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RESUMEN

Objetivo: “Identificar la relacion entre los factores de riesgo ocupacional y el desempefio laboral
del personal de enfermeria en el Hospital nivel 1l de Ica, 2025”. Este trabajo tiene un enfoque
practico, ya que permite identificar los riesgos presentes en distintas areas, proponer cambios,
desarrollar estrategias y verificar su efectividad y asi lograr el mejoramiento de toda condicion
laboral del enfermero y técnico de enfermeria, por ende, optimizar la calidad de la atencion a los
pacientes. Metodologia: Se adoptarad el hipotético-deductivo, cuantitativo, no experimental y
transversal. Se contard con la participacion de 80 personas entre enfermeros y técnicos de
enfermeria del Hospital nivel |1 de Ica, seleccionados conforme a criterios de inclusion y exclusion.
Respecto al proceso para recolectar datos, se utilizard un instrumento para evaluar riesgos
laborales, el cual incluye 35 items y 5 dimensiones. Ademas, para evaluar el desempefio laboral,
se empleard un instrumento compuesto por 15 items y 3 dimensiones; ambos poseen la validez y

fiabilidad correspondiente.

Palabras claves: Riesgos laborales, desempefio laboral, personal de enfermeria.
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ABSTRACT

Objective: “Identify the relationship between occupational risk factors and the job performance
of nursing staff at the level 1l Hospital of Ica, 2025”. This work has a practical approach, as it
allows for the identification of risks present in different areas, proposing changes, developing
strategies, and verifying their effectiveness to improve the working conditions of nurses and,
therefore, optimize the quality of patient care. Methodology: A hypothetical-deductive,
quantitative, non-experimental, and cross-sectional design will be adopted. Eighty people,
including nurses and nursing technicians from the Level 11 Hospital of Ica, will participate, selected
according to inclusion and exclusion criteria. For data collection, an instrument to evaluate
occupational risks that will be used, which includes 35 items and 5 dimensions. Additionally, for
assessing job performance, consisting of 15 items and 3 dimensions that will be used, confirming

the instrument's validity and reliability.

Keywords: Occupational risks, job performance, nursing staff.



1. EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

Debido a la complejidad del trabajo en el sector salud, las enfermeras estan expuestas a
diversos riesgos laborales que afectan negativamente en parte a la salud y la calidad de los servicios
que prestan. Conforme lo indicado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2020, las
condiciones laborales peligrosas que conducen a enfermedades profesionales, accidentes en el
trabajo y ausentismo generan costos econdmicos significativos para el sector de la salud,
alcanzando hasta el 2% del gasto en salud. No obstante, solo 26 de los 195 paises que conforman
la OMS han establecido normativas y programas nacionales dedicados exclusivamente a proteger
la salud y seguridad de los trabajadores en sus entornos laborales. Segin la OMS, el 54% de
personas que trabajan en el sector salud en paises con ingresos bajos y medios tiene una infeccion
latente por tuberculosis, lo que significa que portan la bacteria sin presentar sintomas. En Africa,
se report6 un 44% a 83% enfermeras de entornos clinicos que experimentan dolor lumbar de tipo
cronico, y el 63% de trabajadores de la salud han reportado el enfrentamiento de algin tipo de

violencia laboral (1).

En cuanto al personal de salud en las empresas, a pesar de que la tecnologia se ha vuelto
un recurso clave, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sefiala que la cifra que indica la
cantidad de enfermedades y riesgos asociados directamente relacionada al entorno laboral sigue

siendo inaceptablemente alto, especialmente en las empresas informales (2).

Asimismo, la OMS y la OIT en el 2020 sefialan que cada afio, cerca de 2 millones de
personas fallecen debido a causas relacionadas con el trabajo. Entre las principales causas se

encuentra la exposicién a jornadas laborales prolongadas, responsable de aproximadamente



750,000 decesos. Ademas, el hecho de exponerse al aire contaminado del ambiente de trabajo, que

incluye particulas en suspension, gases y vapores, contribuye a unas 450,000 muertes (3).

Por otro lado, un estudio realizado en Ecuador identificé que la condicién laboral afecta
directamente al rendimiento de los trabajadores, lo que evidencia a mayor exposicion a riesgos,
menor es el nivel de rendimiento. Los datos revelaron que solo el 28,10% de los empleados
alcanzan un desempefio muy alto, mientras que la mayoria, un 50,10%, se sitla en un nivel alto.
Un 17,70% tiene un rendimiento moderado, y apenas un 3,50% y 0,60% presentan un desempefio
bajo y muy bajo, respectivamente. Entre los principales riesgos laborales detectados, destacaron
las deficiencias en las acciones preventivas (47,90%), los factores psicosociales (30%) y los
problemas ergonomicos (19,40%). Estos hallazgos subrayan como las condiciones del entorno
laboral, especialmente aspectos como la ergonomia, el uso prolongado de pantallas y la calidad

general del ambiente de trabajo, tienen un impacto determinante en la productividad del personal
(4).

A nivel nacional, en un articulo de investigacion relacionado a los factores de riesgo
ocupacional se identific que el 48.2% presentd un nivel de riesgo elevado; el 33.3% indicé un
riesgo moderado y el 18.5% sefialé un nivel de riesgo bajo. Estos datos reflejan lo que se vive en
el sistema sanitario peruano, donde se tienen hospitales colapsados de infraestructuras inadecuadas
y muchas veces con falta de personal y a la vez desmotivado a causa de las malas condiciones
donde debe trabajar, debido a que el sistema sanitario en Per( y en Latinoamérica muestran muchos

defectos (5).

El desempefio laboral en enfermeria hace referencia a la habilidad y competencia de los
profesionales de enfermeria para cumplir con sus tareas y responsabilidades de forma efectiva y

eficiente. Esto implica cumplir con las tareas y obligaciones propias de su cargo, demostrar



competencia técnica, tomar decisiones adecuadas, ejecutar procedimientos de manera precisa,
establecer buenas relaciones interpersonales y mantener una actitud motivada y comprometida que

pueden verse influenciadas por factores externos (6).

Se llevé a cabo una investigacion en un hospital de Moquegua centrada en el personal de
enfermeria, se observo que el 84.3% de los casos presentaban un predominio de bajo rango,
atribuible a los resultados predominantes de los riesgos ocupacionales. Entre estos, los riesgos
quimicos mostraron un bajo riesgo en el 84.3% de los casos, los riesgos bioldgicos se destacaron
con un bajo riesgo en el 80.0% de los casos, y los riesgos ergonémicos también exhibieron un bajo

riesgo en el 77.1% de los casos (7).

En la ciudad de Huancayo se ejecut6 un estudio con enfermeras que laboran en la unidad
de emergencia, revel6 que el 94% muestra un buen desempefio. No obstante, el 74% de ellos afirma
estar expuesto de manera casi constante a riesgos laborales. Por la misma naturaleza de trabajo
siempre existird el minimo de los riesgos laborales, pero a pesar de ello, se brinda el mejor

desempefio posible (8).

En cuanto a los tipos de riesgos mas prevalente, un estudio realizado en un hospital de
Pisco sefiala que los riesgos laborales biologicos suelen ser altos altos, los riesgos ergonémicos,
quimicos, fisicos y psicosociales se encuentran a un nivel moderado, mientras que el desempefio

laboral de los enfermeros es considerado bueno (9).

En el periodo anterior y posterior a la pandemia, se logré observar en un hospital del Seguro
Social de Salud (EsSalud) de Lima, al personal de enfermeria desempefiando reiteradamente sus
actividades de enfermeria en un ambiente con condiciones laborales inadecuadas, muchas veces

expuesto a riesgos que amenazan tanto la salud como la condicién de los pacientes. Esta situacion



extrema, que hace que la carga de actividad y la exposicion al riesgo ocupacional sean mas

frecuentes, inspiro este estudio (10).

En el centro hospitalario donde se ejecutara el presente trabajo, se pudo constatar que tanto
las enfermeras como los técnicos estan expuesto a riesgo ocupacional, lo cual impacta directamente
en su desempefio. Esta situacién motivo la necesidad de investigar las condiciones que afectan su

labor diaria.

1.2 Formulacidn del problema

1.2.1 Problema general
¢Cudl es la relacidn de los riesgos ocupacionales con el desempefio laboral del personal de

enfermeria de un Hospital nivel 11 de Ica, 2025?

1.2.2 Problemas especificos

¢Como se relaciona la dimension Riesgos Bioldgicos con el desempefio laboral del personal

de enfermeria que labora en el hospital?

¢Como se relaciona la dimensién Riesgos Fisicos con el desempefio laboral del personal de
enfermeria que labora en el hospital?

¢Como se relaciona la dimension riesgos Quimicos con el desempefio laboral del personal
de enfermeria que labora en el hospital?

¢Como se relaciona la dimension Riesgos Ergondmicos con el desempefio laboral del
personal de enfermeria que labora en el hospital?

¢Como se relaciona la dimension Riesgos Psicosociales con el desempefio laboral del

personal de enfermeria que labora en el hospital?



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo General
Determinar la relacion de los factores de riesgo ocupacional con el desempefio laboral del

personal de enfermeria de un hospital.

1.3.2 Objetivos Especificos
Identificar como se relaciona la dimension Riesgos Bioldgicos con el desempefio laboral

del personal de enfermeria que labora en el hospital.

Identificar cobmo se relaciona la dimension Riesgos Fisicos con el desempefio laboral del

personal de enfermeria que labora en el hospital.

Identificar cdmo se relaciona la dimension Riesgos Quimicos con el desempefio laboral del

personal de enfermeria que labora en el hospital.

Identificar como se relaciona la dimensidn Riesgos Ergondmicos con el desempefio laboral

del personal de enfermeria que labora en el hospital.

Identificar cdmo se relaciona la dimension Riesgos Psicosociales con el desempefio laboral

del personal de enfermeria que labora en el hospital.

1.4. Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica:

Este estudio ofrecera la oportunidad de reflexionar, reevaluar, cuestionar y replantear los
conceptos relacionados con las variables investigadas, por esta razén es fundamental indagar los
aportes brindados por teéricos y filésofos. Dentro de las tedricas de enfermeria se encuentra a

Florence Nightingale, quien refiere que el entorno es identificado como la principal perspectiva



del estudio, ya que juega un papel crucial en la etapa de recuperacion y preservacion de la salud
del individuo. También, se toman en consideracion factores ambientales, relaciones
interpersonales, aspectos fisicos y emocionales. En cuanto al entorno esta conformado por
elementos tales como la ventilacion, la iluminacion, la higiene, la temperatura y la alimentacion
son elementos esenciales para el bienestar de la persona.

En cuanto al desempefio laboral, este se basa en el modelo de sistemas de Betty Neuman,
que pone énfasis en disminuir los niveles de estrés. Segun esta teoria, hay ciertas necesidades que,
si no se atienden, pueden afectar el equilibrio y el bienestar del paciente, por ello es de vital

importancia que la enfermera ayude en la reduccién del estrés logrando cuidados de calidad.

1.4.2 Metodoldgica
El estudio muestra una metodologia cuantitativa ya que utiliza estadistica e instrumentos
validados para la recoleccién de datos, los mismos que podran ser usados en su posterioridad para

otros estudios que tengan las mismas variables de estudio.

1.4.3 Préactica

Este estudio tiene como proposito lograr la identificacion de los riesgos laborales actuales
en las distintas areas de la institucion, con el fin de promover cambios y disefiar estrategias que
mejoren las condiciones en las que el personal de enfermeria desempefia su labor. Al hacerlo, se
espera también fortalecer la calidad del cuidado brindado a los pacientes. Ademas, segun la tedrica
Patricia Benner, que diferencia entre el conocimiento tedrico y la préactica, el servicio de la
enfermeria no se limita a proporcionar cuidados, sino que también implica el analisis de

experiencias vividas desde la perspectiva de la salud, la enfermedad y su interaccion.



1.5 Delimitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal

Este se efectuara a partir de julio hasta noviembre del 2025.

1.5.2. Espacial
La investigacion presentada se desarrollard de un centro hospitalario nivel 1l del Seguro

Social de Salud (Essalud) de Marcona, departamento de Ica, Peru.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis
Participaran enfermeras y técnicos de enfermeria de un hospital nivel Il de Essalud de

ICA.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes:

2.1.1. Antecedentes internacionales

Nisar et al (11) en Pakistan el 2023, realizaron un estudio con el objetivo de “examinar el
impacto del riesgo ocupacional en el desempefio laboral de las enfermeras”. El estudio emple6 un
disefio de investigacion transversal para recopilar informacion de 251 enfermeras, utilizando
encuestas como principal herramienta de recoleccion y el programa SPSS para el analisis de los
datos. Los hallazgos revelaron que el riesgo ocupacional guarda una relacion negativa con el
desempefio laboral del personal de enfermeria. Se identificd que factores como la excesiva carga
de trabajo, los conflictos entre la vida laboral y familiar y diversos problemas dentro del entorno
laboral influyen de manera significativa en su rendimiento. En contraste, las relaciones
interpersonales y la violencia en el lugar de trabajo no mostraron un impacto relevante. En
conclusion, estos resultados subrayan la importancia de atender de forma urgente tanto los factores
organizacionales como los personales que afectan el bienestar y la calidad del desempefio del
personal de enfermeria, generando implicaciones practicas y tedricas que deben ser tomadas en

cuenta por las instituciones de salud.

Alinejad et al (12) en Irdn el 2023, realizaron una investigacion cuyo objetivo fue
“determinar el efecto del riesgo ocupacional sobre el desempefio laboral de las enfermeras, asi
como el impacto mediador de la inteligencia moral y emocional”. Este estudio transversal se llevo
a cabo en los hospitales docentes de Urmia —Imam Khomeini, Motahari, Taleghani, Kosar y
Seyed al-Shohada—, entre febrero y abril de 2022, con la participacion de 621 enfermeras
seleccionadas mediante un muestreo por cuotas. Para la recoleccion de datos, se aplicaron

cuestionarios sobre caracteristicas demograficas, riesgo ocupacional, desempefio laboral



(Paterson), inteligencia emocional (Siberia Schering) e inteligencia moral (Lennik y Keil). Los
analisis se realizaron con los programas SPSS v.23 y SmartPLS v.2. Los resultados mostraron que
el riesgo ocupacional tuvo un efecto positivo, directo y leve sobre el desempefio laboral (p=0.088,
t=2.245, p<0.01). Asimismo, se observé una relacion positiva con la inteligencia moral (f=0.161,
t=2.945, p<0.01) y negativa con la inteligencia emocional (p=-0.351, t=7.484, p<0.01). Ademas,
el riesgo ocupacional afecto el desempefio de forma negativa e indirecta a través de la inteligencia
moral (p=-0.560, t=14.773, p<0.01) y positiva e indirecta mediante la inteligencia emocional
(B=0.098, t=2.177, p<0.01). En conclusion, el riesgo ocupacional influye ligeramente en el
desempefio laboral de las enfermeras, mientras que la inteligencia emocional y moral actdan como

factores protectores, ayudando a mantener un mejor rendimiento profesional.

Joshi et al (13) en India el 2021, publicaron un trabajo con el objetivo de “medir el riesgo
ocupacional y su relacion con el desempefio laboral entre las enfermeras”. Se realiz6 un estudio
piloto que identificd una prevalencia de riesgo ocupacional del 13%, lo que permitié calcular una
muestra de 102 participantes mediante el programa OpenEpi. Las enfermeras fueron seleccionadas
de forma aleatoria en un hospital docente de atencion terciaria del distrito de Surendranagar. La
informacidn se obtuvo a través de un cuestionario autoadministrado y estructurado, que recogio
datos sobre aspectos demograficos, nivel de riesgo ocupacional y desempefio laboral. Los
resultados evidenciaron que el 53% de las enfermeras presentaban un nivel moderado de riesgo
ocupacional y el 45% un nivel severo, siendo las profesionales mas jovenes las que mostraron
mayores niveles de estrés en comparacién con las mayores de 40 afios. Ademas, se observé una
relacion negativa entre el riesgo ocupacional y el desempefio laboral (r =—0.01), lo que indica que,
a mayor riesgo, menor rendimiento laboral. En conclusion, todas las enfermeras experimentaban

distintos grados de riesgo ocupacional, los cuales afectaban su desempefio profesional.
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Liu et al (14) en China el 2021, realizaron un trabajo con el objetivo de “analizar el riesgo
laboral en enfermeria, la relacion entre resiliencia y desempefio laboral, e investigar los efectos
mediadores de la resiliencia en ambos aspectos”. Se seleccionaron aleatoriamente 406 enfermeras
pertenecientes a 33 departamentos clinicos de un hospital de primer nivel en Chengdu. A traves
de un cuestionario de evaluacion de riesgo laboral, la Escala de Resiliencia del Personal Médico y
un cuestionario de desempefio laboral, se evaluaron el riesgo ocupacional, la resiliencia y el
desempefio de las participantes, analizando la relacién entre estas variables. Los resultados
mostraron que las enfermeras presentaron un nivel promedio de resiliencia de 82,98 + 10,05 y un
desempefio laboral de 145,79 + 23,55, encontrandose una correlacién positiva significativa entre
resiliencia y desempefio (p < 0,05). Ademas, las tres dimensiones de la resiliencia explicaron el
33,2 % de la variacion en el desempefio laboral. En situaciones de mayor riesgo ocupacional, la
resiliencia actu6 como un factor mediador, explicando el 56,77 % del efecto total. En conclusion,
la resiliencia se encuentra estrechamente vinculada al desempefio laboral, desempefiando un papel
mediador clave entre el riesgo ocupacional y el rendimiento del personal de enfermeria. Fortalecer
la resiliencia de las enfermeras puede contribuir significativamente a mejorar su desempefio y

bienestar profesional.

2.1.2. Antecedentes nacionales:

Gbmez (15) en Lima el 2024, planted como objetivo “analizar como los riesgos laborales
se relacionan con el desempefio de las enfermeras del servicio de cirugia de la Clinica Internacional
San Borja”. Se optd por la metodologia cuantitativa, descriptiva y correlacional de tipo transversal.
Participaron 30 enfermeras. Como instrumentos se aplicaron encuestas con dos cuestionarios: uno
para identificar los riesgos laborales y otro para evaluar el desempefio profesional. Los resultados

permitieron reconocer patrones de los factores de riesgo y el rendimiento del personal. En
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conclusion, esta investigacion brinda una base solida para seguir explorando la influencia del
entorno laboral en el desempefio de enfermeria y sugiere recomendaciones Utiles para mejorar la

practica clinica.

Garay et al (16) en Huanuco el 2024, plantearon como objetivo “determinar la relacion
entre el riesgo ocupacional y el desempefio laboral en el cuidado humanizado del personal de
enfermeria”. El estudio fue de tipo observacional y correlacional, y cont6 con la participacion de
33 profesionales de enfermeria del servicio de Centro Quirurgico del Hospital Tingo Maria, en
Huénuco, durante el afio 2022. Se aplicaron dos instrumentos: una escala para medir el riesgo
ocupacional y otra para evaluar el desempefio laboral en el cuidado humanizado. Para el analisis
inferencial se utilizo la prueba de correlacion de Pearson. Los resultados mostraron que el 48,5 %
(16 enfermeros) presentaron un nivel bajo de riesgo ocupacional, mientras que el 60,6 % (20
enfermeros) evidenciaron un desempefio laboral de nivel medio. Asimismo, se encontrd una
relacion significativa entre el riesgo ocupacional y el desempefio laboral en el cuidado humanizado
(p = 0,000). De igual forma, el desempefio laboral se relacion6 de manera significativa con las
dimensiones del riesgo ocupacional: biologico (p = 0,000), quimico (p = 0,000), fisico (p = 0,000)
y ergonémico (p = 0,000). En conclusion, los hallazgos evidencian que el riesgo ocupacional
influye de manera significativa en el desempefio laboral del personal de enfermeria en el cuidado

humanizado.

Noalcca (17) en Cusco el 2023, tuvo una publicacion cuyo objetivo fue “determinar la
influencia del riesgo ocupacional en el desempefio laboral del personal de enfermeria del servicio
de emergencia de un hospital 111-1, Cusco 2023”. El estudio fue de tipo aplicado, con un disefio no
experimental, nivel explicativo y de corte transversal. Se emple6 un enfoque cuantitativo y se

trabajo con la totalidad de la poblacion, conformada por 60 profesionales de enfermeria —entre
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enfermeras y enfermeros— que laboraban en el servicio de emergencia. Para la recoleccion de
datos se aplicaron dos cuestionarios, uno para cada variable de estudio, los cuales fueron validados
mediante juicio de expertos y presentaron una alta confiabilidad, con valores de Alfa de Cronbach
de 0.912 para riesgo ocupacional y 0.843 para desempefio laboral. Los resultados, obtenidos a
través de una regresion logistica ordinal y el coeficiente R2 de Nagelkerke, mostraron que el
desempefio laboral se explico en un 6.9% por el riesgo ocupacional, con un valor de p=0.095. Esto
permitio rechazar la hipotesis alterna y aceptar la hipotesis nula, concluyéndose que no existe una
influencia significativa del riesgo ocupacional sobre el desempefio laboral del personal de

enfermeria.

Chambi et al. (18) en Arequipa el 2021, se propusieron realizar una investigacion a fin de
“analizar como los factores de riesgo psicosocial afectan el desempefio laboral de las enfermeras
del Hospital Honorio Delgado durante el 2019”. Empled el enfoque cuantitativo y nivel
correlacional. Participaron 128 enfermeras, en su mayoria mujeres mayores de 51 afios. Se
aplicaron encuestas utilizando instrumentos como el cuestionario SUSESOS ISTAS-21 para medir
los riesgos psicosociales, junto con otro instrumento disefiado para medir el nivel de desempefio
laboral. El resultado mostrd un 68% de la poblacién que presentaban un riesgo psicosocial medio,
y el 64.1% tenian un desempefio regular. Se encontrd una relacion estadisticamente significativa
entre ambas variables. En conclusién, el estudio evidencia que, a mayor riesgo psicosocial, el

desempefio laboral tiende a disminuir.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Factores de riesgo ocupacional
Viene a ser un evento durante la jornada laboral que pone en riesgo a una personay provoca

un cambio en su salud. Teniendo esto en cuenta, la presencia de estos riesgos en el centro laboral
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puede provocar algun tipo de accidente o incidente con consecuencias como lesiones o problemas

de salud a los trabajadores (19, 20).

Por otro lado, se define como la exposicion directa de los trabajadores a riesgos provocados
por medidas preventivas insuficientes durante el desempefio de sus funciones y la posibilidad de

enfermarse o sufrir algin accidente mientras se desempefia una labor (21).

Son los factores, medios, condiciones y situaciones que existen en el ambiente de trabajo
las cuales causaria negativamente en la salud de los colaboradores. Son parte del proceso de trabajo

y de las condiciones técnicas en la organizacion (22).

Los profesionales de enfermeria estan expuestas a una variedad de riesgos laborales porque
son peligrosos y dificiles de controlar en los distintos servicios en los que trabajan. Ademas, estan
en contacto directo con pacientes, realizando ciertos procedimientos en el ambiente de trabajo
médico y pueden estar expuestos al riesgo de infeccion y exposicién a estos microorganismos

patdgenos, resultando en dafios en la piel. salud de los trabajadores (23, 24).

Dimensiones de factores de riesgo ocupacional

Riesgo fisico: Se refieren a la iluminacién, el ruido, la vibracién, las radiaciones ionizantes,
la temperatura y otros factores que atentan contra la salud de los trabajadores. Asimismo, se puede
definir como factores encontrados en el ambiente de la salud que, dependiendo de la intensidad,

exposicion y concentracion, provocan un impacto negativo en la salud (25).

Desde otra perspectiva, los factores que influyen en el ambiente de trabajo y estan
relacionados con las caracteristicas fisicas del cuerpo incluyen elementos como el ruido, la
ventilacion, temperaturas extremas, radiacion, vibracion y presion. Las enfermeras estan expuestas

a diversos mediadores presentes en las radiaciones ionizantes en procedimientos de
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radiodiagnostico, radioterapia, instalaciones de rehabilitacion, cirugia ocular, dermatologia y

esterilizacion de equipos médicos (26).

En el entorno hospitalario, especialmente en &reas criticas, es comun que se generen niveles
de ruido de entre 60 y 70 decibelios debido a equipos como monitores de signos vitales, camillas,
sillas, aspiradores de secreciones, etc., puede producir sonidos irritantes y desagradables que
pueden provocar cambios en la salud. Ademas, considerando la iluminacion, ya sea natural o
artificial, es insuficiente o demasiada intensa puede provocar molestias visuales y algin error en

algun procedimiento invasivo (27).

Riesgo quimico: Resulta ser cualquier sustancia que, mientras sea su produccién o
procesamiento, produce efectos irritantes, corrosivos o tdxicos que pueden causar dafio a quienes
entran en contacto con ellas. En el cuidado de la salud, las enfermeras estan expuestas a una
variedad de sustancias cuando actlan sobre ellas o estan cerca de ellas, como se describe a
continuacion: Anestésicos inhalados: utilizados durante ciertos procedimientos quirdrgicos,
depresores del sistema nervioso central, pueden causar pérdida del conocimiento, sensacion,
energia y actividad. y abortos espontaneos y aumento de trastornos hepéticos, nerviosos y renales

(27, 28).

Productos citostaticos: se encuentran comunmente en farmacias de oncologia y servicios
de internacion. Se llama agente citotoxico y se utiliza para provocar la proliferacion celular, es
decir, para evitar que crezcan células cancerosas. Este medicamento puede causar sangrado y dafio

a la piel (27, 28).

Desinfectantes y esterilizadores: Se emplean en procesos de desinfeccion y esterilizacion

productos como el 6xido de etileno, peroxido de hidrégeno, amonio cuaternario y glutaraldehido.
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Sin embargo, el uso de estos quimicos puede causar problemas respiratorios, irritaciones y dafios

en la piel y mucosas (27, 28).

Riesgo bioldgico: Estos son microorganismos que se encuentran en el ambiente del
hospital donde los trabajadores estdn expuestos a las secreciones corporales de los pacientes,
causando enfermedades infecciosas como A, B, C, VIH/SIDA, tuberculosis, varicela y

citomegalovirus (29, 30).

Este grupo de patdgenos tiene las siguientes caracteristicas: Bacterias: compuestas por
células que contienen dos tipos de &cidos nucleicos que se encuentran en cualquier entorno, ya sea

en la tierra o en el agua (29, 30).

Virus: Son diminutas entidades infecciosas capaces de replicarse dentro de las células de

otros organismos y causar infecciones en diversos seres vivos (29, 30).

Prion: Es una molécula proteica con una estructura tridimensional atipica que puede

propagarse Y alterar otras proteinas normales en el organismo (29, 30).

Parasito: Organismo que vive temporalmente en otro organismo (29, 30).

Hongos: Pueden causar afecciones como infecciones fangicas, heridas o enfermedades;

especialmente cuando el sistema inmunoldgico esta debilitado (29, 30).

Por otra parte, se hace referencia a los fluidos bioldgicos, como la sangre, el suero, el
plasma y cualquier otro liquido corporal que esté contaminado con sangre. Las vias de transmision

son las formas en que una enfermera entra en contacto con cualquier microorganismo, entre ellas:

Respiratorio: Inhalacion de patdgenos en el ambiente en forma de particulas solidas o gotas

liquidas (29, 30).
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Via cutanea: A traves del contacto con la piel y las mucosas, las personas infectadas pueden
transmitir la enfermedad a través de heridas, objetos, ropa y fluidos corporales contaminados (29,

30).

Tracto digestivo: La transmisidn ocurre cuando se tragan alimentos contaminados a través

de las manos y la boca (29, 30).

Via parenteral: Se origina en las capas mas profundas de la dermis a causa de laceraciones

punzantes, mordeduras o picaduras (29, 30).

Riesgos ergondmicos. Se refiere a elementos laborales tales como la postura, el
movimiento y el esfuerzo, que pueden causar problemas musculoesqueléticos en los trabajadores.
Ademas, es importante sefialar que las areas criticas son de alto riesgo para este grupo profesional,
ya que muchas veces se realizan actividades como transportar mercancias, mover pacientes, estar
de pie por mucho tiempo, posiciones de trabajo inadecuadas (agacharse o arrodillarse) y repitiendo
movimientos. Las condiciones anteriores pueden causar trastornos musculoesqueléticos, siendo el

dolor de espalda intenso el sintoma mas comun (30, 31).
Se Considera tipo de riesgos ergondémicos a los siguientes:

Bipedestacion prolongada: Hace referencia cuando una persona mantiene la posicion
natural de las extremidades inferiores. Estar de pie durante méas de 2 horas cuando se requiere
actividad o ejercicio continuo puede provocar facilmente flebitis e inflamacion. Con el tiempo,

varices y artritis (30, 31).

Trabajo fisico que no utiliza la mecéanica corporal: es cuando las personas cargan o

sostienen objetos pesados y los levantan o desplazan durante un turno de trabajo. La fatiga puede
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ocurrir cuando no se realiza la mecéanica corporal adecuada. Musculos o lesiones en la espalda y

zona lumbar (30, 31).

Posiciones forzadas y extendidas: Esto ocurre porque el trabajador asume una posicion en
el centro laboral que obliga a ciertas partes del cuerpo a mantenerse en una posicion que no resulta
cémoda ni natural, lo que puede provocar hiperextension e hiperflexion. Como consecuencia, los
profesionales pueden sufrir trastornos musculoesqueléticos en el cuerpo, brazos y piernas, que se
manifiestan mediante dolor en las articulaciones, musculos, tendones y otros tejidos blandos (30,

31).

Riesgos psicosociales: son distintos aspectos del entorno laboral. Afectan a los
profesionales de la salud a través de mecanismos psicoldgicos y fisioldgicos. También se asocian
con una mayor carga laboral, ansiedad, sobrecarga mental y estrés. Podrian perjudicar la salud

psicoldgica de la enfermera e interferir con el desarrollo laboral (32).

El personal de enfermeria esta expuesto a diversos riesgos psicosociales, que incluyen:

Demandas psicoldgicas: Se trata de cdmo se relaciona la calidad del trabajo que se debe
realizar con el tiempo disponible para hacerlo. Estas demandas se dividen en tres categorias:
demandas cognitivas, que tienen que ver con procesos como tomar decisiones; demandas
emocionales, que abarcan todos los factores que influyen en nuestro estado emocional; y demandas
sensoriales, que impactan en la ejecucién del trabajo. Las largas jornadas laborales pueden

provocar agotamiento emocional y riesgos para la salud (33, 34).

Compensacion: significa no solo recibir un salario, sino también sentir que se valora el
trabajo a través del reconocimiento profesional, el respeto, el apoyo necesario y un trato justo.

También incluye cambios en las condiciones laborales, horarios y salarios (33, 34).
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Doble Presencia: Las responsabilidades familiares junto con la carga laboral aumentan la
carga en el trabajo. En consecuencia, cuando existe un elevado nivel de doble presencia, puede
llevar a los individuos a pensar en cuestiones familiares en el trabajo y en las responsabilidades

laborales mientras realizan las tareas del hogar (33, 34).

Estrés: Es una reaccion fisica y emocional que surge en respuesta a un trauma, provocado
por un desajuste entre los recursos disponibles, las demandas percibidas y las capacidades que un

individuo cree tener (33, 34).

Las enfermeras se enfrentan a factores estresantes en el trabajo, que pueden ser la
sobrecarga, el ritmo y la incertidumbre del trabajo; también estdn directamente expuestos al
sufrimiento, dolor e irritabilidad que se manifiesta en el ambiente laboral a través de la negatividad,

el bajo desempefio, el agotamiento emocional y el fracaso (33, 34).

Acoso o intimidacién en el lugar de trabajo: Se refiere al acoso o abuso en el lugar de
trabajo por parte de un empleador o compafieros de trabajo que es comun entre las enfermeras y,

por lo tanto, amenaza su situacion laboral y puede conducir a la renuncia (33, 34).

Agotamiento emocional o burnout: Ocurre cuando los trabajadores se agotan
mentalmente debido al estrés o las exigencias laborales y se considera una problematica de salud
publica. En base a esto, los estudios muestran que la mayor parte de las personas de este grupo
profesional son susceptibles a sintomas clinicos de burnout por responsabilidades laborales (33,

34).

Por lo tanto, la salud de estos profesionales se ve considerablemente afectada. El estrés
ocupacional es una consecuencia importante de muchas actividades administrativas y de cuidados

diferentes y puede provocar enfermedades cronicas con el tiempo (33, 34).
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2.2.2. Desempefio laboral

Es la capacidad que tiene un individuo para cumplir con sus responsabilidades en el trabajo.
La habilidad de un empleado para satisfacer todas las expectativas se refleja en los aspectos tanto
interno y externo que la empresa evalta. No solo abarca las tareas especificas realizadas por el

empleado, sino también sus conocimientos, actitud y valores (35).

El término "desempefio laboral” hace referencia a las competencias y capacidades
directamente vinculadas con el cargo, basandose en las habilidades y destrezas que el empleado
demuestra en su puesto. Existen varias teorias sobre el desempefio laboral que exploran como la
motivacion y la habilidad afectan el rendimiento, asi como la conexion entre la satisfaccion en el

trabajo y los logros obtenidos.

a) La Teoria de la Equidad sostiene que la manera en que una persona rinde en su trabajo
depende en gran medida de como percibe el trato que recibe, ya sea justo o injusto. Aunque esta
teoria proporciona una base clara, es importante reconocer que las percepciones pueden estar
influenciadas por estados mentales y juicios subjetivos. Sin embargo, el concepto de equidad
subraya la importancia de la imparcialidad y el buen trato, asi como la comunicacion efectiva entre
los directivos y los empleados. La equidad se compone de dos factores principales: el rendimiento

individual y la comparacion con los demas.

b) Teoria de las expectativas basada en la satisfaccion de los empleados que puede

demostrarse mediante un mejor desempefio laboral que otros.

Determinantes:

1. El grado en que el empleado confia de hacer su trabajo cumpliendo con lo que se espera de él.
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2. Los empleados son evaluados en funcion de si han alcanzado los niveles esperados de

desempefio y luego se les reconoce mediante recompensas 0 sanciones.

3. La importancia le dan los empleados a estas recompensas o sanciones. No hay duda de que esta
teoria ayuda a entender por qué los empleados reaccionan de ciertas maneras, ya sea con actitudes
positivas 0 negativas en su desempefio laboral, porque td, como persona, también tienes

expectativas y metas.

Dimensiones de desempefio laboral

Productividad: La Organizacién Internacional del Trabajo nos dice que el término
“productividad” es utilizado constantemente por todas las organizaciones, ya sean privadas o
publicas, para dirigirse al crecimiento y mejora de sus organizaciones (36). La productividad viene
a ser la manera eficiente de la innovacién y los implementos que incrementan el volumen total en
la generacion de bienes y servicios. Eficiencia en el trabajo: la capacidad de la organizacion para

conseguir metas como la eficiencia y las consideraciones ambientales (37).

La productividad laboral representa uno de los recursos mas importantes para cualquier
empresa, ya que esta vinculada al capital humano que posee. El valor de los empleados radica en
su capacidad para aplicar su experiencia y conocimientos en el impulso de cambios, la innovacién
constante, la mejora de la calidad del trabajo y la creacion de productos y servicios superiores.
Para incrementar la productividad, es esencial que la direccion y las organizaciones adopten una
actitud proactiva y transformadora. Productividad: La capacidad de lograr los resultados deseados
0 previstos. Este término mide la capacidad o calidad de intervenir en un area de trabajo para lograr

objetivos especificos (37).
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Eficacia laboral: En el entorno hospitalario, promover espacios laborales seguros y
saludables tiene un impacto directo en el rendimiento eficaz y eficiente del personal de enfermeria,
ya que este grupo profesional es el pilar del cuidado clinico diario. La eficacia en el trabajo se
refiere a la habilidad de alcanzar los resultados deseados o esperados, enfocandose en la accion de
cumplir metas y objetivos que la organizacion se ha propuesto. Alcanzar estos fines no solo
depende del esfuerzo interno, sino también de factores externos y del nivel de eficiencia con que
se desarrollen las actividades (36). Sin embargo, garantizar una prevencion eficaz en aspectos de
salud y seguridad laboral continta siendo un reto importante a nivel global (35). Para lograrlo, es
indispensable ejecutar adecuadamente las tareas planificadas y alcanzar los resultados esperados,
asegurando que lo producido realmente corresponda a lo que se necesita o se ha planteado como
meta (36). Al mismo tiempo, el aumento de los riesgos psicosociales exige respuestas integrales y
preventivas que garanticen ambientes de trabajo seguros y saludables (35), y que a su vez generen

resultados que respondan a los estandares de calidad exigidos (36).

Eficiencia laboral: Refleja la calidad de un profesional competente que desempefia
correctamente sus tareas. Los colaboradores eficaces brindan confianza general en que las tareas
que se les delegan se pueden delegar y completar correctamente. Esta se vincula con la habilidad
de aprovechar correctamente los recursos disponibles para obtener resultados concretos,
reduciendo el tiempo y el esfuerzo necesarios. Se define como la aptitud de contar con los
elementos necesarios humanos o materiales para alcanzar un objetivo, asi como la habilidad de
operar un sistema de manera que logre su proposito utilizando el minimo de recursos posibles.
Esto implica usar de manera Optima lo que se tiene a disposicion y cumplir los objetivos con un
manejo racional y adecuado de los medios disponibles (36). Esta l6gica cobra relevancia si se

considera que las ausencias laborales ocasionadas por condiciones de trabajo no seguras pueden
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representar hasta un 4% del PIB mundial y, en algunos paises, incluso mas del 6%. Este dato refleja
cémo una mala gestion de la salud ocupacional perjudica directamente los niveles de eficiencia
institucional. En ese sentido, frente a los avances tecnoldgicos y los cambios demograficos
actuales, se vuelve fundamental anticiparse a los nuevos riesgos y afrontarlos de manera eficaz
(35), fomentando entornos seguros que hagan posible cumplir los objetivos organizacionales con

un funcionamiento 6ptimo (36).

Enfoques teodricos del desempefio laboral

Modelo de desempefio laboral de Campbell

Campbell (38) analizé la manera en que el desempefio en el trabajo esta estrechamente ligado
a la realizacion de tareas especificas, siguiendo métodos basados en habilidades que deben ser
evaluadas para alcanzar los objetivos establecidos. Segun él, todas las personas pueden
desempefiarse de forma positiva o negativa, y ese resultado esta influido por aspectos como el
temperamento o la capacidad de razonamiento. A partir de esto, propuso tomar en cuenta ciertos
factores clave para entender y mejorar el rendimiento laboral, como tener claridad sobre las tareas
asignadas, asumir con responsabilidad y ética el rol que se desempefia, mostrar esfuerzo personal,
contar con las habilidades necesarias, saber trabajar en equipo, cumplir con las funciones
asignadas, comunicarse de forma efectiva y, sobre todo, estar motivado. Para Campbell, la
motivacion es un elemento central que puede marcar la diferencia entre un buen o mal desempefio

(38).

Modelo psicolégico del desempefio laboral

Este enfoque destaca principalmente el desarrollo natural de las personas, impulsando sus

habilidades y su capacidad para cumplir eficazmente con las tareas que se les asignan. Ademas,



23

reconoce gue el entorno, el fortalecimiento de la personalidad y la forma en que cada individuo
maneja situaciones imprevistas impactan directamente en su nivel de productividad, siempre con
miras a alcanzar la excelencia. A pesar de ello, se resalta la necesidad de brindar capacitacion
constante a los trabajadores para asegurar buenos resultados, asi como de ofrecer espacios

adecuados que favorezcan el desemperfio de sus actividades (39).

2.2.3 Teoria de enfermeria

Para aplicar las teorias de Florence Nightingale y Margaret Newman en una tesis enfocada
en los riesgos ocupacionales y el desempefio de la enfermera de Ica, resulta fundamental considerar
cémo el entorno influye directa e indirectamente en el bienestar y en la productividad del equipo
de salud. La teoria ambiental de Nightingale permite analizar de manera detallada cémo elementos
del ambiente de trabajo, como la limpieza, la ventilacion, la iluminacion y los niveles de ruido,
pueden afectar tanto la salud fisica como el rendimiento profesional de las enfermeras (40). Por su
parte, la propuesta tedrica de Newman, que resalta la interaccion dindmica entre la persona y su
entorno, ofrece una mirada mas amplia al explorar como las condiciones laborales inciden en el

equilibrio emocional, la calidad de vida y la disposicion para el trabajo (41).

Teoria del Entorno de Florence Nightingale Florence: Planted que el entorno fisico tiene
un impacto decisivo en la salud del paciente y del equipo de salud que los cuida. Esta vision cobra
relevancia en este estudio, donde se consideran los riesgos ocupacionales relacionados al entorno
fisico: areas con poca ventilacion, deficiente iluminacion, exceso de ruido o escasa limpieza,
condiciones que pueden afectar negativamente el desempefio diario de las enfermeras. Nightingale
defendia que promover un ambiente saludable no solo ayuda en la recuperacion, sino que también
previene enfermedades y mejora la capacidad de respuesta del personal. En el contexto hospitalario

actual, donde las jornadas extenuantes, la presién emocional y la sobrecarga fisica son frecuentes,
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la aplicacion de esta teoria enfatiza la necesidad de mejorar el ambiente de trabajo dando

proteccion al paciente y al personal de enfermeria (40).

Teoria de la Expansion de la Conciencia de Margaret Newman: La propuesta tedrica de
Margaret Newman considera la salud como un proceso evolutivo que incluye tanto las etapas de
enfermedad como los momentos de bienestar, ofreciendo la posibilidad de crecimiento personal a
través de cada experiencia. Esta perspectiva permite ver los factores de riesgo ocupacional no solo
como condiciones negativas, sino como manifestaciones de desequilibrios que pueden ser
interpretados y transformados positivamente. Esta teoria resulta de utilidad para comprender como
el estrés, la carga emocional y la exposicion a riesgos fisicos afectan no solo su rendimiento, sino
también su estabilidad emocional y su motivacion laboral. Adoptar este enfoque permite abordar
el desempefio profesional desde una mirada integral, que incluye el cuidado fisico, emocional y

espiritual del trabajador de salud (41).

2.3. Formulacién de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general:
Hi: Existe relacion significativa de los Factores de riesgos ocupacionales con el desempefio laboral

en el personal de enfermeria de un hospital nivel Il de Ica, 2025.

Ho: No existe relacion significativa de los Factores de riesgos ocupacionales con el desempefio

laboral en el personal de enfermeria de un hospital nivel Il de Ica, 2025.

2.3.1. Hipotesis especificas:
Hil: Existe relacion significativa de la dimension Riesgos Bioldgicos de los factores de riesgo
Ocupacionales con el desempefio laboral en el personal de enfermeria de un hospital nivel 11 de

Ica, 2025.
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Hi2: Existe relacion significativa de la dimension Riesgos Fisicos de los factores de riesgo
Ocupacionales con el desempefio laboral en el personal de enfermeria de un hospital nivel 11 de

Ica, 2025.

Hi3: Existe relacion significativa de la dimension Riesgos Quimicos de los factores de riesgo
Ocupacionales con el desempefio laboral en el personal de enfermeria de un hospital nivel 1l de

Ica, 2025.

Hi4: Existe relacion significativa de la dimension Riesgos Ergondmicos de los factores de riesgo
Ocupacionales con el desempefio laboral en el personal de enfermeria de un hospital nivel 1l de

Ica, 2025.

Hi5: Existe relacion significativa de la dimension Riesgos Psicosociales de los factores de riesgo
Ocupacionales con el desempefio laboral en el personal de enfermeria de un hospital nivel 11 de

Ica, 2025.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Este estudio se basa en el hipotético-deductivo, comenzando con la formulacion de

hipétesis para, posteriormente, llegar a conclusiones que pueden ser afirmativas o nulas (42).

3.2. Enfoque de la investigacion
Se enfocara en lo cuantitativo, ya que el conocimiento se basa en informacion objetiva
obtenidas a través de un proceso deductivo, que implica la recopilacién de datos numéricos y la

verificacion de hipdtesis previamente establecidas (42).

3.3. Tipo de investigacion
El tipo a emplear sera la aplicada; su finalidad es encontrar una solucion practica a una
problematica especifica mediante la utilizacion de conocimientos y hallazgos obtenidos durante la

investigacion, con el fin de fomentar y promover el avance cientifico.

3.4. Disefio de la investigacion

Sera no experimental, debido a que se observa el fenémeno tal como ocurre, sin intervenir
ni alterar sus condiciones. En vez de hacer cambios o intervenciones, se hace observaciones del
fendmeno en su entorno natural; luego serdn analizados y se generarad una reflexion sobre ellos

dentro del estudio (43).

El corte sera transversal se caracteriza por analizar, en un solo momento, tanto los factores
a los gque una poblacién esta expuesta como los posibles efectos o resultados asociados. Este tipo
de disefio no implica un seguimiento en el tiempo, sino que se limita a observar lo que ocurre en

un instante especifico. Su utilidad principal radica en medir la frecuencia o prevalencia de una
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determinada condicién o caracteristica dentro del grupo estudiado. Ademas, permite identificar
posibles vinculos entre distintas variables, aunque sin llegar a establecer relaciones de causa y

efecto de manera concluyente (43).

El nivel serd correlacional ya que busca analizar como se relacionan entre si dos 0 méas
variables, dentro de una situacion o entorno determinado, sin modificarlas ni intervenir en su
comportamiento. Este tipo de investigacion permite analizar cdbmo se vinculan unas variables con
otras, reconociendo ciertas tendencias o conexiones entre ellas. Sin embargo, aunque identifica

asociaciones, no puede afirmar que una variable cause directamente los cambios en otra (44).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
Poblacion: La integraran 80 personas entre profesionales de enfermeria y técnicos de

enfermeria de un hospital nivel Il de Ica.

Muestra: Se optara por el muestreo censal, lo que significa que se trabajara a el universo

de la totalidad por considerarse una cantidad pequefa.

Muestreo: El presente estudio utiliza un muestreo no probabilistico, que es un método en
el cual los individuos son seleccionados segln la eleccion del investigador en lugar de seguir un

proceso aleatorio.

Ademas, se clasifica como muestreo en bola de nieve, ya que este método facilita la
identificacion de participantes dificiles de encontrar y resulta util cuando la muestra es limitada,

adaptandose bien a estas condiciones (45).

Criterios de inclusion:
v Aquellos que desempefien sus labores en el hospital.

v Aquellos que expresen su voluntad de participar.



v Pueden participar aquellos interesados sin importar el género o edad.

Criterios de exclusion:
v Aquellos que desempefien sus labores en un hospital distinto.
v Aquellos que decidan no formar parte del estudio.

v Aquellos que estén de vacaciones o de licencia.

28
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Variables Definicion conceptual | Definiciéon Dimensiones | Indicadores Escala de Escala
operacional medicion valorativa
(niveles o
rangos)
Son los riesgos La respuesta -Iluminacién
presentes en el entorno | proporcionada por -Ruido
laboral que pueden los enfermeros sobre | Riesgos -Radiaciones
causar accidentes o riesgos fisicos -Ventilacion
eventos capaces de ocupacionales se -Exposicion a rayos ionizantes
provocar dafios, lesiones | clasifica segiin -Posturas prolongadas
o problemas de salud en | dimensiones como -Manipulacion de carga Ordinal
el trabajador. bioldgica, quimica, Riesgos -Esfuerzo fisico en la movilizacion
Actualmente, los fisica, psicosocial y | Ergondémicos | y traslado de pacientes Muy
Factores de profesionales de ergonomica. Esta -Realiza pausas activas y/o descanso | frecuente
riesgos enfermeria enfrentan informacion se - - = 3 puntos
ocupacionales | significativos riesgos obtuvo mediante un -Numero de personal suficiente Frecuente
ocupacionales en su cuestionario que ) -Sobre.carga laboral —9 t
entorno de trabajo. aborda dimensiones R1§sgos ) —Rela.cmn-e’s personales — - puntos Bajo 35-58
Estos riesgos a menudo | sefialadas en esta psicosociales —MOteraCIOI’I Poco pts.
son identificados, pero | tabla. -Estrés frecuente Medio 59-82
en muchas ocasiones _Lavado de manos = 1 punto pts.
persisten, lo que puede -Contacto con fluidos corporales Alto 83-105
generar problemas de Riesgos -Manipulacién de material pts.
salud a lo largo del biologicos punzocortante
tiempo (44). -Medidas de bioseguridad
-Cuenta con elementos para
proteccion personal
-Exposicion a sustancias quimicas
Riesgos -Proteccion contra sustancias

quimicos

quimicas
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Variables Definicion conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala
operacional medicion valorativa
(niveles o
rangos)

Se define como los Son aquellas Cumple objetivos
resultados del trabajo, capacidades que | Productividad .
que reflejan la tiene para Laboral Trabajo eficaz
capacidad del empleado | realizar sus tareas Conocimientos actuales
para realizar sus tareas |y
de manera efectiva. responsabilidades Metas de trabajo acorde a la Ordinal
Esto demuestra como el | en el entorno institucion
trabajador puede laboral, teniendo Alto nivel de compromiso nunca=1,
cumplir con las como casi
expectativas dimensiones Cumplido nunca=2,

Desempefio establecidas, sefialadas en esta | Eficacia Laboral : A Deficiente 15-

Laboral considerando tanto tabla. Proactivo veces=3 35
factores internos como Conocimiento de sus funciones casi ’ Moderado 36-
externos que la empresa . |56
evalua (35). Calidad y calidez ;1empre—4 Bueno 57-75

Logro de lo planificado siempre=>5

Eficiencia
Laboral

Capacidad y responsabilidad

Formacion profesional

Liderazgo y capacidad en equipo

Adaptabilidad

Trabajo optimo
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
Se empleara la encuesta en calidad de técnica y el cuestionario en calidad de instrumento,
el cual que constard de preguntas destinadas a los participantes de la investigacion con el fin de

lograr los objetivos de investigacion establecidos.

3.7.2 Descripcion del instrumento

Las encuestan constan de dos partes, la primera de las cuales muestra los datos personales
de los participantes, como edad, sexo y campo de trabajo. La segunda parte consta de interrogantes
vinculadas a las variables del estudio. Una escala de riesgo laboral y el otro es un cuestionario de

desempefio laboral para enfermeras.

Instrumento sobre escala de riesgos laborales

Este fue modificado y validado por Mori Maldonado Nancy el 2015 (46), consta de 35
items y esta estructurado en las siguientes dimensiones: riesgo bioldgico (items 1 al 8), riesgo
fisico (items 9 al 16), riesgo quimico (items 17 al 22), riesgo ergonémico (items 23 al 28) y riesgo

psicosocial (items 29 al 35).

Cada pregunta en el cuestionario ofrece tres opciones de respuesta: "Muy frecuente"
equivale 3 puntos, "Frecuente" equivale 2 puntos, "Poco frecuente" equivale 1 punto. Ademas, se
clasifica en niveles de "Alto" (83 a 105 puntos), "Medio™" (59 a 82 puntos) y "Bajo" (35 a 58

puntos). El cuestionario se aplicara en aproximadamente 15 minutos (46).
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Instrumento sobre escala para el desempefio laboral
El presente instrumento fue elaborado y validado por Ruiz Junchaya Frank el 2022 (47),
estd conformado por 15 items, presenta las siguientes dimensiones: productividad laboral (items 1

al 5), eficacia laboral (items 6 al 10) y eficiencia laboral (items 11 al 15).

Por otro lado, se clasifica segun la siguiente escala deficiente (15-35), moderado (36-56) y
bueno (57-75); asimismo, presenta una escala de respuesta nunca=1, casi nunca=2, A veces=3,
casi siempre=4 y siempre=5. El tiempo estimado para aplicar el instrumento fue de

aproximadamente 20 minutos.

3.7.3 Validacion
El primer instrumento fue evaluado por cinco expertos. El resultado obtenido fue de 0.738,

lo cual supera el valor minimo requerido, confirmando que el instrumento es adecuado (46).

El segundo instrumento conté con la evaluacién de siete jueces expertos. El resultado

obtenido fue de 0.95, superando el valor minimo requerido, lo que confirma su fiabilidad (47).

3.7.4 Confiabilidad
El primer instrumento obtuvo un coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de a = 0.738. Esto indica que el item es valido y el instrumento posee un nivel

aceptable de confiabilidad (46).

El segundo instrumento obtuvo un coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de a = 0.97. Esto demuestra que el item es valido y que el instrumento es

altamente fiable (47).



33

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos:

Procedimiento y autorizacion para recoleccion de datos

Para llevar a cabo este estudio, se presentara una carta de presentacion dirigido al director
del hospital, con el fin de obtener los permisos necesarios. Una vez aprobada la solicitud, se
establecera coordinacion con el jefe de la unidad para presentar el cronograma para aplicar

instrumentos. Luego, se procedera a la aplicacion a los participantes.

Andlisis de datos

Una vez aplicadas las encuestas, la informacion recolectada se ingresaran en base de datos
en Excel y organizar y clasificar la informacion. Posteriormente, los datos se exportaran al software
SPSS V.27, y se generara tabla y grafico utilizando Microsoft Excel. Finalmente, se llevara a cabo
el andlisis estadistico pertinente, lo que permitird una visualizacion detallada de las descripciones

de las variables estudiadas.

Una vez analizados los datos, se aplicara la prueba de normalidad Kolmogorov-Simornov
para determinar si la muestra, que es mayor a 50, se ajusta a una distribucién normal. Ademas, se

utilizara la prueba de Spearman para medir y evaluar cobmo se relacionan las variables entre si.

3.9. Aspectos éticos
En este estudio se tendran en consideracion aquellos principios éticos, el permiso para llevar

a cabo la investigacion y el consentimiento informado. Los aspectos a considerar incluyen:

Principio de autonomia: Se respetara las decisiones tomadas de los participantes involucrado

en el estudio, asegurando que participen de manera voluntaria y consciente.
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El principio de beneficencia: guiara el uso correcto de los resultados de esta investigacion,
evitando asi la desinformacion, mejorando las habilidades de los trabajadores y promover buenas

practicas para la prevencion y proteccion de la salud.

Principio de no maleficencia: Se garantizara la informacion otorgada de los participantes y
se manejaré de forma anénima, protegiendo su privacidad e integridad para evitar cualquier dafio

0 perjuicio.

Principios de justicia: Serdn tratados con respeto, amabilidad y empatia, evitando la

discriminacién o favoritismo y respetando las normas de inclusion y exclusion.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades:

35

Determinar la
problematica

Busqueda de
referencias
bibliogréaficas

Elaboracion
del
planteamiento
del problema
general y
especificos

Elaboracion
del marco
tedrico,
antecedentes y
base  tedrica
referencial

Elaboracion
del marco
metodoldgico
y la poblacién

Descripcion
instrumentos
para recolectar
datos, validez
y confiabilidad

Descripcion de
principios
bioéticos

Presentacion
de avances

Revision y
correccion
final

Entrega  del
proyecto  de
investigacion
final

Sustentacion
de proyecto de
investigacion
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4.2. Presupuesto

EQUIPOS
laptop Mes 14 S/. 1,500.00
uUSB Unidad 1 S/ 25.00
UTILES DE ESCRITORIO
Lapiceros, lapiz Mes 14 S/.  50.00
Papel Hoja Bond Mes 14 S/, 80.00
OTROS
Internet Mes 14 S/. 250.00
Impresiones Unidad 250 S/. 150.00
movilidad unidad 3 S/. 150.00
Electricidad Mes 14 S/.  300.00

TOTAL S/. 2,505.00
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ANEXO 1

Matriz de Consistencia

Titulo de la Investigacion: Factores de riesgos ocupacionales y su relacion con el desempefio laboral en el personal de enfermeria de
un hospital nivel Il de Ica, 2025
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desempefio laboral en el
personal de enfermeria
de un hospital nivel II
de Ica, 2025?

Problemas especificas
1. {Como se relaciona
la dimension Riesgos
Biologicos con el
desempefio laboral en el
personal de enfermeria
que labora en el
Hospital?

2. ;Coémo se relaciona
la dimension Riesgos
Fisicos con el
desempefio laboral en el
personal de enfermeria

ocupacionales y el
desempefio laboral en el
personal de enfermeria
de un hospital nivel II
de Ica, 2025.

Objetivos Especificos
1. Identificar como se
relaciona la dimension
Riesgos Biologicos de
los Factores de riesgos
ocupacionales y el
desempefio laboral en el
personal de enfermeria
de un hospital.

2. Identificar como se
relaciona la dimensién
Riesgos Fisicos de los
Factores de riesgos
ocupacionales y el
desempefio laboral en el

ocupacionales y el
desempeiio laboral en el
personal de enfermeria de un
hospital nivel II de Ica, 2025.

Hipotesis especifica:

1. Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension Riesgos
Biologicos de los factores de
riesgo Ocupacionales con el
desempefio laboral en el
personal de enfermeria de un
hospital nivel II de Ica, 2025.
2. Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension Riesgos
Fisicos de los factores de
riesgo Ocupacionales con el
desempeiio laboral en el

Riesgos fisicos
Riesgos
Ergonomicos
Riesgos
psicosociales
Riesgos biologicos
Riesgos quimicos

Variable 2
Desempeno
laboral

Dimensiones
Productividad
Laboral

Eficacia Laboral
Eficiencia Laboral

FORMULACION . DISENO

DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Problema General Objetivo General Hipotesis general: Variable 1 TIPO DE
(Cual es la relacion que | Determinar la relacion | Existe relacion Factores de INVESTIGACION:
existe entre los riesgos | que existe entre los estadisticamente significativa | riesgos Hipotético Deductivo
ocupacionales y el Factores de riesgos entre los Factores de riesgos | ocupacionales

METODO Y DISENO

DE INVESTIGACION:

Aplicada y no
Experimental

POBLACION
MUESTRA
Muestra censal 80
participantes
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que labora en el
Hospital?

3. {Como se relaciona
la dimension riesgos
Quimicos con el
desempefio laboral en el
personal de enfermeria
que labora en el
Hospital?

4. {Como se relaciona
la dimension Riesgos
Ergonémicos con el
desempefio laboral en el
personal de enfermeria
que labora en el
Hospital?

5. {Coémo se relaciona
la dimension Riesgos
Psicosociales con el
desempefio laboral en el
personal de enfermeria
que labora en el
Hospital?

personal de enfermeria
de un hospital.

3. Identificar como se
relaciona la dimension
Riesgos Quimicos de
los Factores de riesgos
ocupacionales y el
desempefio laboral en el
personal de enfermeria
de un hospital.

4. Identificar como se
relaciona la dimension
Riesgos Ergonémicos
de los Factores de
riesgos ocupacionales y
el desempefio laboral en
el personal de
enfermeria de un
hospital.

5.Identificar como se
relaciona la dimensién
Riesgos Psicosociales
de los Factores de
riesgos ocupacionales y
el desempefio laboral en
el personal de
enfermeria de un
hospital.

personal de enfermeria de un
hospital nivel II de Ica, 2025.

3. Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension Riesgos
Quimicos de los factores de
riesgo Ocupacionales con el
desempefio laboral en el
personal de enfermeria de un
hospital nivel II de Ica, 2025.

4. Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension Riesgos
Ergondmicos de los factores
de riesgo Ocupacionales con
el desempefio laboral en el
personal de enfermeria de un
hospital nivel II de Ica, 2025.

5. Existe relacion
estadisticamente significativa
entre la dimension Riesgos
Psicosociales de los factores
de riesgo Ocupacionales con
el desempefio laboral en el
personal de enfermeria de un
hospital nivel II de Ica, 2025.




ANEXO 2
INSTRUMENTO N°1: ESCALA DE RIESGOS LABORALES

l. INSTRUCCIONES GENERALES:

El presente instrumento serd aplicado en estudio de investigacion denominado: “Factores
de riesgos ocupacionales y su relacion con el desempefio laboral en el personal de
enfermeria de un hospital nivel 1l de Ica, 2025”, con el objetivo de “Determinar la
relacion entrefactores de riesgos ocupacionales y el desempefio laboral en el personal
de enfermeria deque labora en el hospital nivel 11”. Es relevante realizar sus respuestas
de forma honrada, puesto que el resultado permitira el desarrollo de actividades de tipo
preventivo a fin de proteger la salud, prevenir accidentes y enfermedades durante la
actividad laboral.

Datos generales:

1. Edad:

a) 25 a 32 afios b) 33 a 40 afios €) 41 a 49 afios d) >50 afios.

2. Tiempo de servicio:

a) <de lafiob)lab5afiosc)6 al0afosd) 1l a 15 afios e) de 15 a mas

3. Sexo: Femenino () Masculino ()

4. Especialidad: Si () No ()
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RIESGOS OCUPACIONALES:
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RIESGOS BIOLOGICOS

Muy
frecuente

Frecuente

Poco
frecuente

En su accionar diario se encuentra

expuesto a fluidos corporales.

Con qué frecuencia tiene usted contacto
directo con pacientes que presentan

secreciones respiratorias.

Qué tan frecuente ha estado usted en

contacto con heridas infectadas

Con qué frecuencia usted ha estado en
contacto directo con pacientes infectados

con VHI.

Con qué frecuencia usted ha estado en
contacto directo con pacientes infectados

con hepatitis B.

Que tan frecuente ha estado usted en
contacto directo con materiales.(Torundas,

gasas) contaminados con

secreciones de pacientes infectados.

Con qué frecuencia ha estado en
contacto directo con  secreciones

corporales.
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Disponen de recipientes adecuados para

eliminar materiales biol4gicos.

RIESGOS FiSICOS

Muy
frecuente

Frecuente

Poco
frecuente

Existe buena ventilacibn en el area

donde usted trabaja.

10

La iluminacién es adecuada en su area

de trabajo.

11

El lavado de manos en el tumo de noche

lo realiza con agua fria.

12

Durante la jornada laboral estd expuesta

a corrientes de aire.

13

En el lugar de su trabajo se escuchan

ruidos que perturban su tranquilidad.

14

Los pacillos son adecuados para la
circulacion  de camillas, transito del

personal, paciente sin interferencia.

15

El piso y la superficie de trabajo son

resbaladizas y peligrosas.

16

Durante su trabajo usted se expone a

radiacion ionizante (Rayos X).
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RIESGOS QUIMICOS

Muy
frecuente

Frecuente

Poco
frecuente

En el ambiente de su trabajo se expone

17
ante anestésicos liquidos volatiles.

Se encuentra expuesto a gases toxicos

18
como (Oxido de etileno).

Se expone a sustancias quimicas como

19
el Latex por tiempos prolongados.

Con qué frecuencia usted se encuentra

20
expuesto a los desinfectantes como

glutaraldehido, formaldehido.

Con qué frecuencia usted se encuentra

21
expuesto directamente ante el humo del

electro bisturi.

En el ambiente de su trabajo se expone

22
ante productos de limpieza.
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RIESGOS ERGONOMICOS

Muy
frecuente

Frecuente

Poco
frecuente

23

Utiliza una mecénica corporal adecuadapara
movilizar pacientes de cama a

camillas.

24

Hace uso de una mecéanica corporal
adecuada para administrar

medicamentos

25

Durante  su jornada laboral, levanta

objetos de aprox.20Kg a mas.

26

En su actividad diaria, ;irealiza mas de
una jornada laboral o realiza horas

extras?

27

Durante sus jornadas laborales permanece de

pie por tiempos prolongados.

28

El mobiliario con el que labora en el area
de su trabajo es adecuado para su

persona.
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RIESGOS PSICOSOCIALES

Muy
frecuente

Frecuente

Poco
frecuente

29 El proceso de su trabajo genera en usted

estrés laboral.

30 Se siente emocionalmente agotado por

su Trabajo.

31 Considera que tiene sobrecarga laboral.

32 Tiene periodos de descanso durante la

jornada de trabajo.

33

actividades en su trabajo

Distribuye inadecuadamente sus

34
comparieros de trabajo

Maneja  buenas relaciones con sus

35
actividades.

Tiene autonomia en la realizacion de sus

GRACIAS POR SU COLABORACION
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INTRUMENTO PROPIAMENTE DICHO 2 ENCUESTA PARA EL DESEMPENO

LABORAL
Dimension / item 1 2 3 4 5
DIMENSION 1: PRODUCTIVIDAD | Nunca | Casi A Casi | Siempre
LABORAL nunca | veces | siempre

¢Logra eficientemente cumplir con los
avances de los objetivos?

¢Realiza su trabajo con la capacidad de
lograr el efecto que desea (eficacia) para
los objetivos de la organizacion?

¢Aplica nuevos conocimientos que
mejoran el nivel de produccion en el
puesto de trabajo que ocupa
actualmente?

¢Logra que sus metas estén acordes con
las exigencias de trabajo de la
institucion?

¢Prioriza su responsabilidad emocional
que tiene la organizacion (nivel de
compromiso) para el cumplimiento de
objetivos?

DIMENSION 2: EFICACIA
LABORAL

¢Cumple con las metas dentro del
cronograma establecido?

¢Realiza las tareas que se le asignan
con proactividad?

¢Conoce en que consiste su funcion y el
puesto de trabajo que ocupa
actualmente?

¢Desarrolla sus actividades en base a
los indicadores de calidad y calidez?

10

¢Logra realizar las actividades en un
100% segun lo planificado?

DIMENSION 3: EFICIENCIA
LABORAL

11

¢Su capacidad profesional esta acorde
al nivel de responsabilidad que se le
asigna?




55

12 | ;Su nivel de formacion profesional le
facilita un mejor desarrollo en sus
funciones?

13 | ¢(Muestra liderazgo y capacidad de
trabajo en equipo?

14 | ;Se adapta a los cambios de las areas de
trabajo?

15 | /Realiza en tiempo optimo las

actividades que se le asigna?
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION
Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener
Investigadores: Jurado Ramos, Javier Andre

Titulo: “Factores de riesgo ocupacional y el desempefio laboral del personal de enfermeria de un
hospital nivel 1l de Ica, 2025”

Proposito del estudio:

Lo invitamos a participar en un estudio llamado “Factores de riesgo ocupacional y el desempefio
laboral del personal de enfermeria de un hospital nivel Il de Ica, 2025”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener, Jurado Ramos, Javier
Andre. EIl proposito de este estudio es “determinar la relacion entre los factores de riesgo
ocupacional y el desempefio laboral en el personal de enfermeria que labora en el Hospital nivel 11

de Ica”. Su ejecucién ayudarda como antecedente a futuras investigaciones.
Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

. Leer detenidamente todo el documento y participar voluntariamente
. Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta
. Firmar el consentimiento informado

La entrevista/encuesta puede demorar unos 45 minutos y los resultados de la encuesta se le
entregaran a usted en forma individual o almacenaran respetando la confidencialidad y el

anonimato.
Riesgos:
Ninguno, no existe riesgo alguno, solo se le pedira responder el cuestionario.

Su participacion en el estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier

momento.
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Beneficios:

Usted se beneficiara con conocer los resultados de la investigacion con una clara explicacion por
los medios mas adecuados la cual ayudara a la creacidn de planes que permitan mejorar la calidad

de atencion.
Costos e incentivos:

Usted no debera pagar nada por la participacion. Tampoco recibira ningin incentivo econémico

ni medicamentos a cambio de su participacion
Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion con codigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su identificacion. Sus

archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente:

Si usted se siente incomodo durante la encuesta, podré retirarse de este en cualquier momento o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna inquietud o molestia, no
dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse con el investigador Javier Andre
Jurado Ramos al nimero de celular 954425258 o al comité que, valido el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, tel +51924589790, E-mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo que cosas pueden pasar si participo
en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este

consentimiento.

Participante Investigador
Nombres: Nombres:

DNI: DNI:


mailto:comite.etica@uwiener.edu.pe

ANEXO 4. INFORME DE ORIGINALIDAD
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