salud 

La Organización Mundial de la Salud estimó que en 2020 había 

aproximadamente 65.1 millones de trabajadores de la salud, y se proyecta que 

esta cifra crecerá un 29% para 2030. A pesar de este aumento en la cantidad de 

trabajadores, los profesionales de la salud enfrentan una grave escasez en 

países en desarrollo, lo que agrava los riesgos laborales a los que están 

expuestos (36). Las lesiones y enfermedades ocupacionales, que reducen el 

rendimiento de estos trabajadores, constituyen una preocupación global, con un 

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

Según el informe de la Organización 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 más común. Además, problemas de salud como 

el dolor lumbar, el estrés y la falta de ejercicio físico son factores de riesgo 

frecuentes, lo que resalta la necesidad de medidas preventivas específicas para 

proteger a este sector vulnerable (39). 

Los trabajadores de la salud como mencionan Rai et al. (40), también 

están expuestos a una variedad de peligros biológicos, como patógenos 

infecciosos, y a riesgos ergonómicos que pueden provocar lesiones 

musculoesqueléticas; por ello, el trabajo demandante contribuye a problemas de 

salud mental, como el agotamiento y la depresión. Además, Guerrero et al. (41) 

mencionan que la exposición a productos químicos y riesgos físicos como la 

radiación, caídas y ruidos refuerzan la necesidad urgente de implementar 

medidas de seguridad adecuadas. Sin embargo, la implementación de estas 

medidas en países 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 atención médica como 

mencionan Tawiah et al. (42) expone a los profesionales de la salud a riesgos 

ergonómicos, biológicos, químicos y psicosociales. La falta de intervención 

adecuada para mitigar estos riesgos como lo exponen Martí et al. (43), puede 

resultar en discapacidades, problemas de salud crónicos y una disminución del 

bienestar general de los empleados; asimismo, los efectos del estrés, la violencia 

laboral y los problemas de carga física, 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 atención de calidad. 

Modelos sobre riesgo laboral en salud 

Un modelo de riesgo en el sector salud es una herramienta estadística 

utilizada para estimar la probabilidad de eventos específicos en función de 

distintos factores empleando métodos estadísticos o computacionales para 

generar resultados que faciliten la toma de decisiones, la gestión de riesgos y la 

planificación de intervenciones, por tal razón, el propósito del modelo, se pueden 

aplicar diversas metodologías 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 

diseñado para evaluar aspectos específicos del riesgo; en ese sentido, lo 

modelos predictivos, como el índice LACE, estiman la probabilidad de que un 

paciente sea readmitido en el hospital dentro de los 30 días posteriores al alta. 

Antes bien, los modelos clínicos, como el del Estudio Framingham, calculan el 

riesgo de desarrollar enfermedades como las cardiovasculares, considerando 

factores como la edad, el colesterol y la presión arterial; asimismo, los modelos 

actuariales y de ajuste de riesgos desempeñan un papel clave en el sector de 

seguros de salud porque permiten estimar los costos futuros de atención médica 

(45). 

Entre otros modelos relevantes se encuentran los de riesgo de calidad, 

que predicen eventos como errores médicos, infecciones hospitalarias o caídas 

de pacientes; en la misma línea, los modelos de salud poblacional permiten 

gestionar riesgos a gran escala, priorizando la prevención y el manejo de 

enfermedades crónicas; de la misma manera, los modelos de utilización de 



recursos ayudan a estimar la demanda de insumos médicos en situaciones 

específicas, 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 más integral del 

bienestar (46). 

Evaluación del riesgo laboral en salud 

La evaluación del riesgo laboral en el sector salud es un proceso integral 

y sistemático que permite identificar, analizar y mitigar posibles riesgos dentro de 

una organización; por ello, su importancia radica en garantizar la seguridad de 

pacientes y personal, además de reducir responsabilidades financieras y legales. 

Mediante evaluaciones periódicas, las instituciones pueden establecer 

estándares 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 evaluación del 

riesgo en el sector salud y debe ser la máxima prioridad; pero aun considerando 

los avances tecnológicos y los estándares de seguridad en los hospitales, la 

Organización Mundial de la Salud señala que uno de cada diez pacientes sufre 

daños durante la atención hospitalaria cada año; por otro lado, las evaluaciones 

de riesgo permiten identificar y mitigar amenazas en áreas como los errores 

médicos, el control de infecciones y la seguridad quirúrgica. En tal sentido la 

seguridad laboral es crucial, porque los empleados de la salud enfrentan riesgos 

como enfermedades transmisibles, lesiones ergonómicas 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 físico-ambientales 

 en el ámbito laboral abarcan factores del entorno que pueden causar 

daño directo o indirecto al cuerpo humano donde se incluyen la exposición a 

radiación, temperaturas extremas, ruidos excesivos que pueden provocar 

pérdida auditiva y superficies resbaladizas que aumentan el riesgo de 

accidentes; asimismo, desastres naturales y fuerzas mecánicas de alta energía, 



como accidentes de tráfico 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 organización (49). 

Los riesgos químicos  

En el entorno laboral derivan de la exposición a sustancias que pueden 

afectar tanto la salud física como mental de los empleados incluyendo productos 

inflamables, corrosivos, tóxicos y cancerígenos, capaces de provocar 

intoxicaciones, irritaciones, quemaduras o enfermedades a largo plazo; en tal 

sentido, una manipulación inadecuada, como la exposición a vapores tóxicos 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 sustitución de sustancias peligrosas por 

alternativas más seguras (49). 

Los riesgos biológicos  

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 Ébola 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 

protección personal (EPP) y la aplicación de estrictos protocolos de control de 

infecciones (49). 

Los riesgos psicosociales  

en el entorno laboral afectan el bienestar psicológico y emocional de los 

trabajadores, tal es así, 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 desempeño laboral, sino también la calidad 

de vida de los empleados. Resulta fundamental que los empleadores 



implementen políticas de bienestar laboral y ofrezcan apoyo psicológico a los 

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

Los riesgos ergonómicos  

están 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, 

fábricas o instalaciones donde se requiere el uso constante de equipos y 

maquinaria; en ese sentido la carencia de diseño adecuado en estaciones de 

trabajo y la exposición continua a movimientos que generan estrés físico suelen 

inducir dolor crónico y daño a largo plazo; siendo fundamental la mejora en el 

diseño del lugar de trabajo y la correcta disposición de los equipos son medidas 

clave para reducir los riesgos ergonómicos (49). 

Teoría de Modelo de Sistemas de Betty Neuman 

El profesional de enfermería es una extensión del sistema, entendido 

como un sistema abierto que mantiene una interacción 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 típicas de la profesión, como trabajo 

de manera constante los turnos, contagio por agentes biológicos, y sobrecarga 

emocional ligada a la atención de pacientes en emergencia, sumado al miedo 

ante cualquiera de los factores mencionados anteriormente en actitudes de 

riesgo ejercidas por el paciente (50).  

La teoría de Neuman permite orientar la intervención desde la prevención 

primaria, secundaria y terciaria, mediante la implementación de medidas de 

autoprotección y protección organizacional que fortalezcan la resistencia brutal, 

reduzcan la fuerza desaparición y fomenten la mantención de una actitud segura 

en la labor (50). 

2.2.2 Desempeño profesional 

El desempeño laboral se puede definir como el valor esperado total para 

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



cabo durante un período estándar de tiempo. Este concepto resalta la idea de 

que el desempeño 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 definición refiere que el desempeño varía dependiendo de 

las conductas realizadas y a su vez cómo estas contribuyen o restan a la 

efectividad organizacional (51). 

Uno de los elementos clave del desempeño laboral es la variabilidad en 

los resultados debido a las diferencias individuales; por ello, las características 

personales evaluadas durante los procesos de selección, la participación en 

programas de capacitación y desarrollo, o la exposición a intervenciones 

motivacionales, pueden influir significativamente en el desempeño de un 

individuo; asimismo, las restricciones situacionales o las oportunidades 

disponibles en el entorno de trabajo también juegan un papel fundamental en 

cómo se manifiesta el desempeño, ya que estos elementos afectan tanto la 

capacidad como la disposición de los empleados para contribuir a los objetivos 

organizacionales (52). 

El desempeño laboral no solo involucra las tareas específicas del trabajo, 

sino también comportamientos contextuales que influyen en la dinámica 

organizacional pudiendo incluir la colaboración con otros, la disposición 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 organización; en este 

sentido, el desempeño se entiende como una variable que refleja el valor 

esperado de los comportamientos y cómo estos afectan la eficacia 

organizacional (53). 

Teorías sobre el desempeño laboral 

La teoría del cuidado humano de Jean Watson resalta la importancia de 

la conexión entre el profesional de enfermería y el paciente como un factor clave 

en el desempeño laboral; en ese sentido Watson argumenta que el cuidado va 

más allá de la aplicación de procedimientos técnicos, integrando una dimensión 

humanista basada en la empatía, la comunicación efectiva y el compromiso con 



el bienestar del paciente centrándose en la optimización de la calidad del servicio 

influyendo a la vez en la satisfacción y motivación del personal de enfermería 

(54). 

El desempeño 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 distinción entre ambos aspectos, sigue existiendo una 

discrepancia sobre cuál debe considerarse el núcleo del desempeño 

argumentándose que la evaluación debería centrarse en el aspecto conductual, 

ya que son las acciones específicas de los empleados las que la organización 

busca medir; no obstante, la relación entre comportamientos y resultados hace 

que, en la práctica, sea difícil evaluar uno sin considerar el otro, sugiriendo que 

ambos son necesarios para una comprensión integral del desempeño laboral  

(56). 

Evolución histórica del concepto 

El estudio del desempeño laboral se remonta a la antigua China, donde, 

durante la Dinastía Wei (221-265 a.C.), se implementaron sistemas de 

evaluación para medir el rendimiento y la actitud de los miembros de la corte. 

Estos métodos, que incluían entrevistas y cuestionarios, guardan similitudes con 

las prácticas de evaluación actuales; en contraparte, en la Grecia clásica, 

Pitágoras aplicaba observaciones físicas y conductuales para seleccionar a los 

aspirantes a su escuela, una de las primeras formas de evaluación del 

desempeño; posteriormente, en la Edad Media, las universidades introdujeron 

los exámenes orales públicos para evaluar el desempeño académico, sentando 

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

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

de evaluación del desempeño en su fábrica de New Lanark, Escocia que 



consistía en un registro donde los supervisores anotaban comentarios diarios 

sobre el rendimiento de cada trabajador, utilizando códigos de color para indicar 

distintos niveles de desempeño; a través del tiempo, esta práctica sentó las 

bases de las evaluaciones laborales modernas. En el siglo XX, estos sistemas 

se volvieron más sofisticados, incorporando técnicas avanzadas y enfoques 

cuantitativos para medir el rendimiento, reflejando la creciente complejidad del 

estudio del desempeño laboral (57). 

Desempeño profesional en salud 

El desempeño laboral en el sector salud se puede analizar a través de 

cuatro dimensiones clave: desempeño en tareas, desempeño contextual, 

desempeño adaptativo y comportamientos contraproducentes en el trabajo; 

como se puede notar, estas categorías han sido identificadas a partir del análisis 

de más de 90 estudios publicados en más de 70 revistas especializadas; en tanto 

que algunas investigaciones las mencionan explícitamente, otras describen 

tareas, habilidades y comportamientos que, según sus definiciones, encajan 

dentro de estas dimensiones (58). 

En los estudios sobre desempeño laboral en el sector salud, los elementos 

más analizados son el desempeño en tareas y el desempeño contextual; el 

primero se refiere a la ejecución de actividades específicas del puesto, mientras 

que la segunda abarca comportamientos que mejoran el ambiente de trabajo y 

las relaciones interpersonales. Sin embargo, el desempeño contextual, clave en 

entornos dinámicos como el sector salud, ha recibido menos atención porque 

implica la capacidad de ajustarse a cambios rápidos y gestionar la incertidumbre, 

debería ser una prioridad en futuras investigaciones (59). 

Adicionalmente, los comportamientos contraproducentes en el trabajo 

constituyen una dimensión crítica del desempeño 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 dinámica organizacional; por 

ello, para mejorar el desempeño, 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 más 

eficiente y colaborativo (60). 



Modelos explicativos del desempeño profesional en salud 

Los modelos de desempeño laboral en el sector salud destacan la relación 

entre las competencias gerenciales, el intercambio de información y el 

rendimiento organizacional; en tal sentido, las competencias gerenciales son 

esenciales para alinear a los empleados con los objetivos y prioridades de la 

organización incluyendo el conocimiento de las metas y resultados anuales, 

facilitan la comunicación y la retroalimentación interna, fortaleciendo así el 

desempeño organizacional (61).  

El intercambio de información es clave para el desempeño laboral en las 

organizaciones de salud sumando a la coordinación relacional, que implica 

compartir metas comunes y conocimientos relevantes entre los miembros del 

equipo, está estrechamente vinculada al rendimiento organizacional; por ello, 

cuando la información no se socializa de manera efectiva, los recursos cognitivos 

de los empleados quedan subutilizados, afectando negativamente el desempeño  

(62). 

Evaluación del desempeño profesional en salud 

La evaluación del desempeño laboral en el sector salud es clave para 

garantizar la calidad en la atención y el funcionamiento eficiente de las 

organizaciones. No solo busca medir la ejecución de tareas específicas, sino 

también el impacto de los profesionales en la organización y el bienestar de los 

pacientes debiendo considerar tanto los aspectos técnicos, como las habilidades 

clínicas y el conocimiento especializado, como las competencias interpersonales 

y organizacionales, incluyendo el trabajo en equipo y la capacidad de adaptación 

a los cambios (63). 

La evaluación del desempeño en el sector salud a pesar de considerar 

una revisión de tareas también debe procurar un proceso continuo y dinámico 

que incluya autoevaluación y retroalimentación de superiores y compañeros; por 

tal razón la implementación de evaluaciones 360 grados, que incorporan 

diversas perspectivas dentro del entorno laboral, ofrece una visión más 

equilibrada y completa del desempeño; por otro lado, el uso de herramientas 

tecnológicas y sistemas de información ha mejorado la precisión y eficiencia en 

la evaluación, permitiendo un seguimiento más detallado de los resultados (64). 



Dimensiones del desempeño 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 integración de tecnologías avanzadas 

y sistemas de información eficientes puede potenciar significativamente esta 

productividad, facilitando una mejor gestión de los recursos y reduciendo el 

tiempo de respuesta ante situaciones críticas (65). 

La eficacia laboral se refiere a la capacidad de los profesionales para 

alcanzar los objetivos de su puesto centrándose en realizar el trabajo correcto, 

cumpliendo con estándares de calidad y metas como la mejora en la salud de 

los pacientes y el cumplimiento de los protocolos de atención. En tal sentido, 

aumentar la eficacia optimiza los resultados clínicos y garantiza que la atención 

brindada cumpla con las expectativas de los pacientes y los estándares 

regulatorios del sector (65). 

La eficiencia laboral hace referencia a la capacidad de los empleados para 

realizar sus tareas de manera óptima, aprovechando los recursos de forma 

inteligente y evitando desperdicios implicando en el sector salud, optimizar 

procesos como la programación de citas, el uso adecuado de equipos médicos 

y la reducción de tiempos de espera; por otro lado, la implementación de 

sistemas informáticos facilita la gestión de recursos y flujos de trabajo, 

permitiendo reducir costos sin comprometer la calidad del servicio brindado a los 

pacientes (65). 

2.3 Formulación de hipótesis 

2.3.1 Hipótesis general 

Hi: Existe una relación estadísticamente significativa entre los riesgos laborales y 

el desempeño del profesional de enfermería en el servicio de emergencias en un hospital 

nacional Lima - 2026. 



Ho: No existe una relación estadísticamente significativa entre los riesgos 

laborales y el desempeño del profesional de enfermería en el servicio de 

emergencia de un hospital. 

2.3.2 Hipótesis específicas 

Hi1: Existe una relación estadísticamente significativa entre los riesgos laborales 

en su dimensión de riesgo físico con el desempeño del profesional de enfermería 

en el servicio de emergencia de un hospital. 

Hi2: Existe una relación estadísticamente significativa entre los riesgos laborales 

en su dimensión de riesgo químico con el desempeño del profesional de 

enfermería en el servicio de emergencia de un hospital. 

Hi3: Existe una relación estadísticamente significativa entre los riesgos laborales 

en su dimensión de riesgo biológico con el desempeño del profesional de 

enfermería en el servicio de emergencia de un hospital. 

Hi4: Existe una relación estadísticamente significativa entre los riesgos laborales 

en su dimensión de riesgo psicosocial con el desempeño del profesional de 

enfermería en el servicio de emergencia de un hospital. 

Hi5: Existe una relación estadísticamente significativa entre los riesgos laborales 

en su dimensión de riesgo ergonómico con el desempeño del profesional de 

enfermería en el servicio de emergencia de un hospital. 

3. METODOLOGÍA 

3.1 Método de investigación 

Para el desarrollo del estudio se empleará el método hipotético-deductivo, 

dado que, según Manterola et al. (66), este enfoque orienta el análisis a partir de 

la formulación de preguntas de investigación y su contraste con datos empíricos. 

En el contexto de los riesgos laborales y su relación con el desempeño del 

personal de enfermería en el servicio de emergencias, este método permite 

medir con precisión los factores implicados y, mediante el análisis estadístico, 

identificar relaciones significativas entre las variables, favoreciendo una 

interpretación objetiva y la generación de conclusiones útiles para fortalecer la 

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



El uso del método hipotético-deductivo en esta investigación también 

asegura la replicabilidad de los resultados, dado que sigue un proceso 

sistemático de planteamiento y verificación de hipótesis. 

3.2 Enfoque de la investigación 

Este estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo con alcance 

correlacional, debido al interés en examinar la relación entre los riesgos laborales 

y el desempeño del personal de enfermería en el servicio de emergencias; a 

través de este enfoque Parreño (67) explica que, se pretende obtener 

información medible y estructurada que permita analizar patrones y variaciones 

en las condiciones de riesgo en el trabajo y su efecto en la calidad del 

desempeño profesional; además, el enfoque cuantitativo permite la comparación 

con estudios previos y facilita la validación de hallazgos mediante la aplicación 

de herramientas analíticas rigurosas. 

3.3 Tipo de investigación 

El presente estudio se clasifica como una investigación de tipo aplicada 

porque a través de la medición de las variables propuestas se buscará mejorar 

la intervención y atención del personal de salud de la institución seleccionada; 

en ese sentido, refieren Cvetkovic et al. (68), este tipo de investigación suele ser 

muy recurrente en el área clínica o de salud pública, porque promueve la calidad 

de vida de los pacientes así como la mejorar sostenible de los servicios de salud 

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

3.4 Diseño de la investigación  

No experimental, ya que las variables no serán manipuladas por los 

investigadores, en lugar de intervenir en el entorno, se observarán los riesgos 

laborales y el desempeño del personal de enfermería en su contexto natural, 

permitiendo analizar la relación entre estos elementos sin alteraciones externas; 

como refiere Calle (69), este tipo de diseño permite obtener información 

representativa de la realidad laboral en el servicio de emergencias del hospital 

estudiado, proporcionando datos relevantes lo que es crucial para la formulación 

de estrategias de mejora en la gestión hospitalaria y la optimización de las 

condiciones laborales. 

El presente estudio empleará una intervención de corte transversal, lo que 

implica que la recolección de datos se llevará a cabo en un único momento del 



tiempo, sin realizar mediciones repetidas en diferentes periodos, mostrando así, 

una instantánea precisa de las condiciones en ese contexto específico. En cuanto 

al alcance, será correlacional, porque buscará un índice estadístico de asociación 

entre las variables y como lo explican Osada et al (70), el alcance correlacional 

resulta idóneo porque permite evaluar la coexistencia de dos variables sin 

necesidad de manipularlas, proporcionando un marco adecuado para 

comprender la interacción entre las mismas y mediante técnicas estadísticas 

adecuadas, se podrá establecer el grado de relación existente entre estas y la 

posible influencia de factores específicos en el entorno de trabajo. 

Por lo tanto, se presenta el esquema a continuación: 

V1 

r 
M 

Donde: 
V2 

M : Muestra conformada por profesionales de enfermería del servicio de 

emergencia. 

V1 : Riesgos laborales. 

V2 : Desempeño laboral del profesional de enfermería. 

r : Relación entre las variables 

3.5 Población, muestra y muestreo 

Población 

La población del estudio está conformada por 104 profesionales de 

enfermería que laboran en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel 

Alcides Carrión.  

Este grupo fue seleccionado debido a su exposición constante a riesgos 

laborales y a la exigencia de un desempeño óptimo en situaciones críticas, esta 

población específica permitirá analizar cómo las condiciones laborales influyen 

en el desempeño profesional en un entorno hospitalario de alta demanda, por 

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



individuos que comparten una característica común y que son objeto de estudio 

en una investigación. 

Muestra 

Se empleará un muestreo no probabilístico por conveniencia, dado que la 

selección de los participantes dependerá 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 específicos de inclusión y que puedan 

aportar información relevante dentro del periodo de la recolección de datos, 

permitiendo además mantener la fiabilidad de los datos. 

Como se sabe, la muestra responde a un subconjunto representativo de 

la población que se selecciona para participar en la investigación. Debido a que 

estudiar a toda la población puede ser inviable o innecesario, se elige una 

muestra que conserve las características. 

Cálculo del tamaño de la muestra 

Para garantizar que los resultados sean representativos, se ha 

determinado una muestra de 85 profesionales de enfermería; esta cantidad ha 

sido calculada con base en una población estimada de 104 enfermeros, 

utilizando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%; la 

selección de este tamaño muestral permite obtener datos estadísticamente 

válidos que reflejen con precisión la realidad del grupo de estudio. 

La fórmula para el cálculo muestral de la población finita fue: 

 

Donde:  

no = tamaño de la muestra. 

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



p = proporción estimada de la población (si no se tiene información, se puede 
usar 0.5, lo que maximiza el tamaño de la muestra). 

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

Criterios de inclusión 

• Profesionales enfermeros en servicio activo con un mínimo de 6 meses en el 

área de emergencia del hospital. 

• Profesionales enfermeros que den su consentimiento informado para 

participar en el estudio. 

• Profesionales enfermeros con experiencia mínima de seis meses en el área 

de emergencia. 

Criterios de exclusión 

• Profesionales enfermeros que no deseen participar en la investigación o que 

decidan retirarse después de haber otorgado su consentimiento. 

• Profesionales enfermeros que no cumplan sus funciones en el área de 

emergencia del hospital. 

• Profesionales  enfermeros  desempeñen exclusivamente funciones 

administrativas.  



3.6 Variables y operacionalización 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones 
 

indicadores 
Escala de 

medición 

Escala valorativa  
(niveles o 

rangos) 

Riesgos 

laborales 

Actualmente, se reconoce que 

la causa más común de los 

accidentes laborales es la 

variabilidad en el rendimiento 

humano, lo que marca una 

diferencia con el paradigma 

tradicional del error humano; 

esta visión 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 formación 

adecuada y la implementación 

de procedimientos de 

prevención de riesgos, se 

busca modelar actitudes 

seguras en el entorno laboral, 

lo cual es crucial para reducir 

los accidentes (17). 

Se medirá a través de un 

instrumento de Riesgos 

laborales, el cuestionario consta 

de 37 preguntas y fue elaborado 

por. Año puntaje obtenido en la 

escala de riesgos laborales 

propuesto por Marcelo y Mayta 

(71) en el 2015 conformada por 

en cinco dimensiones y siendo 

adaptado por Aguirre et al. (72) 

2022 

 

Riesgos  
Físicos/ambientales 

  
  
  

Ambientes seguros 
Ruidos 
Iluminación 

Ordinal 

Alto: 14 – 20 
Medio: 7 – 13 
Bajo: 0 – 6 

Riesgos Químicos 

  

  

Contacto con sustancias 
químicas, productos de limpieza 
Manipulación de 

sustancias químicas sin medidas 

de protección 

Alto: 10 – 12 
Medio: 5 – 9 
Bajo: 0 – 4 

Riesgos Biológicos 

  
  
  
  

Contacto con fluidos corporales 
Uso de punzocortantes 
Higiene de manos 
Uso de medidas de protección 

Alto: 14 – 20 
Medio: 7 – 13 
Bajo: 0 – 6 

Riesgos Psicosociales 

  
  
  
  
  

Mayor carga y ritmo laboral 
Inestabilidad laboral 
Exigencias emocionales 
Cultura organizativa 
Relaciones interpersonales 

Alto: 8 – 10 
Medio: 4 – 7 
Bajo: 0 – 3 

Riesgos Ergonómicos 

  
  
  
  

Lesiones osteomusculares 
Alteraciones circulatorias 
Lumbalgias, hernias discales 
Tareas o posturas prolongadas 

Alto: 10 – 12 
Medio: 5 – 9 
Bajo: 0 – 4 

Desempeño  
laboral 

El desempeño laboral se 
puede definir como el valor 
esperado total para la 
organización de los episodios 
conductuales discretos que un 
individuo lleva a cabo durante 
un período estándar de 
tiempo. Este concepto resalta 
la idea de que el desempeño 
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 
definición refiere que el 
desempeño varía 
dependiendo de las conductas 

Es el puntaje logrado en la 

escala de desempeño 

profesional o laboral por el 

personal de enfermería diseñado 

por Aguirre et al. (72) en el año 

2022 y dividido en 15 preguntas 

calificadas en una escala de 

Likert y dividida en tres 

dimensiones. 

 

Productividad laboral 

 

 

  
  
  
  

Cumple las tareas asignadas 
Cumple su trabajo dentro de la 

organización 
Tiene buen nivel de 

productividad 
Cumple con metas y objetivos 

establecidos 

Ordinal 

Buena: 8 – 10 

Regular: 4 – 7 

Deficiente: 0 – 3 

Eficacia laboral 

  
  
  
  
  

  
  

Cumple con tareas y metas 

programados 
Conoce sus funciones 
Desarrolla su trabajo con calidad 
Realiza actividades asignadas 
Cumple con protocolos y normas 
de atención de modo correcto 
Liderazgo 
Capacidad profesional 



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

  
  

  

Uso adecuado de recurso 
Conocimiento técnico y 
desenvolvimiento laboral  
Adaptación a cambios de su 

entorno. 



3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

Se utilizará la encuesta como técnica principal de recolección de datos; esta 

herramienta es idónea para estudios cuantitativos como el que se presenta, 

debido a que facilita la obtención de información estructurada de manera eficiente 

y en un tiempo reducido, el uso de la encuesta permitirá recopilar percepciones y 

experiencias del personal de enfermería que desempeña sus funciones en el área 

de emergencia respecto a los riesgos laborales a los que están expuestos y el 

impacto que incide en su desempeño profesional. 

Las encuestas estarán diseñadas para medir ambas variables de estudio 

mediante preguntas cerradas y afirmaciones en una escala Likert, lo que facilitará 

la interpretación estadística de los datos recopilados. 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

Para la investigación en curso se incorporó un cuestionario estructurado 

como el medio de recolección de datos, con el propósito de evaluar las variables 

planteadas y su relación con los objetivos del estudio; este instrumento se 

organizó en diferentes secciones, comenzando con una primera parte destinada 

a recopilar información sociodemográfica sobre los profesionales enfermeros que 

laboran en el servicio de emergencia del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, 

en esta sección se incluyeron preguntas relacionadas con el sexo, la edad, el 

estado civil, la modalidad de trabajo, el tiempo de servicio, la relación que 

mantiene con la institución, y el grado de estudios que posee, esto con el fin de 

contextualizar las características de la población participante. 

Variable 1: 

Riesgos laborales 

Para la medición de los riesgos laborales, se utilizó un cuestionario 

diseñado para identificar el nivel de exposición a diferentes tipos de riesgos que 

pueden afectar el bienestar del personal de enfermería en el entorno hospitalario; 

evaluó sus cinco dimensiones, la primera que fueron los riesgos físicos y 

ambientales, considerando factores como la iluminación, el ruido y las condiciones 

generales del entorno de trabajo, la segunda dimensión abordó los riesgos 



químicos, haciendo énfasis en la exposición a sustancias potencialmente 

peligrosas; la tercera dimensión se orientó a los riesgos biológicos, la cuarta 

dimensión correspondió a los riesgos psicosociales, analizando aspectos 

relacionados con la carga laboral, y finalmente, la quinta dimensión consideró los 

riesgos ergonómicos, examinando la presencia de lesiones derivadas de la 

postura o esfuerzo físico. 

Basándose 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 ítems distribuidos en cinco 

dimensiones específicas: riesgos físicos (10 ítems), químicos (6 ítems), biológicos 

(10 ítems), psicosociales (5 ítems) y ergonómicos (6 ítems). La clasificación de los 

riesgos laborales se estableció en tres niveles: alto, medio y bajo, de acuerdo con 

la puntuación obtenida en la evaluación. 

Variable 2: 

Desempeño laboral  

Para evaluar el desempeño laboral de los profesionales de enfermería en 

el servicio de emergencia, Aguirre et al. (72) diseñaron un cuestionario basado en 

la propuesta de Vargas, el cual fue adaptado por para ajustarse a los objetivos su 

estudio, dicho instrumento está compuesto por 15 ítems organizados en tres 

dimensiones clave, productividad laboral, la cual por ejemplo mide el cumplimiento 

de tareas asignadas, el desempeño dentro de la organización y el nivel de 

productividad individual (5 ítems), 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 ítems) y  finalmente, la 

eficiencia laboral que considera el uso adecuado de los recursos, la aplicación de 

conocimientos técnicos y la capacidad de adaptación a cambios en el entorno 

laboral (5 ítems). La valoración de las respuestas permitirá clasificar el desempeño 

en tres niveles: bueno, regular y deficiente, de acuerdo con la puntuación obtenida. 

3.7.3 Validación 

La validación de los instrumentos de recolección de datos utilizados en esta 

investigación, orientados a evaluar la exposición a riesgos laborales y el 

desempeño profesional, se llevó a cabo a través de un proceso de evaluación por 

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



de ellos revisó los ítems de manera individual, asegurando su pertinencia y 

representatividad dentro del estudio. El proceso de validación incluyó la entrega a 

los evaluadores de la matriz de consistencia del proyecto, una hoja de 

instrucciones y los instrumentos de medición, con el propósito de garantizar un 

análisis estructurado, para ello, calificaron cada reactivo en función de su 

relevancia, coherencia, suficiencia y claridad, y tuvieron la oportunidad de 

proponer modificaciones que optimizaran la precisión y comprensión de los ítems. 

La selección de los evaluadores se realizó de manera intersectorial, 

asegurando que contaran con un conocimiento sólido en el área de estudio, en 

tanto, tras la consolidación de las evaluaciones, se obtuvo una aprobación del 80% 

de los instrumentos por parte de los jueces, quienes al finalizar firmaron una 

constancia de validación que certificó la adecuación de los instrumentos para su 

aplicación en la investigación. 

3.7.4 Confiabilidad 

La evaluación de la consistencia interna de los instrumentos diseñados para 

la recolección de datos se llevó 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 análisis de datos 

El procesamiento y análisis de los datos obtenidos a través de los 

cuestionarios se llevará a cabo de manera sistemática; una vez recopilados los 

cuestionarios, los datos serán organizados y codificados en una base de datos 

utilizando el software Microsoft Excel 365, donde se estructurará la información, 

verificando la calidad y coherencia de los datos, de manera que también sea 

fácilmente exportable a SPSS 27 para su análisis estadístico, una herramienta 

robusta para la gestión y análisis de datos cuantitativos.  



Los ítems de cada cuestionario serán transformados en variables 

cuantificables, permitiendo realizar análisis estadísticos que faciliten la 

comparación y evaluación de las respuestas, además se eliminarán 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 información errónea o insuficiente. 

Seguidamente, se procederá a analizar la normalidad de la distribución 

utilizando la prueba de Kolmogorov-Smirnov, aplicable en este caso debido a que 

la prueba de Shapiro-Wilk es más sensible en muestras pequeñas, mientras que 

la elegida es más á fin cuando se trabaja con un tamaño de muestra más grande, 

adecuado para este estudio. Si la prueba de normalidad indica que los datos 

siguen una distribución normal, se procederá a utilizar el coeficiente de correlación 

de Pearson, por otro lado, si los datos no siguen una distribución normal, se 

utilizará el coeficiente de correlación de Spearman, ambas adecuadas para 

evaluar la fuerza y la dirección de la relación entre las variables, con la variación 

acorde al tipo de distribución que presenten. 

3.9 Aspectos éticos 

Este estudio se llevará 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 obtendrá de manera clara y 

detallada, asegurando que los participantes comprendan el propósito, riesgos y 

beneficios potenciales del estudio, así como su derecho a retirarse en cualquier 

momento sin consecuencias negativas. Se priorizará la confidencialidad de los 

datos, los cuales serán anónimos y almacenados de manera segura. Además, el 

estudio buscará mejorar las condiciones laborales y el desempeño del personal 

de enfermería, minimizando los riesgos físicos y emocionales, y asegurando la 

supervisión ética continua por parte del Comité Institucional de Ética para la 

Investigación (CIEI). Cuidando y garantizando siempre los siguientes principios: 

• Autonomía: Se empleará el consentimiento informado de una manera 

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

decidir libremente su participación. 



• Beneficencia: Se minimizarán los riesgos físicos y emocionales, buscando 

siempre el beneficio del personal enfermero a través de la mejora de sus 

condiciones laborales. 

• No maleficencia: Se adoptarán medidas para evitar cualquier daño al 

personal de enfermería, con supervisión constante del Comité de Ética. 

• Justicia: Se garantizará la igualdad de oportunidades para todos los 

profesionales de enfermería, sin discriminación alguna, asegurando una 

participación equitativa en la investigación. 

 



3.10 Aspectos administrativos 

3.10.1 Cronograma de actividades 

 Actividades  
2026 

Enero   Febrero Marzo    

P
ri

m
er

a
 e

ta
p

a
  Creación del título de investigación                                

Presentación del esquema del proyecto                                

Definición de los componentes del proyecto                                

Establecimiento de los objetivos de la investigación                                

Formulación de los objetivos de estudio                                

Elaboración de la justificación del proyecto                                

S
eg

u
n

d
a
 e

ta
p

a
  Recolección de fuentes bibliográficas relevantes                                

Desarrollo del marco teórico                                

Selección de los instrumentos de investigación                                

Prueba y validación de los instrumentos seleccionados                                

Diseño detallado de la metodología de investigación                                

Consideración de aspectos administrativos relevantes                                

T
er

ce
ra

 e
ta

p
a

  

Recolección de datos a la muestra de estudiantes.                                

Organización de datos en base Excel/SPSS.                                

Análisis estadístico de los datos obtenidos                                

Presentación de los avances en la investigación                                

Redacción del borrador del informe final                                

Revisión exhaustiva y corrección del informe final                                

Transcripción y elaboración de informe final                                 

Defensa y presentación del trabajo de investigación                               

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 papelería 600.00 

Bibliografía y acceso a bases de datos 500.00 

Impresión y reproducción de cuestionarios 250.00 

Comunicación telefónica y virtual 150.00 

Total, recursos materiales 5 450.00 

  

Recursos humanos Monto (S/.) 

Asesor metodológico 1 500.00 

Asesor estadístico 500.00 

Total, recursos humanos 2 000.00 

Total 7 450.00 
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Anexos 

Anexo 1: Matriz de consistencia 
 
Título de investigación: Riesgos laborales y el desempeño del profesional de enfermería en el servicio de emergencias en un 
hospital nacional Lima – 2026 
 

Problemas de 
investigación 

Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

Problema general 
¿Cuál es la relación entre los 
riesgos laborales y el 
desempeño del profesional 
de enfermería en el servicio 
de emergencias en un 
hospital nacional Lima - 
2026? 

Objetivo general 
Determinar relación entre 
los riesgos laborales y el 
desempeño del 
profesional de enfermería 
en el servicio de 
emergencias en un 
hospital nacional Lima – 
2026. 

Hipótesis general 
Existe una relación 
estadísticamente significativa 
entre los riesgos laborales y 
el desempeño del profesional 
de enfermería en el servicio 
de emergencias en un 
hospital nacional Lima - 
2026. 

Variable 1: Riesgos 
laborales 
 
Riesgos  
Físicos/ambientales 
Riesgos Químicos 
Riesgos Biológicos 
Riesgos Psicosociales 
Riesgos Ergonómicos 

Método: 
Hipotético 
deductivo 
 
Enfoque: 
Cuantitativo 
 
Tipo de 
investigación: 
Aplicada 
 
Diseño de 
investigación: 
No 
experimental 
 
Nivel: 
Correlacional 
 
Población: 
104 
participantes 
 
Muestra: 

Problemas específicos 

• ¿Cuál es la relación que 
existe entre el riesgo físico 
y el desempeño del 
profesional de enfermería 
en el servicio de 
emergencia? 

• ¿Cuál es la relación que 
existe entre el riesgo 
químico y el desempeño 
del profesional de 
enfermería en el servicio de 
emergencia 

• ¿Cuál es la relación que 
existe entre el riesgo 

Objetivos específicos 

• Determinar la relación 
entre el riesgo laboral 
físico y el desempeño 
del profesional de 
enfermería en el servicio 
de emergencia. 

• Determinar la relación 
entre el riesgo laboral 
químico y el desempeño 
del profesional de 
enfermería en el servicio 
de emergencia. 

• Determinar la relación 
entre el riesgo laboral 

Hipótesis específicas 
Hi1: Existe una relación 
estadísticamente significativa 
entre los riesgos laborales en 
su dimensión de riesgo físico 
con el desempeño del 
profesional de enfermería en 
el servicio de emergencia de 
un hospital. 
Hi2: Existe una relación 
estadísticamente significativa 
entre los riesgos laborales en 
su dimensión de riesgo 
químico con el desempeño 
del profesional de enfermería 

Variable 1: 
Desempeño laboral 
 
Productividad laboral 
Eficacia laboral 
Eficiencia laboral 



biológico y el desempeño 
del profesional de 
enfermería en el servicio de 
emergencia? 

• ¿Cuál es la relación que 
existe entre el riesgo 
psicosocial y el desempeño 
del profesional de 
enfermería en el servicio de 
emergencia? 

• ¿Cuál es la relación que 
existe entre el riesgo 
ergonómico y el 
desempeño del profesional 
de enfermería en el servicio 
de emergencia? 

 

biológico y el 
desempeño del 
profesional de 
enfermería en el servicio 
de emergencia. 

• Determinar la relación 
entre el riesgo laboral 
psicosocial y el 
desempeño del 
profesional de 
enfermería en el servicio 
de emergencia. 

• Determinar la relación 
entre el riesgo laboral 
ergonómico y el 
desempeño del 
profesional de 
enfermería en el servicio 
de emergencia. 

en el servicio de emergencia 
de un hospital. 
Hi3: Existe una relación 
estadísticamente significativa 
entre los riesgos laborales en 
su dimensión de riesgo 
biológico con el desempeño 
del profesional de enfermería 
en el servicio de emergencia 
de un hospital. 
Hi4: Existe una relación 
estadísticamente significativa 
entre los riesgos laborales en 
su dimensión de riesgo 
psicosocial con el 
desempeño del profesional 
de enfermería en el servicio 
de emergencia de un 
hospital. 
Hi5: Existe una relación 
estadísticamente significativa 
entre los riesgos laborales en 
su dimensión de riesgo 
ergonómico con el 
desempeño del profesional 
de enfermería en el servicio 
de emergencia de un 
hospital. 
 

85 
participantes 
 



Anexo 2: Instrumentos 

I. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

Instrucciones 

Lea con atención cada ítem del instrumento y responda las preguntas y/o marque con 

un aspa (X) la respuesta que considere pertinente. 

Edad 

1. ¿Cuál es su edad? 

…………………………. 

Sexo 

2. ¿Cuál es su sexo? 

Femenino (  ) 
Masculino (  ) 
 

Estado civil 

3. ¿Cuál es su estado civil? 

a) Soltero/a (  ) 

b) Casado/a (  ) 

c) Conviviente (  ) 

d) Divorciado/a (  ) 

II. CARACTERÍSTICAS LABORALES 

Tiempo de trabajo en la institución 

4. ¿Cuánto tiempo labora en el servicio? 

a) Menor de 1 año (  ) 

b) De 1 a 2 años (  ) 

c) De 3 a 5 años (  ) 

d) Más de 5 años (  ) 

Condición laboral 

5. ¿Cuál es la relación laboral que tiene con la institución? 

a) Buena (  ) 

b) Regular (  ) 

c) Deficiente (  ) 

III. CARACTERÍSTICAS ACADÉMICAS 

Estudios de grado 

7. ¿Qué estudios realizó? 

a) Especialidad (  ) 

b) Maestría (  ) 

c) Doctorado (  ) 



Cuestionario de riesgos laborales 
 

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

0 1 2 

No A veces Sí 

 
N° Dimensión / Ítem 1 2 3 

I RIESGOS BIOLÓGICOS    

1 Utilizas guantes al manipular muestras biológicas de los pacientes    

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

   

3 Ha tenido accidente con aguja    

4 Utiliza cubre boca o mascarilla al atender pacientes sintomáticos respiratorios    

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

   

6 En su servicio se implementan métodos de trabajo seguros para prevenir el 
contacto con líquidos biológicos potencialmente infecciosos 

   

7 Utiliza batas o delantales impermeables ante la posibilidad de salpicaduras y 
líquidos orgánicos 

   

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

   

9 Está expuesto a manipulación y contacto con microorganismos patógenos: 
bacterias, virus, protozoos, hongos, otros 

   

10 Cuenta con protección inmunológica para Hepatitis A, Hepatitis B, Influenza y 
otros 

   

II RIESGOS QUÍMICOS    

11 En el ejercicio de sus actividades está en riesgo de sufrir intoxicaciones por 
gases tóxicos, vapores por manipulación de sustancias químicas 

   

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

   

13 En el ejercicio de sus actividades laborales está expuesto a medicamentos    

14 Manipula las sustancias químicas sin medidas de protección (guantes, gorros, 
lentes protectores, mandilón y botas descartables) 

   

15 Baja frecuencia en la utilización de medidas de protección (guantes, gorros, 
lentes protectores, mandilón y botas descartables) ante el contacto con fluidos 
corporales 

   

16 Cuando administra los medicamentos ¿lo hace siempre con alcohol?    

III RIESGOS FÍSICOS    

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

   

18 En su área de trabajo hay entradas de aire del ambiente externo    

19 En su área de trabajo existe aire acondicionado    

20 En su área de trabajo existe iluminación    

21 En su área de trabajo hay humedad    

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

23 Existe delantal de plomo en su área de trabajo    

24 Existe ruidos fuertes/intensos en su ambiente de trabajo    

25 Los pasillos son adecuados para la circulación de camillas y tránsito de 
personal 

   

26 Existe señalizaciones (salidas de emergencia)    

IV RIESGOS PSICOSOCIALES    



27 Carga y 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 ERGONÓMICOS    

32 Sufrió lesiones osteomusculares    

33 Sufrió alteraciones circulatorias    

34 Sufrió de lumbalgias    

35 Sufrió lesiones de discos intervertebrales, hernias discales    

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

37 Está expuesta a tareas o posturas prolongadas que le genere problemas 
musculares 

   

 

Valoración 

RIESGOS LABORALES Alto Medio Bajo 

Valoración global 52 – 74 26 – 51 0 – 25 

Riesgos biológicos 14 – 20 7 – 13 0 – 6 

Riesgos químicos 10 – 12 5 – 9 0 – 4 

Riesgos físicos 14 – 20 7 – 13 0 – 6 

Riesgos psicosociales 8 – 10 4 – 7 0 – 3 

Riesgos ergonómicos 10 – 12 5 – 9 0 – 4 

 

 

  



Cuestionario de desempeño laboral 
Instrucciones 
 
Lea con atención cada ítem del instrumento y responda las preguntas y/o marque 
con un aspa (X) la respuesta que considere. 
 

0 1 2 

No A veces Sí 

 

 

Valoración 

 

Desempeño laboral Bueno Regular Deficiente 

Valoración 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 

 

 

     

     

I PRODUCTIVIDAD LABORAL    

1 Logra eficientemente las tareas asignadas    

2 Cumple con eficacia su trabajo dentro de la organización    

3 Su nivel de producción es acorde a lo que está establecido por las políticas de 
la entidad 

   

4 Llega a cumplir con las metas establecidas de la organización    

5 Ud. contribuye con el cumplimiento de los objetivos de la organización    

II 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    

III EFICIENCIA LABORAL    

11 Su grado de responsabilidad está 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 cooperación en su trabajo    

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

15 Ud. cree que el tiempo de realización de las actividades que hace es lo óptimo    



 
 



20% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Bibliografía

Texto citado

Texto mencionado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

17% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

17% Fuentes de Internet

4% Publicaciones

13% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 4%

2 Internet

repositorio.unheval.edu.pe 2%

3 Internet

www.coursehero.com 1%

4 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2024-10-06 <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2025-08-09 <1%

6 Internet

repositorio.ucv.edu.pe <1%

7 Internet

hdl.handle.net <1%

8 Trabajos 
entregados

Universidad Cesar Vallejo on 2024-08-12 <1%

9 Internet

repositorio.upci.edu.pe <1%

10 Trabajos 
entregados

Universidad Wiener on 2026-05-15 <1%

11 Internet

apirepositorio.unh.edu.pe <1%
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